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Seite  423,  Spalte  1,  Zeile    1:  .Adhärente  Netzhernie"  statt  .Hängende  Netzhcrnie*. 
425,     n     1,     .     40:  .anderen  Darmstiicks"  statt  .neueren  Darmstücks ". 
„     428,     .     2:  Der  Fall  von  Goldschmidt  (9)  endet  mit  Zeile  3.  Hierauf: 
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Petersburger  medicinisehen  Wochenschrift  1879,  No.  18.   beschrieben  und  in  diesem  Jahres- 
bericht unter  I.  b.  5.  referirt. 
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Innere  Medicin. 


Hand-  und  Lehrbücher.  Wörterbücher. 


1)  Nicmeycr,  F.  v.,  Jahrbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
Physiologie  und  pathologische  Anatomie,  neu  bcarb.  v. 


Bug. 


itZ. 


10.  Aufl.    2.  Hd.    gr.  S.    lt-rltn.  —  2) 


Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
Herausgegeben  von  H.  v.  Zie rossen,  gr.  8.  Leipzig. 
IV.  IM.  t.  Hälfte.  Krankheiten  des  Respiraticnsappa- 
rates,  bearbeitet  von:  -  VIII.  Bd.  1.  Hälfte.  1.  Ab- 
theilung (Thicrfelder  und  l'onfick,  Leber  und 
Gallcnwcge).  —  VIII.  Bd.  2.  Hälfte  (Moslcr,  Fried- 
reich,  Merkel  und  Hauer,  Milz,  Pancreas,  Neben- 
nieren und  Peritoneum).  2.  Aufl.  —  X.  Hd.  (Schrö- 
der, Gynäkologie).  4.  Aufl.  —  XIII.  Hd.  1.  Hälfte 
(Senator,  Bewegungsapparat,  Seitz,  Leichte  Krkäl- 
tongskrankheiten ,  Immcrmann,  Allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen). —  XI II.  Hd.  2.  Hälfte  (Bi rc h-  II  i  rsch- 
feld.  Allgemeine  Ernährungsstörungen,  Senator,  Dia- 
betes mellitus,  Immcrmann,  Fettsucht,  Hacmophilia, 
Seorbut.  Morbus  maculos.)  2.  Aufl.  —  3)  Jaccoud, 
Traite  de  pathologie  interne.  6.  cd.  2  vols.  in-8.  avec 


flg.  et  37  pl.  Paris.  —  4)  Fort,  J.  A.,  Manuel  de 
pathologie  interne.  Avec  fig.  In- IS.  Paris.  —  5) 
Laveran,  A.  et  J.  Teissier,  Nouveaux  elcmcnts  de 
pathologie  et  de  clinique  medicales.  T.  I  et  tome  II, 
I.  partie.  In-8.  Paris.  —  G)  Hehier  et  Hardy,  Traite 
de  pathologie  interne.    T.  IV.    1.  part.   8.    Paris.  — 

7)  Reynolds,  J.  Russ.,  A  System  of  Medicine.  3. 
(eonclud.)  vol.    Local  Diseases  contin.  S.   London.  — 

8)  Ringer,  Syd. ,  Handbook  of  Thcrapeutics.  7.  cd. 
London.  —  f>)  Fl  int,  A.,  Clinical  Medicine:  A  Syste- 
matic  Treatise  on  the  Diagnosis  and  Treatment  of 
Diseases.  8.  London.  —  10)  Real-Kncyclopädie  der 
gesammten  Heilkunde.  Hcrausgeg.  v.  A.  Eulenburg. 
Mit  llolzschn.  lieft  1  u.  2.  Lex.-8.  Wien.  -  11) 
Üictionnaire  eneyelopedique  des  sciences  medicales,  publ. 
par  Üecembre.  I.  Serie.  T.  XXIII.  2.  Serie.  T.  XIII. 
3.  Serie.  T.  VI.  4.  Serie.  T.  I.II.  —  12)  Dietiounaire, 
Nouvcau,  de  med.  et  de  Chirurgie,  redigee  par  Jaccoud. 
T.  XXVI.  XXVII. 


Hospital-  und  klinische  leriehte. 


I)  Berieht,  ärztlicher,  d.  k.  k.  allgcm.  Krankenhauses 
zu  Prag  v.  J.  1877.  Mit  3  Taf.  gr.  S.  Prag.  —  2) 
Vulpian,  A.,  Clinique  medicale  «ic  l'h"pital  de  la 
Chan  te.  Consid&rationa  cliniques  et  Observation^  par 
F.  Kaymond.  In-8.  Paris.  —  3)  Peter,  M.,  Le«.ons 
de  clinique  medicale.  T.  2.  av.  lig.  8.  Paris.  — 
4)  Schü  tzenberger,  Ch.,  Fragments  dVstudes  pa- 
tholog.  et  clin.  <ir.  in-S.  Paris.  —  4a)  Derselbe, 
Fragments  de  pbilosophic  medicale.  fir.  in-8.  Ibid.  — 
3)  Esqucrdo,  P.  K.  y.,  Lcceiom-s  de  clinica  medica. 
cuad.  1.  gr.  8.  Barcelona.  —  0)  Paget,  .1.,  Clinical 
Lectures  and  Essays.  Ed.  by  Howard  Marsh.  2nd  ed. 
8.  London.  —  7)  Owen,  .1.",  St.  George 's  Hospital  Re- 
ports. Reports  of  the  medical  registrar.  St.  «ieorge's 
Uosp.  Rep.  IX.  —  8)  Lund,  Axel,  Heretning  fra 
Rigshospitalets  med.  Afdeling  A.  N<>rsk.  Magaz.  for 
Lägcvid.  R.  3.  Hd.  0.  p.  81.  —  !>)  Koren,  Aug., 
Meddeleiser  fra  La/aretternc  for  Skarlagensfebcr  i  Tids- 
rummet  fra  Sept.  1875  til  Maj  1877.  Ibid.  P.  183.  - 
10)  Fontcnay,  0.  H.  de,  Uddrag  af  Aarshcrctning  for 
Kjvbenbaraa  Amts  Sygebus  for  1878.  Hospitals-Tidendc. 
iL  2.  Hd.  p.  1G3.  —  11)  Schepelcrn,  LÖgevi- 
denskabelig  Heretning  fra  Kvsthospitalet  paa  Rcfsuäs 
for  1878.  Ugcskrift  for  Lägev.  R.  3.  Bd.  27.   p.  241. 


—  12)  Sextende  Heretning  om  den  danske  Diakonisse- 
Stiftclses  Virksombred,  omfattende  Tid.srummet  1.  Ja- 
nuar —  31.  December  1878. 

[Die  Berichte  über  die  belgischen  Militär- 
Lazarethe  in  den  Archives  medicales  Beiges  (Janv. 

—  Nov.)  enthalten  lediglich  uninteressante  Casuistiken. 
Die  Berichte  sind  von  Wacqucz,  Cdlaricr,  Riera- 
slagh,  Lecocq,  van  Dicst,  Gosse,  dcGive,  Do- 
change,  Vandcrlindcn,  van  Crombrugge  und 
beziehen  sich  auf  das  Jahr  1878  resp.  den  Anfang  von 
187!)  in  den  Hospitälern  von  Antwerpen,  Gent,  Namur, 
Brügge,  Mecheln,  Löwen,  Dendcrmonde,  Brüssel,  Möns 
und  büttich.—  Krwähncnswerth  ist  vielleicht  nur,  dass 
die  Mehrzahl  der  Autoren  auch  über  Polyarthritis 
rheumatica  acuta  berichtet  und  übereinstimmend  an- 
giebt,  dass  die  Wirkungen  des  salicylsauren  Natrons 
viel  weniger  prompte  gewesen  seien  als  früher,  obwohl 
das  Präparat  überall  von  tadelloser  Reinheit  war  (durch 
die  Pharmacie  centrale  geliefert).  Namentlich  traten 
häutiger  Recidivc  ein,  und  gegen  diese  erwies  sich  das 
Mittel  im  (ianzen  entschieden  unwirksam. 

Himer  (Halle).] 
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Acute  Infectionskraiikheiten 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  A.  HIRSCH  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1)  Kronscr,  Kinc  Studio  über  die  Pest  oder  Orte, 
wohin  nie  Seuchen  gedrungen,  gr.  8.  Cicslar.  —  2) 
Moore,  W.,  Medical  Report  of  the  fever  Hospital  and 
house  of  Recovery,  Cork  Street,  Dublin  for  the  ycar 
ending  31  of  March  1S79.  Dubl.  .lourn.  f.  med.  Sc. 
July  1.  (Sehr  eingehender  Bericht  der  Fieberstation; 
keines  Auszuges  fähig,)  —  3)  Kannenberg;  Rericht 
über  die  vom  1.  April  1877  bis  31.  März  1878  auf  der 
propädeutischen  Klinik  der  Charite  beobachteten  In- 
fectionskrankheiten.  Charite-Annalen.  S.  232.  —  4) 
Nymann,  J.  v. ,  Gesammelte  Notizen  über  das  epide- 
mische Auftreten,  den  Character  und  den  Verlauf  der 
acuten  Ausschläge,  des  Keuchhustens,  der  Parotitis, 
derRose,  — in  der  geschlossenen  kaiserlichen  Erziehungs- 
anstalt „Smolna"  in  St.  Petersburg.  Die  Masern.  Cen- 
tralztg  f.  Kinderheilk.  IG. —  5)  Krasinski,  II.  Graf, 
Reitrag  zur  Nosogcnic  der  Cholera  und  der  Pest.  Pa- 
miftnik  Tow.  Ick.  warsz.    LXXV.  672-74. 

Auf  der  propädeutischen  Klinik  derCharite  kamen 
von  acuten  Inf cctionskranklieiten  nach  dem  Re- 
richt von  Kannenberg  (3)  besonders  Falle  von 
Typhus  abdominalis  und  zwar  83  —  58  Männer, 
25  Weiber  —  zur  Behandlung.  Die  Mortalität  betrug 
4.7  pCt. ,  „ein  Verhältniss,  das  den  durch  die  anti- 
pyretische Behandlung  bisher  erzielten  Resultaten  voll- 
kommen entspricht''.  Die  Morbiditätsschwankung  in 
den  einzelnen  Monaten  entsprach  genau  der  von 
Virchow  hierüber  aufgestellten  Curvo,  indem  sie 
während  des  Sommers  gleichmüssig  anstieg,  im  Sep- 
tember und  Oetober  dio  Acme  erreichte,  um  dann 
wieder  gleichmüssig  abzusinken.  Als  besonders  mar- 
kirten  Erfolg  der  antipyretischen  Methode  sieht  K. 
(mit  Li  ober  meist  er)  dio  Abnahme  der  Aborte  bei 
typhösen  Schwangeren  an:  zwei  Fälle  dieser  Art  ver- 
liefen ohne  Abort  günstig;  eineKrklärung  findet  dieses 
Verhalten  der  Frucht  in  der  Verhinderung  allzu  hoher 
intrauteriner  Temperaturen,  welche  durch  eine  conse- 
quente  antipyretische  Behandlung  vermieden  werden 
können.  —  Unter  den  Fällen  einer  kleinen  Epidemie 
von  Typhus  exanthomaticus  (8  Fälle)  verdienon 
3  besonderes  Interesse,  welche  dio  Erscheinung  der 
Perturbatio  critica  in  prägnanter  Weise  darboten,  ein 
Emporsteigen  der  Temperatur  in  dem  einen  Falle  auf 
41°  C. ,  in  den  zwei  anderen  auf  42°  C.  kurz  vor  der 
Krisis.  Das  in  allen  Fällen  sich  weit  über  den  Körper 
verbreitende  Exanthem  zeigto  den  Character  der  Ro- 


seola, in  einem  Falle,  wo  es  auch  im  Gesicht  auftrat, 
war  es  mehr  masernähnlich.  Schweifs  begleitete  stets 
den  kritischen  Abfall,  Conjunctivitis  war  in  5,  Rethei- 
ligung der  Respirationsorgane  in  allen  Fällen  vor- 
handen. Das  Nervensystem  war  nur  in  wenigen  Fällen 
ganz  frei;  Blutuntersuchiingen  ergaben  constante  Re- 
sultate nicht.  Ein  Unterarzt  wurde  (nachdem  er  den 
einen  Kranken  lnryngoscopirt  hatte)  ir.ficirt.  —  29  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  standen,  was 
die  Temperatur  anlangt,  ausnahmslos  unter  der  Herr- 
schaft der  Salicylsüure. 

[lieber  die  Wirkung  des  Arsens  auf  faulige 
Choleraproducte  stellte  Krasinski  (.r))  Unter- 
suchungen an. 

Wenn  er  Georginen  mit  den  reisähnlichen  choleri- 
schen Darmdejectionen  begoss,  so  entwickelten  sich  die 
Blumen  nicht  gehörig  und  die  Knospen  waren  mit  einem 
Exsudate  erfüllt,  in  welchem  eine  Menge  microscopischer 
Pilze  (I'enicillum  crustaceum,  Mucor  raeemosus,  Achlya 
prolifera,  Tilletia  caries,  Crocystis  oryzae)  sowi<r  eine 
Menge  Sporen  von  verschiedener  Grösse  und  Corpuscula 
annularia  sieh  befanden.  Diese  Pilzchen  fanden  sich 
auf  den  Blättern  und  Stengeln  der  Pflanze.  Dieselben 
Pilzchen  fand  Verf.  auf  frischen  Gurken,  welken  Früch- 
ten etc.,  nach  deren  Genuss  Kranke  die  Cholera  be- 
kamen. 

Wenn  dio  aus  den  Georginenblüthen  erhaltene 
Flüssigkeit  Hunden  injicirt  wurde,  so  starben  die  Tbiere 
alsbald  unter  cholerischen  Symptomen  und  Krämpfen 
der  unteren  Extremitäten;  die  Seetion  wies  in  diesen 
Fällen  Hyperämie  der  Därme  mit  Desquamation  des 
Epithels,  Leere  der  Harnblase  und  fettige  Degeneration 
der  Nieren  nach.  Dieselben  Erscheinungen  wurden  bei 
Hunden  durch  subcutane  Injection  von  fauligen,  3  bis 
9 tägigen  Choleradejectionen  hervorgerufen;  vor  dem  3. 
und  nach  dem  9.  Tage  waren  die  Dejectionen  nicht 
ansteckend. 

Sodann  untersuchto  Verf.  den  Einlluss  von  Ar- 
senik auf  die  Ansteckungsfähigkeit  von  Cho- 
leradejectionen, indem  er  dio  obgenannto  Flüssig- 
keit aus  Georginenblüthen  mit  Zusatz  von  Sohlt. 
Fowleri,  oder  faulige  Cholerade  mit  dieser  extrahirt, 
zwei  Hundon  in's  Blut  injicirte.  In  beiden  Fällen  tra- 
ten keine  Cholerasymptome  auf,  woraus  Verf.  den 
Schluss  zieht,  dass  kleine  Gaben  Arsenik,  innerlich 
genommen,  das  beste  Prophylacticuiu  während  einer 
Choleraepidemie  sind. 

Dasselbe  soll,  aus  Analogie,  für  die  Pest  gelten. 

Octtinger  (Krakau).] 
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TT    Infeetion  durch  Thiergifte. 

1)  Brandt,  E.,  Poisoning  by  a  bec-sling.  New- 
York  med.  Ree.  Scptbr.  27.  (2—3  Stiche  bei  einer 
70jähr.  Frau.  Collaps,  Genesung  nach  Aromoniakge- 
brauch.)  —  2)  Albcrtoni,  }'.,  Süll'  azione  del  veleno 
della  vipera.  Lo  Sperimentale.  Agosto.  —  3)  Couty 
et  de  Larcrda,  Sur  l'action  du  venia  du  Hothrops 
jararacussu.  Compt.  rend.  Vol.  XC.  No.  f!.  —  4) 
Kichardson,  J.  F.,  Rat  t  lesnake poiien.  Philad.  med, 
Times.  March  29.  —  •)  L'omfort,  A.  J.,  Uase  of 
snake-bitc.  Ibid.  1S78.  Nov.  23.  (Tüdtiicher  Fall 
von  Riss  einer  Klapperschlange.  Krankhcitsbild  ohne 
Besonderheiten,  Section  nichf  gemachl.) 

Die  Experimente  Albortoni's  (2).  die  er  mit 
dem  Gifte  von  Vipera  Redi  an  Hunden  und  Ka- 
ninchen anstellte,  lieferten  in  vieler  Beziehung  denen 
früherer  Experimentatoren  (vergl.  z.  15.  Lacorda  im 
Jahresber.  1878.  II.  3.  u.  A.)  entgegengesetzte  Re- 
sultate, so  dass  es  immer  notwendiger  erscheint,  dio 
verschiedenen  Schlangengruppen  gesondert  zu  be- 
handeln. Eins  der  wirbligsten  Ergebnisse  der  vor- 
liegenden Arbeit  ist  die  absolute  Unschädlichkeit, 
welche  das  Blut  gebissener  oder  subcutan  mit  dem 
Schlangengift  inficirter  Thierc  anderen  Exemplaren 
derselben  Gattung  gegenüber  bewahrte.  Dies  Re- 
sultat wurde  in  mehrfachen  Wiederholungen  erreicht 
und  war  absolut  eindeutig.  Dementsprechend  fand 
A.in  dem  fadenziehenden  Gift,  welches  er  untersuchte, 
nur  körperliche  Elemente,  welche  mit  den  Leucocyten 
des  Blutes  Aehnlichkeit  hatten,  während  Lac  er  da 
(1.  c.)  einen  ganzen  Generationswechsel  an  dem  der 
Klapperschlangen  beschrieb  und  das  Blut  damit  infi- 
cirter Thiere  seine  Wirkungen  auf  andere  Thioro  über- 
tragen sah.  —  Manometrische  Messungen,  dio  A.  an 
seinen  Versuchsthieren  anstellte  ergaben  einen  sehr 
schnellen  Abfall  des  Blutdrucks  (von  170  Mui.  und 
15  Nm.  systolischer  Excursion  bis  45  Mm.  und  3  bis 
4  Mm.  Excursion  bei  grossen  Hunden);  dor  Tod  er- 
folgt wahrscheinlich  durch  Lähmung  der  Respiration. 
Die  Nerven  und  Muskeln  behalten  bis  kurz  vor  dem 
Tode  ihre  electiische  Erregbarkeit,  das  Herz  ist  nach 
dem  Tode  noch  erregbar.  Auf  das  Blut  wirkte  das 
Gift  —  wenigstens  in  den  Gelassen  des  lebenden 
Thieres  direet  —  coagulircnd.  Interessant  ist  noch, 
dass  das  Gift  der  Vipera  Redi  während  des  Monats 
April  uuwirksam  erscheint;  erst  im  Mai  gewinnt  es 
seine  Kraft  wieder. 

Die  in  sehr  zahlreichen  Exemplaren  auftretende 
Brasilianische  Jararacussu  -  Schlan  go  erregt  das 
Interesse  besonders  durch  die  der  Vergiftung  durch  Cro- 
talasarten  ähnliche  Intensität  der  Erscheinungen, 
welche  ihrem  Bisse  folgen.  Couty  und  de  Laccrda 
(3)  veröffentlichen  hinsichtlich  derselben  18  Versuche, 
in  denen  sie  theils  dio  Versuchsthioro  (Hunde)  direet 
beissen  Hessen,  theils  das  in  Wattebäuschen  aufge- 
fangene Gift  mit  Wasser  auswuschen  und  so  injicirten. 
Diarrhöen  und  Erbrechen  waren  die  unmittelbar  der 
Vergiftung  sich  anreihenden  Erscheinungen;  Krämpfe, 
bald  clonische,  bald  tonische  folgen:  dann  vollständige 
Lähmung  und  Coma,  aber  mit  Erhaltung  einer  regel- 
mässigen, zuweilen  etwas  beschleunigten  Respiration. 


Ein  Excitationsstadiuin  ist  vorher  zuweilen  gar  nicht, 
zuweilen  in  äusserst  kurzer  Zeitdauer  zu  beobachten. 
In  der  Periode  der  Paralyse  reagirten  die  Hunde  auf 
keine  Reize,  tonische  Krämpfe  traten  unregelniässig 
und  spontan  auf.  —  Der  Herzschlag  ist  sehr  bald 
nach  der  Infeetion  stark  verlangsamt,  die  arterielle 
Spannung  nach  einem  kurzen  Ansteigen  des  Druckes 
enorm  herabgesetzt.  Das  ganze  Vergiftungsbüd  dauert 
meistens  nicht  über  10  Minuten;  die  Thiere  starben 
meistens  unter  plötzlichem  Stocken  der  Respiration, 
das  Herz  steht  in  der  Diastole  still.  Fibrilläre  Muskel- 
zuckungen  und  heftiges  Zittern  sind  zuweilen  vorher 
noch  zu  beobachten.  Bei  der  Section  erscheinen  — 
abgesehen  von  dem  schon  genannten  Herzbefunde  — 
die  Bungen  und  die  Baucheingeweide  stark  congestio- 
nirt  und  injicirt  ;  die  .Milz  ist  klein  und  die  Central- 
nervenorgane  anämisch.  —  Eine  microscopischo 
Untersuchung  des  Giftes  scheint  nicht  stattgefunden 
zu  haben. 

Kichardson  (4)  (heilt  sehr  kurz  einen  Fall 
von  Klappcrschlangenbiss  mit,  den  er  vor  meh- 
reren Jahren  behandelt  hatte. 

Hin  48 jähriger  kräftiger  Mann  wurde  in  den  linken 
Ringfinger  gebissen,  trank  gleich  darauf  ca.  *L  Liter  ('.) 
Brandy,  wovon  er  nur  leicht  berauscht  war.  Am  näch- 
sten Tage  war  der  Arm  bis  zur  Schulter  geschwollen; 
Bat.  hatte  Kopfschmerz  und  Uebelkeit.  Am  4.  Tage 
zeigte  sich  am  rechten  Oberschenkel  ein  schwarzer  Fleck, 
der  sich  rasch  ausbreitete,  auf  die  ganze  Extremität 
und  das  Abdomen  bis  zum  Nabel  übergriff  und  eine 
glciebmässig  schwarze  Färbung  dieser  Theile  veranlasste. 
Es  stellte  sich  hochgradige  allgemeine  Schwäche  ein, 
doch  genas  der  Kraukc. 

III.  Influenza. 

1)  Rollos,  Epidemie  Influenza.  Philad.  med.  Ben. 
April  l'J.  (Beträchtliche  Influenza-Epidemie  in  Pen- 
nington Point  und  Mc  Donough  III.,  welche  sich  wie 
eine  Plage  über  die  Gegend  verbreitete  und  durch 
ernstere  luugeneutzüudliche  Complicationcn  eine  unge- 
wöhnliche Lethalität  zeigte.)  —  2). Matthews,  TI).  M., 
An  Epidemie  of  obscurc  pulmonary  discase.  Ibid. 
April  12.  (Einige  in  der  kältesten  Jahreswochc  in 
Kdom,  Texas,  zur  Beobachtung  gekommene  heftigere 
Fälle  von  Influenza.)  —  3)  Engel,  II.,  Epidemie  vaso- 
motor  fever.    Philad.  med.  Times.    April  12. 

Engel  (3)  berichtet  über  cigcnthümlicho  Fälle, 
deren  klare  Doutung  zu  geben  er  sich  nicht  getraut  — 
er  will  sie  entweder  als  neue  Krankheitsform  oder  als 
eine  nicht  beschriebene  Modification  von  „Influen- 
za" oder  ähnlich  angesehen  wissen.  Sie  kamen  in 
Zeiten  vor,  wo  Grippo  epidemisch  herrschto;  auch 
andere  Aerzte  in  Philadelphia  haben  Gleiches  beobach- 
tet.   Als  Paradigma  führt  er  folgenden  Fall  an: 

49 jähriger  Mann,  seit  3  Tagen  appetitlos,  erwacht 
eines  Morgens  mit  massigem  Fieber  und  starken  Hals- 
schmerzen, Schlingbeschwerden,  Uebelkeit.  Temperatur 
erhöht,  Tuls  beschleunigt,  voll  und  hart,  Haut  feucht, 
au  Stirn  und  Handrücken  und  um  die  Augen  herum 
leicht  gelblich,  ein  juckender,  papulü'ser,  bei  Kratzen 
leicht  blutender  Ausschlag  an  den  Beinen  und  auf 
dem  Rücken;  Conjunctiva  etwas  gelblich  gefärbt;  Zunge 
feucht,  dick  belegt.  Magen  auf  Druck  etwas  empfind- 
lich. Leber  und  Milz  normal,  Verdauung  in  Ordnung. 
Urin  concentrirt,  aber  ohne  sonstige  Abnormitäten. 
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Häufiges  Nasenbluten.  Tonsillen  (besonders  die  rechte) 
und  Rachenschlcimhaut  sehr  stark  geschwollen.  Ueber 
den  Lungen  diffuser  Catarrh.  Patient  hustet  trocken, 
klagt  über  Dyspnoe  und  heftige  Schmerzen  im  Nacken 
und  in  allen  Gliedern,  schwitzt  stark.  —  Nach  einem 
Brechmittel  und  darauf  gereichtem  Chinin  Hessen  die 
Symptome  zuerst  nach,  kehrten  aber  uebst  Temperatur- 
Erhöhung  nach  2  Tagen  wieder,  und  gleichzeitig 
schwollen  beide  Beine,  später  der  linke  Handrücken 
und  dann  die  rechte  Gesichtshälfte,  und  endlich  auch 
der  rechte  Handrücken  an.  Die  Schwellung  hielt  an 
jedem  der  genannten  Theile  etwa  18  Stunden  an,  war 
leicht  rüthlich  gefärbt.  —  Die  beschriebenen  Symptome 
hielten  ca.  14  Tage  an,  Hessen  dann  allmälig  nach,  der 
Patient  genas  und  hatte  nur  eine  gewisse  Schwäche  in 
den  Muskeln  für  einige  Zeit 

Verf.  bezeichnet  den  oben  referirten  Fall  als  geradezu 
typisch. 


IV.  Ilajfever.  Icnßcber. 

1)  Giffo,  P.,  Quelques  considerations  sur  la  fiüvre 
des  foins  et  particulierement  de  la  conjonetivite  et  de 
Potite  dans  cette  maladie.  These.  Paris.  (6  eigene 
und  fremde  Beobachtungen  über  die  Conjunctivitis; 
Vorschläge  für  die  Behandlung  der  gewöhnlich  sehr 
hartnäckigen  Otitiden  dieser  Aetiologie.)  —  2)  Schmidt, 
P. ,  Uebcr  Heufieber.  Inaug.  -  Dissertation.  Berlin.  — 
.'!)  Leidy,  Jos.,  Asthmatos  eiliaris.  Is  it  a  parasite, 
the  cause  of  catarrhal  affections?  Amer.  Journ.  of 
med.  sc.  Jan.  (Abbildung  und  Beschreibung  der  zcl- 
ligcn  Kiemente  catarrhalischer  Sputa,  in  welchen  mit 
grösster  Deutlichkeit  lediglich  in  verschiedenem  Grade 
degenerirte  Flimmcrepithelien  zu  erkennen  sind.) 

Der  Fall  von  Heufieber,  welchen  Schmidt 
(2)  mittheilt,  betrifft  einen  Marineofficior,  der  in 
seinem  19.  Jahre  zum  ersten  Male  in  Kiel  mit  asthma- 
tischen Beschwerden  und  schleimigem  Auswurf  er- 
krankte und  von  der  ersten  characteristischen  Attaque 
in  Wiesbaden  —  einige  Monate  später  —  unter  circa 
2üÜmaligem  Niesen  befallen  wurde. 

Dieser  sowie  ein  späterer  ähnlicher  Anfall,  dem 
längere  Beschwerden  folgten ,  traf  in  die  BMMMMtt 
und  war  an  Aufenthalte  im  Freien  und  an  die  Nach- 
barschaft blühender  Felder  geknüpft.  In  einem  spä- 
teren Sommer  blieb  Patient  an  Bord  seines  Schiffes 
vollkommen  verschont,  während  ein  kurzer  Landaufent- 
halt an  der  Südküste  von  England  sofort  das  Hcuficber 
hervorrief.  Stets  konnte  Patient  selbst  als  unmittel- 
bare Veranlassung  die  Nähe  blühender  Gräser,  beson- 
ders Roggenfelder  oder  frischen  Heues  constatiren.  — 
Sein  Sputum  wurde  mehrmals  genau  untersucht  und 
zeigte  nicht  nur  die  Leyden'schen  Asthmakrystalle, 
soii' lein  auch  —  im  frischen  Falle  —  in  dem  Bronchial- 
sten! Pollenkörner  aller  Art.  Von  Interesse  ist  das 
mehrmalige  Auftreten  symmetrischer  urticariaartiger 
Flecke  von  2— 3 stündigem  Bestehen  an  verschiedenen 
Provinzen  der  Körperobcrlläche.  In  den  schwersten 
Perioden  der  Anfälle  verminderte  sich  die  Menge  des 
Harns,  der  sich  trübe  und  stark  sedimentirend,  aber 
frei  von  nachweisbaren  abnormen  Bestandteilen  zeigte. 
Der  Geruchssinn  des  Patienten  erschien  krankhaft  ge- 
schärft; er  suchte  nie  den  Aufenthalt  im  Freien  auf, 
sass  während  der  Sommerzeit  beständig  zu  Hause  und 
empfand  Beschwerden  (Nasenausfiuss,  Augcnthrünen, 
Beklemmungen)  in  jedem  Baume,  in  dem  auch  nur 
eine  Blume  blühte.  —  Die  angewandten  Mittel  erwiesen 
sich  ganz,  wirkungslos. 


V. 

Pasqua,  Une  Epidemie  de  Dengue  ii  Benghazi. 
Bull,  de  ther.   Janv.  30. 

In  dem  nordafrikanischen  von  Tripolis  dependiren- 
don  Bezirke  Benghazi,  welcher  ausser  der  Stadt  glei- 
chen Namens  noch  die  Städte  Cyrene  (jetzt  nur  noch 
Huine),  Darnah  (das  alte  Dardanis)  und  mehrere  un- 
bedeutende Orte  umlasst,  sich  im  Allgemeinen  eines 
milden  angenehmen  Klimas  erfreut,  aber  durch  meh- 
rere grosse  Hungersnötho  (1858  und  1874)  und  durch 
gleichzeitige  Pestausbrüohe  einigeruiasson  berüchtigt 
geworden  ist,  beobachtete  Pas  qua  eine  nicht  unbedeu- 
tende Epidemie  von  Dengue.  Sie  machte  ihre  eisten 
Erscheinungen  im  October  1878.  zog  sich  bis  in 
das  Berichtsjahr  hinein  und  trat  um  so  auffälliger  her- 
vor, als  oft  jahrelang  vorher  unter  den  400  französi- 
schen Soldaten,  welche  die  dortige  Besatzung  bilden, 
kaum  ein  Krankheitsfall  sich  zur  Behandlung  gestellt 
hatte.  Zuerst  sporadisch  auftretend  und  zwar  —  w  ie 
hier  genauer  coustatirt  worden  ist  —  ohne  Prodrome, 
hatte  sie  schon  nach  wenigen  Wochen  eine  Ausdeh- 
nung erlangt,  dass  kaum  ein  Haus  ohne  1 — 2  Kranke 
zu  finden  und  über  die  Hälfte  der  extranen  und  ein- 
heimischen Bevölkerung  ergriffen  worden  war.  Dio 
Erscheinungen  waren  dio  gewöhnlichen:  Frost,  Fie- 
ber, Kopfschmerz,  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  ohne 
äusserlich  sichtbare  Erscheinungen ;  am  3.  Tage  Abfall 
dieser  Erscheinungen  mit  Zurückbleiben  von  Schmerz 
in  den  Hüften  und  Cephalalgic,  am  4.  eine  Hautcrup- 
tion,  ähnlich  der  scarlatinösen,  darauf  Ermässigung 
der  noch  persistirenden  Beschwerden,  Eintritt  in  eine 
massig  verschleppte  Reconvalescenz.  In  1  n  der  Fälle 
fehlte  das  Exanthem,  Rückfälle  waren  sehr  selten ;  Mor- 
talität (wio  bekanntlich  fast  immer):  0.  Behandlung: 
Ruhe,  Laxantien.  Chinin,  exspectativ;  Aetiologie:  un- 
bekannt, die  ländliche  Bevölkerung  blieb  —  wie  eben- 
falls fast  stets  bei  Dengue  —  exempt.  Ihre  vorlebte 
epidemische  Erscheinung  machte  die  (in  Benghazi 
übrigens  Abu-Dobus  genannte)  Krankheit  im  Jahre 
185G,  auch  damals  sich  durch  ein  relativ  häufiges 
Fehlen  des  Exanthems  auszeichnend. 

VI.  Meningitis  cerebrospinalis. 

1)  Hennig,  C,  Ueber  Meningitis  CCrebro-Spinalis 
epidemica.  D.  med.  Wucherisch  r.  No.  30.  (Vortrag; 
Bekanntes.)  —  2)  Warsehauer,  J.,  Ueber  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 
No.  44,  46,  47,  50.  —  3)  Frey,  Zur  Kenntniss  der 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Wien.  med.  Pr. 
No.  22.  (In  Hopes.  Stadt  in  Unterungarn  mit  23000  B., 
kamen  43  Fälle  [38  im  Alter  von  £—11  Jahren]  zur 
Behandlung,  wovon  25  t)-  —  4)  Löwy,  L.,  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.  Ebenda*.  No.  '26 — 27.  (In 
Papa,  Ungarn,  trat  Meningitis  vom  Jan.  bis  April  in 
13  Fällen  [10  M.]  bei  9  Kindern  und  4  Krwaehsenen 
auf;  5  t-  Verf.  beschreibt  eingehender  einige  recidi- 
virende  Fälle.)  —  5)  Sabarth,  Meningitis  cerebro- 
spinalis im  Kreise  Selchenbach  i.  Schi.  Bresl.  ärztl. 
Zeitschr.  No.  18.  —  G)  Leopardi,  G.,  Brevi  eon- 
siderazioni  intorno  alla  meningite  cercbro-spinale  epi- 
demica.   Gaz.  med.  ital.-Lombard.   No.  47.    (Nur  zwei 
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dabei  durchaus  nicht  zweifellose  Fälle.)  —  ?)  Czapek, 
Kr..  Kin  Kall  von  Meningitis  cerebro  -  spinalis.  Prag, 
med.  Wochcnschr.  No.  51.  (Heftiges  Erbrechen,  Som- 
nolcns,  Erhöhung  der  Befleierregbarkcit,  Opisthotonus, 
ein  zweideutiger  Augenbefund;  spätere  furibunde  De- 
lirien mit  Bewusstlosigkeit  begründen  die  Diagnose  des 
ganz  Lsolirt  aufgetretenen  und  in  36  Tagen  genesenen 
Falles)  —  S)  OWeill,  Simulative  cerebro-spinal  me- 
ningitis  with  abnormally  high  temperaturc.  Med.  Press 
and  eirc.  Au::.  13.  (Durch  eine  Neigung  zu  Opistho- 
tonus und  eine  Temperatur  von  „108,6*  F.  in  axilla" 
fühlte  sieh  Verf.  zu  der  genannten  Diagnose  und  ent- 
sprechenden Prognose  bei  einem  arabisch«  Dolmetscher 
inducirt.  der  aber  nach  wenigen  Tagen  vollkommen 
Renas  ['.].)  — 9)  lizadkowski,  M.,  Epidemie  von  Me- 
ningitis cerebrospinalis.  Mcdycyna.  VII.  39,  40,  41. 
—  10)  Benda,  K.,  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis in  Chrzanöw.  Przeglad  lek.  XVIII.  27.  — 
II)  Pcrkabl,  L.,  Meningitis  cerebro-spinalis  epide- 
mica in  Pieck,    (iazeta  lekarska.    XXVIII.  3. 

Unter  den  Im  Berichtsjahre  mit  beachtenswerthor 
Häufigkeit  gegebenen  M  it  theilungen  über  Me- 
ningitis cerebrospinalis  liguriron  zwar  noch 
einige,  welche  das  Epitheton  „epidemica*  allenfalls 
zulassen;  doch  dürfte  die  Beschreibung  Sabarth's  (5) 
vielleicht  diejenige  sein,  deren  einzelne  Züge  wirklich 
das  Bild  einer  Epidemio  im  gebräuchlichen  Sinne 
zusammensetzen.  Es  handelte  sich  im  Kreise  lleichcn- 
baeh  i.  Schi,  um  25  wohlconstatirte  Fälle,  von  denen 
1 4  starben.  Die  Reconvalesccnz  der  übrigen  zog  sich 
Ilanato  lang  hin.  heftige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit  blieben  lang1?  bestehen.  Drei  Kate- 
gorien von  Erkrankungen,  dio  foudroyanten  aeutosten, 
mittelschwerc  und  leichte  konnten  auch  bei  dieser 
Epidemie  unterschieden  werden.  Prodrome,  die  häu- 
figer vorhanden  waren  als  fehlten,  dauerten  oft  bis 
14  Tage:  Mattigkeit,  häufiges  Erbrechen,  Kopfschmerz. 
Dann  gesellten  sich  —  häufig  sehr  plötzlich  —  in 
enormen  Kopf-.  Kücken-  und  Lumbarschmerzen,  Hyper- 
ästhesie, dem  characteristischen  Dewusstseins-  und 
Augenbefund  (Strabismus.  PupillendilTerenz,  ovale  Er- 
weiterung der  Pupillen),  Opisthotonus  etc.  die  cha- 
racteristischen Symptome  der  ausgebildeten  Krankheit 
hinzu.  Die  Fiebererscheinungen  kann  S.  nur  als  re- 
lativ massige  bezeichnen.  —  L'cber  die  Ursachen  des 
Ausbruches  der  Epidemie  konnte  nichts  Positives  er- 
mittelt werden.  —  Die  Prognose  erschien  bei  Kindern 
unter  5  Jahren  und  Erwachsenen  über  15  Jahren  von 
vornherein  ungünstig:  80  resp.  100  pCt.  Mortalität. 
Von  den  7  Erkrankten,  die  zwischen  dem  8. — 10. 
Lebensjahre  standen,  starben  dagegen  nur  2,  von  den 
4  der  Alterskategorie  vom  10. — 15. Jahre  nur  1;  dem 
Geschlechte  nach  waren  12  Kranke  (8  +)  M.  und 
13  Kranke  (t!  f)  W.  —  Die  Therapie  (Eis,  Calomel, 
Kai.  jod.,  Natr.Salicyl..  Chinin,  Digitalis.  Natr.  benz.) 
erwies  sich  bei  den  von  vornherein  schworen  Fällen 
als  machtlos,  in  den  anderen  wirkten  hydropathischo 
Einwirklungen  und  kalte  Uebergicssungen  lindernd. 

Warschauer  (2)  berichtet  über  das  Verhalten 
einiger  nicht  sehr  umfanirroichcr  Meningitis-Epi- 
demien in  den  Städtchen  Chrzanow  (Kais.  Ferd. 
Nordbahn),  Podgorze  und  der  Stadt  Krakau  selbst, 
welche  Kinder  verschiedenen  AHers  und  Frauen  be- 


trafen. Häufig  wurden  deutliche  Prodromalerschei- 
nungen  verruisst.  Die  Fälle  aus  Chrzanow  werden 
ausführlicher  beschrieben,  ebenso  auch  die  im 
St.  Ludwigshospital  in  Krakau  behandelten. 

Ein  ausführlich  mitgctheiltcr  Scetionsbcfund  ergab: 
Dura  glatt,  glänzend,  massig  gespannt,  zeigt  leichte 
dendritische  Injectioiisröthe  längs  des  Sinus;  in  letz- 
terem zahlreiche  frische  Blutgerinnsel  neben  spärlichen 
Mengen  dunklen,  dünnflüssigen  Blutes.  Die  weichen 
Hirnhäute  bedeckt  von  einer  reichlichen  gelbgraulichcn 
Exsudatsehicht,  die  man  stellenweise  in  Gestalt  gelb- 
licher, mürber,  elastischer  Flocken  abziehen  kann.  Dio 
Subarachnoidealräume  —  namentlich  längs  der  grös- 
seren Gefässc  —  überfüllt  mit  ähnlichem  Exsudat. 
Auch  die  Gehirn basis  und  vorzugsweise  die  Gegend  der 
Fossa  Sylvii  zeigt  dicke  Exsudatschichten.  Rinden« 
Substanz  der  Grosshirnhemisphären  scharf  abgegrenzt, 
mit  zahlreichen  Blutpunkten  durchsetzt:  die  medulläre 
zeigt  hier  und  da  „rosarothe  und  genau  begrenite,  un- 
regelmässig verstreute  Inseln".  Die  Substanz  hat  nor- 
male Consistenz,  die  kaum  erweiterten  Gehirnventrikel 
enthalten  eine  spärliche  Menge  trüber,  seröser  Flüssig- 
keit, —  ihr  Ependym  ist  von  rüthlicher  Färbung  und 
glatter  Oberfläche.  " 

Therapeutisch  liess  Verf.  gegen  den  heftigen  an- 
dauernden Kopfschmerz  dio  Eiskappe  anwenden,  wo 
diese  nicht  ertragen  wurde,  kalte  Uebergicssungen  des 
Kopfes.  So  lange  der  Kranke  bei  Besinnung  war, 
Chinin  per  os,  bei  Bewußtlosigkeit  Chinin  per  anum. 
Daneben  Morphium  subcutan;  Chloral  erwies  sich  stets 
nutzlos.  Gegen  den  Genickkrampf  wurdo  Tr.  Jodi  auf 
Nacken  und  Wirbelsäule  eingepinselt»  Gegen  das  Er- 
brechon,  die  Stuhlversiopftu;ig  und  dio  späteren  Läh- 
mungen wurde  in  bekannter  Weise  vorgegangen. 

[Rzadkowski  (9)  hat  in  der  ersten  Hälfte  1877 
eine  kleine  Epidemie  von  Mcning.  er  rebrospi  n. 
(in  den  Jahren  1875,  187t">,  in  der  zweiten  Hälfte 
1877  und  im  Jahre  1878  dagegen  nur  sporadische 
Fälle  derselben  Krankheit)  in  Proszowice  und  in 
der  Umgegend  beobachtet,  und  zwar  (im  IL  Semester 
1877)  35  Fälle. 

Proszowice  zählt  1700  Kinw.  und  liegt  in  einer 
Malariagegend  im  Königreich  Polen  (Gouv.  Kiclce). 
Eine  Ansteckung  (weder  durch  direete  Berührung,  noch 
durch  Vermittelung  von  Effecten)  war  in  keinem  Falle 
nachweisbar.  Eine  19jährige  Frau  säugte  ihr  Kind 
während  der  durch  3  Wochen  andauernden  Krankheit 
fort,  wobei  der  Säugling  trotzdem  intact  blieb. 

Auffallend  war  das  gleichzeitige  Auftreten  und  der 
statistisch  erläuterte,  beinahe  parallele  Verlauf  einer 
Epidemie  von  croupöser  Pneumonie,  woraus  Verf.  den 
Schluss  zieht,  dass  die  Keime  beider  Krankheiten  nahe 
verwandt  sind. 

Benda  (10)  beschreibt  eine  kleine  Epidemie, 
welche  seit  Mitte  April  bis  Ende  Juni  1S79  in  Chrza- 
now (circa  5000  Einw.,  in  Galizien}  herrschte. 

Es  erkrankten  in  dieser  Zeit  12  Personen  an  Me- 
ningitis cerebro-spin.,  von  welchen  3  starben; 
unter  diesen  letzteren  befand  sieh  eine  Frau,  welche 
bereits  vor  5  Jahren  dieselbe  Kränkelt  durchgemacht 
hatte.  Eine  Uebertragung  durch  Ansteckung  Hess  sich 
in  keinem  Falle  nachweisen.  Die  Krankheit  trat  vor- 
zugsweise in  schmutzigen  und  übervölkerten  Lo- 
calen  auf. 

Ueber  cino  kleine  Epidemie  dieser  Krankheit, 
welche  vom  12.  April  bis  zum  15.  Mai  1879  in 
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Plock  (Stailt  mit  '22.000  Einwohnern,  im  Königreich 
Polen)  herrschte,  berichtet  Perkahl  (11). 

Di«  15  vom  Verf.  beobachtet en  Fälle  betrafen  haupt- 
sächlich Jüdische  Kinder  von  6 — 15  Jahren,  in  einem 
übervölkerten  Stadttbcitc:  nur  einer  unter  diesen  Pa- 
tienten (ein  Gymnasiast)  war  kein  Jude,  wohnte  aber 
im  benachbarten  Stadtbezirke.  Von  15  Kranken  star- 
ben 3.     •  OeUinger  (Krakau).] 

VII.  Gelbfieber. 

1)  Wagner,  Fr.,  Das  gelbe  Fieber,  gr.  8.  Er- 
langen. —  2)  Report  of  the  Board  of  experts  who 
have  becn  investigating  the  yellow  fever  epidemic. 
Ref.  in  Phil.  med.  and  surg.  rep.  Febr.  S.  —  3)  Ycl- 
luw  fever  in  Ncw-Orleans.    Brit.  med.  Journ.   Aug.  2. 

—  4)  Thornton,  G.  Ii.,  Tbc  Memphis  yellow  fever 
epidemic  of  1879.  Bost.  med.  and  surg.  Journ. 
4.  Deebr.  — ■  5)  Guichet,  A.,  La  tievre  jaune  ä  Ma- 
drid en  1S78.  Ree.  de  mein,  de  med.-mil.  Juillet. 
Aoüt.    Auch  in  Bull,  de  l'Acad.  de  med.   No.  95.  — 

6)  II  eine  mann,  C,  Beiträge  zur  Kenntnis*  des  gelben 
Fiebers  (Vomito  der  Kinheimischen)  an  der  Ostküsto 
Mexiko's.    Virchow's  Areh.    Bd.  78.    S.  139-191).  — 

7)  Lanng,  Fra  New  Orleans  Hospitalstidende.  R.  2. 
Bd.  VI.  p-  44.  (Briefe  eines  dänischen  Arztes,  der 
die  letzte  Kpidemie  von  Gelbfieber  in  Ncw-Orleans 
beobachtet  hat.)  —  8)  Horner.  Fr.,  Yellow  fever  — 
Symptoms,  Pathology  and  treatment.  Phil.  med.  and 
surg.  Rep.  March  29.  (Nichts  Neues.)  —  9)  Primet, 
E.  E. ,  Etüde  sur  la  temperarure  dans  la  tievre  jaune 
observce  ä  la  Guyane  (1876—1877).  These.  Paris. 
(14  Beobachtungen,  zum  Theil  mit  Curvcntafeln.)  — 
9a)  Netten  Radcliffe,  J.,  The  diagnosis  and  cause« 
of  yellow  fever.  Med.  times  and  gaz.  March  29.  (Be- 
kanntes.) —  1U)  The  yellow  fever  investigation.  -Ncw- 
York  med.  Ree.  Jan.  11.  (Vorsehläge  zu  statistisch- 
topographischen  Ermittelungen  der  Gelbliebermortalität, 
zur  Feststellung  des  Gesundheitszustandes  der  ergriffenen 
Bevölkerungen  nach  Ablauf  der  Epidemien  und  zu 
einer  gründlicheren  Erforschung  der  Krankheit  in  ihren 
westindischen  Heimathsgebieten.)  —  11)  Stille,  A, 
Yellow  fever  —  its  origin,  propagation,  nature  and 
morbi  l  anatomy.  Ibid.  March  1  u.  8.  (Hält  die  Im- 
munität der  schwarzen  Rasse  für  eine  nur  relative  und 
die  „Keimtheorie"*  des  Gelbfiebers  für  nicht  bewiesen; 
sonst  nur  Bekanntes.)  --  12)  Sternberg.  G.  M.,  The 
public  health  association  and  yellow  fever.  Ibid. 
Jan.  IL  (Betont  einige  Facta,  denen  zufolge  Gelb- 
fieber nicht  durch  Berührung  mit  Kranken,  sondern 
durch  Betreten  einer  infecten  Localität  erworben  wird.) 

—  13)  Lawson,  R.,  Further  retnarks  on  the  eonta- 
giousness  of  yellow  fever.  Laneet.  April  20  und 
May  3.  (Emanationen  der  Kranken  blieben  in  den  von 
L.  mitgctheilten  Erfahrungen  wirkungslos,  während  die 
Emanationen  eines  bestimmten  Bodengebietes  Erkran- 
kungen verursachten,  besonders  wenn  die  Nachtluft 
freien  Zutritt  hatte.  Personen,  welche  nur  in  geringer 
Entfernung  von  dem  verdächtigen  Bezirk  genächtigt 
hatten,  blieben  frei.)  —  14)  Gamgco,  J.,  Yellow  fever 
a  nautical  disease  —  It.s  Origin  and  prevention.  New- 
York.  207  pp.  Ref.  in  Phil.  med.  and  surg.  Rep. 
Nov.  15.  (Gelbfieber  sei  ein  ,Sehiffv,yphus'\  rein  auf 
die  See  und  auf  Häfen  begrenzt  [!V],  nicht  ansteckend, 
keine  Microparasitenkrankheit,  durch  Kälte  auf  Schiffen, 
die  Verf.  künstlich  zu  erzeugen  räth,  zu  vernichten  ) 

—  15)  Schmidt,  H.  D.  (New-Orleans),  On  the  nature 
of  the  puisL.n  ..f  yellow  fever  and  ils  prevention.  New- 
York  med.  Journ.  May  (Sep.-Abdr).  (Verf.  abstrahirt 
aus  seinen  jahrelangen  Gelbfieber- Beobachtungen  und 
den  microscopischen  Untersuchungen  der  Gewebe  der- 
artig Erkrankter,  dass  es  sich  um  irgend  eine  Spalt- 
pilzform dabei  nicht  handeln  könne.  Da  er  trotzdem 
von  der  Contagiosität  des  Gelbfiebers  überzeugt  ist, 


denkt  er  sieh  diese  durch  gewisse  von  jedem  Kranken 
produeirte  und  in  ihrer  Intensität  verstärkte 
luftförmige  Intoxieationsstoffe  bedingt.  Leider  nu  r 
Speculation.)  —  1(5)  Bulloch,  J.  IL,  The  contagion 
of  yellow  fever.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Jan.  11. 
(Macht  Front  gegen  Diejenigen,  welche  biliöses  Fieber 
mit  Gelbfieber  identiliciren  wollten  und  erklärt  sich 
gegen  die  „Vermehrung  der  Gelbfieberkeime  im  mensch- 
lichen Körper*  und  gegen  Contagion  durch  locale  Ein- 
flüsse, weil  er  aus  freier  Landluft  in  die  Stadt  ge- 
kommen trotz  Wassertrinkens  daselbst,  nicht  die  Krank- 
heit acquirirte  ['.].)  —  17)  Greensville,  Dowell, 
Some  suggesrions  in  reference  to  yellow  fever.  Ibid. 
Aug.  16.  (Eine  beginnende  Epidemie  liegt  schon  vor, 
wenn  2  oder  mehr  Personen  an  zwei  oder  mehr  Plätzen 
erkranken.  Ist  dies  constatirt,  so  soll  Jeder,  der  kann, 
den  ergriffenen  Ort  verlassen,  und  nicht,  besonders  nicht 
bei  Nacht  zurückkehren.  Braucht  man  einen  Arzt  oder 
Krankenpfleger ,  so  nehme  man  einen,  der  das  Gelb- 
lieber schon  überstanden  hat  [!],  man  vermeide  öffent- 
liche Versammlungen,  verbrenne  suspecto  Effecten  nicht 
auf  öffentlichen  Plätzen,  besprenge  ['.]  Alles  mit 
Chlorzinklösung  und  Kalkwasser,  gebe  jedem  Erkrankten 
einen  besonderen  Raum  etc.)  —  IS)  Rccurrence  of 
yellow  fever  on  board  of  a  refrigerated  Ship.  Bost.  med. 
Journ.  April  Ii).  (Auf  einem  in  Boston  systematisch 
„refrigerirten"  [von  Woodworth  ist  ein  vollständiges 
System  für  die  Kälteerzeugung  angegeben]  und  ausge- 
räucherten Schiff  brach,  ohne  dass  es  irgendwo  ange- 
laufen war,  circa  300  Meilen  südöstlich  der  Bermuda- 
Inseln  Gelbfieber  von  Neuem  —  in  2  Fällen  —  aus.) 
—  19)  Allport,  Frank,  The  treatment  of  yellow  fever. 
Med.  Record.  16.  Aug.  (Empfehlung  der  Anwendung 
türkischer  Bäder  bei  Gelbfieherkrankcn  auf  Grund  recht 
ansprechender  pathologischer  Schlüsse  und  erfolgreicher 
Erfahrungen.)  —  20)  Hunt,  Ezra  M.,  The  prophylactic 
treatment  of  individuals  as  a  mean  of  preventing  epi- 
demies  of  yellow  fever  or  other  infective  diseases.  Ibid. 
(Verf.  sammelte  Erfahrungen,  nach  denen  sich  Sehwefel- 
präparate,  kleine  Dosen  Arsenik,  Chinin,  Eisenverbin- 
dungen —  als  prophylactische  Antiseptica  bei  anderen 
Affeetionen  erwiesen  und  plädirt  für  deren  Bedeutung 
bei  sich  entwickelnden  Gelbfieberepidemien.)  —  21) 
Gailhard.  P.  J.,  De  la  transfusiou  du  sang  de  negre 
dans  le  traitement  de  la  fievre  jaune.  Journ.  de  the- 
rap.  No.  9.  (Verführt  durch  die  Ideenverbindung, 
dass  1)  die  Negerrasse  eine  relative  Immunität  gegen 
Gelbfieber  besitze  —  und  2)  die  Transfusion  schon  oft 
wie  ein  »Coup  de  fouet",  ein  Stimulus,  eine  Revivifi- 
cation  gewirkt  habe,  empfiehlt  G.  [und  obenein  ohne 
einen  einzigen  Versuch  derart  gemacht  zu  haben]  die 
Transfusion  mtt  Negerblut  als  ein  Heilmittel  [!].) 

Das  zur  Erforschung  der  1878gcr  Gelbfieber- 
opidemie  vom  Congress  besonderseirrgesetzto 
Expertcncomite  (2)  erklärte  einstimmig,  dass  die 
Naturgeschiclito  der  Krankheit  durch  eine  ständige 
Commission  von  Bearbeitern  noch  weiter  aufgeklärt 
worden  konnte  und  müsste,  speciell  hielt  sie  es  für 
l  rath  r.  die  noch  so  ::■><.'■  \  &  ■..  weiteren  Ermittelungen 
im  endemischen  Bezirk  des  Gelbfiebers  vornehmen  zu 
lassen.  Die  Experten  würden  sich  in  die  Zusammen- 
stellung der  heimischen  Ergebnisse  und  in  die  persön- 
lichen Forschungen  in  Westindien  zu  theilen  haben; 
diesen  sei  ein  hervorragender  Microscopiker  beizugeben. 
Neben  diesen  Massregeln  empfahl  die  Commission  be- 
sonders ein  Cooperiren  mit  der  spanischen  Regierung, 
wenn  möglich  ein  nocli zusammengesetzteres  internatio- 
nales Seucheneomite.  da  auch  die  übrigon  europäischen 
Staaten  dabei  interessirt  wären,  dass  das  Gelblieber  in 
den  Vereinigten  Staaton  nicht  festeren  Fuss  fasse.  — 
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Von  Schutzvorsehriften  sei  nur  eine  absolute  Sperrung 
in's  Auge  zu  fassen  und  dieser  vorzuarbeiten  durch 
Placirung  von  zuverlässigen  üesundheiisbeamten  in 
jenen  Hafen,  von  denen  dio  Krankheit  verbreitet  wird, 
und  durch  eine  internationale  Beaufsichtigung  des 
Handelsverkehrs.  Von  der  Zuverlässigkeit  und  Ge- 
schicklichkeit derartiger  Vertrauenspersonen  seien  alle 
Massregeln,  die  man  an  den  bedrohten  Orten  treffen 
könne,  abhängig.  —  Der  Congress  müsse  hierzu  und 
besonders  auch  zur  Beschallung  glaubwürdiger,  abso- 
lut zuverlässiger  Nachrichten  auf  tclegn.phischeni 
Wege  die  Mittel  bewilligen,  die  sich  durch  Verhinde- 
rung der  Panique  reichlich  bezahlt  machen  würden.  — 
Seine  eigenen  Ermittelungen  führte  der  .Board  of  ex- 
perts-  bis  zu  dem  Punkte,  dass  er  das  Gelbfieber 
durch  die  Einführung  eines  I  is  jetzt  weder  chemisch, 
noch  mieroscopisch  demonstrirten  speeifischen  Giftes 
in  den  menschlichen  Körper  verursacht  ansieht,  dem 
man  aber  trotz  der  bisherigen  Misserfolgo  die  Eigen- 
schaften stofflicher  Substanzen  vindiciren  müsse. 

Nach  einem  Specialrapport  des  vierten  Districts  in 
New- Orleans  (3)  kamen  auf  eine  Bevölkerung  von 
ca.  36000  Seelen  (5000  Gclbf ieborfälle.  Von 
diesen  betrafen  dio  weisse  Bewohnerschaft  4419,  dio 
schwarze  980;  795  Fälle  blieben  zweifelhaft.  Die 
allgemeine  Mortalität  war  9  pCt.  der  Erkrankten, 
unter  den  Weissen  war  sie  (mit  5<>9Todten)  l2,8pCt., 
unter  den  Schwarzen  (mit  29  +)  nur  3  pCt.  Von 
den  GOOÜ  Erkrankten  standen  nicht  weniger  als 
2688  im  Alter  von  1  — 15  Jahren,  eine  Lebensstufe, 
die  —  mit  Hinzunahme  der  Neger  —  eine  Durch- 
schnittsmortalität  von  12.0pCt.  aufzuweisen  hatte.  — 
Der  Bericht  geht  dann  näher  ein  auf  bestimmte  Schäd- 
lichkeiten der  Lebensweise,  an  deren  Spitze  er  ein 
Privat-Senkgruben-System  von  unglaublich  mangel- 
hafter Beschaffenheit  stellen  muss  und  macht  geltend, 
dass  unter  solchen  Umständen  das  Gelbfieber  eine 
exquisit  contagiöse  Krankheit  sei,  deren  In- 
fectionsvermögen  sich  sichtlich  von  Person 
zu  Person  steigere.  Zu  den  genannten  Uebelstän- 
den,  in  Eolgo  deren,  wie  der  Bericht  sich  ausdrückt, 
dio  Bewohner  von  New-Orleans  „auf  einem  Dünger- 
haufen leben",  gesellt  sich  nun  noch  eino  äusserst  un- 
genügende Wasserversorgung,  dio  umso  empfindlicher 
wird ,  da  zwei  ausgeprägt  trockene  Jahreszeiten  in 
jedem  Jahre  eintreten;  in  der  schlimmeren  derselben 
herrsche,  noch  gesteigert  durch  dio  unglaubliche  Eng- 
herzigkeit der  Hausbesitzer,  welche  ihre  Brunnon  ver- 
schliessen ,  eine  solche  Wassernoth,  dass  das  ärmore 
Volk  sich  zum  Kochen,  Trinken  und  Waschen  des 
Rinnsteinwassers  bediene  (!).  Diese  Angaben,  sowie 
die  Schilderung,  welche  von  den  Begräbnissplätzen 
des  Proletariats  gemacht  werden,  müsstc  man  für  un- 
glaublich halten,  wenn  es  sich  nicht  eben  um  einen 
amtlichen  Bericht  handelte;  auf  dem  betreffenden  Ar- 
menkirchhof kann  der  Spaten  vor  verwesenden  Massen 
und  Knochentheilen  kaum  einen  Platz  für  einen  neuen 
Leichnam  schaffen  und  dieser  wird  auf  den  Moder  und 
die  Schädel  der  alten  gebettet,  um  kaum  zwei  Zoll 
hoch  mit  Erde  bedeckt  zu  werden. 


Der  Vorsitzende  des  Localgesundheitsrathes  von 
Memphis,  Thornton  (4)  referirt  über  den  Ausbruch 
und  die  Verbreitung  des  Gelbfiebers  daselbst 
im  Jahre  1879,  sowio  besonders  auch  über  dio  Vor- 
kehrungen, welche  ein  Umsichgreifen  der  Epidemie  in 
so  enormer  Weise  wie  1878  verhinderten.  Schon  in 
den  Wintormonaten  hatte  man  mit  sehr  sorgfältigen 
Ueiulichkeitsarbeiten  begonnen,  hatte  die  Strassen  und 
Plätze  gesäubert,  Drainagen  neu  angelegt,  die  Ausräu- 
mung und  Verschüttung  der  Privatsenkgrubou,  sowio 
ihren  Ersatz  durch  Erdcioscts  angeordnet,  ja  sogar  mit 
dem  Abbruch  einiger  Blocks  hölzerner  Gebäude,  die 
sich  für  die  Gelblieberverbrcitung  im  Jahre  1878  be- 
sonders fatal  erwiesen  hatten,  den  Anfang  gemacht. 
Ineinen  —  besonders  den  letzton  —  Thcii  dieser  Ar- 
beiten brach  nun  am  8.  Juli  die  neue  Epidemie,  deren 
Einschlcppung  diesmal  nicht  mit  Evidenz  erwiesen  ist, 
herein.  Th.  selbst  meint  don  neuen  Ausbruch  milder 
Bodeninfection  des  vorigen  Jahres  in  Zusammenhang 
setzen  zu  sollen;  selbst  wenn  eiue  Importation  noch 
erwiesen  werden  sollte,  sieht  er  sich  genöthigt,  dieses 
Moment  mit  in  Anrechnung  zu  bringen.  —  Sehr  we- 
sentliche Bedenken  wurden  hinsichtlich  der  weiteren 
Räumung  der  Senkgruben  und  des  Abbruches  der  höl- 
zernen Gebäude  erhoben,  als  das  Dasein  einer  Epi- 
demie wirklich  constatirt  war;  man  glaubte  der  letz- 
teren durch  Fortsetzung  jener  Arbeiten  noch  Vorschub 
zu  leisten.  Doch  entschied  sich  Thornton  dafür, 
beide  Verbesserungen  der  allgemeinen  sanitären  Lago 
zu  Ende  führen  zu  lassen  und  weist  die  Angriffe  zu- 
rück, dass  dadurch  eine  Verzögerung  des  Nachlasscns 
der  Epidemie  herbeigeführt  worden  sei.  —  Besondcro 
Bedeutung  aber  für  die  Thatsache,  dass  dio  letzte 
Epidemie  so  sehr  viel  milder  verlief,  legt  er  der  rela- 
tiven Entvölkerung  in  Folge  der  Panik  des  Jahres 
1878  bei:  von  über  38000  Einwohnern  waren  näm- 
lich 20000  in  Abgang  gekommen,  —  theils  durch 
Tod.  theils  durch  Entfernung.  Von  den  übrigbleiben- 
den 18500  waren  14500  Schwarze.  Folgende  Ta- 
belle giebt  die  Verhältnisse  der  Epidemie  1879  wieder: 

Von  188  Erkrankten  (i:>:5  Weissen,  35  Schwarzen) 

starben  im  Juli  33,9  resp.  14,2  pCt 
f>83  Erkrankten  (320  Weissen,  3f>3  Schwarzen) 

starben  im  August  1  I  9  r<       11,8  ]  Ct. 
•    448  Erkrankten  (240  Weissen,  208  Schwarzen) 

starben  im  S-ptember  4S.3  resp.  20.fi  pCt. 

-  205  Erkrankten  (132  Weissen,  73  Schwarzen) 

starben  im  October  49,2  resp.  i'O.j  pCt. 

-  8  Erkrankten  (Weissen) 

starben  im  November  1,50  pCt. 

Die  Miltheilungen  Guichot's  (5)  über  die  Gelb- 
fieborepidemic  in  Madrid  1878  weichen  insofern 
von  den  Daten  unseres  vorjährigen  Berichtes  (S.  Jah- 
resber.  1878.  II.  S.  9;  etwas  ab.  als  sie  die  Kranken- 
und  Sterbeziffer  weit  niedriger  angeben :  nur  50  Kranke 
mit  35  f:  dagegen  stimmen  sie  hinsichtlich  der  Ein- 
schleppung (und  zwar  durch  Soldaten  von  Guba)  voll- 
ständig überein  und  bringen  eine  genaue  topographi- 
sche UebersioVt  der  befallenen  Districte  und  genaucro 
Daten  über  die  Verbreitung  der  Epidemie.  Unter  der 
aufgeführten  Casuistik  figuriren  auch  einige  Sections- 
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berichte,  an  welche  sich  besonders  mieroseopische 
Untersuchungen  des  Lebergowebes  auschlicssen.  Hin- 
sichtlich der  Behandlung  bekennt  Verl*,  sich  rfcin  nach 
den  Symptomen  gerichtet  und  sonach  kalte  Getränke 
und  Bader,  Chinin,  Magnesia  citrica,  Lavcments, 
Aetherinjectionen  je  nach  Bedürfniss  angewandt  zu 
haben.  Da  er  ganz  sicher  darüber  ist,  dass  der  Gelb- 
lieberstolT  mittelst  der  Kleider  und  Effecten  gesundet 
Menschen  eingeschleppt  wurde  weist  er  auf  die  Nutz- 
losigkeit einfacher  (Abwarte- ) Quarantänen  hin:  wollte 
man  irgend  eine  reelle  prophylactische  Maassregel 
treffen,  so  müsste  man  auf  den  Transportschiffen  zur 
Zerstörung  des  verschleppten  Etwas  schreiten.  Ob 
man  bei  solchem  Unternehmen  der  künstlichen  Kälto- 
desinfoction  (Bete bor  und  Strohe)  oder  den  chemi- 
schen Mitteln  Rellly's  mehr  vertrauen  solle,  lässt  er 
uncntschie<len.  Isolirung  des  ersten  Falles  und  Zer- 
störung seiner  Effecten  hatten  wohl  zu  einer  Beschrän- 
kung der  Epidemie  dienen  können. 

Nach  einer  Darstellung  der  geographischen  Ver- 
breitung des  Gelbfiebers  an  der  Ostkiisto  von 
Mexiko,  welche  darauf  hinauskommt,  dass  nur  in 
Vera-Cruz,  Alvarädo,  Tlacotalpam,  Lagüna  und  Cam- 
pecho  die  Krankheit  endemisch  herrsche,  geht  Heine- 
mann  (6)  auf  die  Trage  der  Verbreituntrsursache 
naher  ein  und  findet,  nachdem  er  die  Einwirkung  dos 
Ternperaturmoments  und  des  Vorkommens  an  den 
Küsten  bestätigt,  dass  gerade  die  mexikanische  Küsto 
zahlreiche  Beweise  für  die  absolute  Unabhängigkeit 
des  Gelbfiebers  von  den  sogenannten  Malariafiebern 
darbiete.  Auch  dio  Begel,  dass  es  fast  ausschliess- 
lich eine  Krankheit  der  Städte  sei,  linde  in  Mexiko 
zahlreiche  Ausnahmen,  ebenso  wie  für  Vera-Cruz  auch 
die  Ansicht  nicht  zutrifft,  dass  die  Gelbfieberepidemien 
in  schmutzigen  Strassen  und  Orten  ihren  Ursprung 
nehmen.  Hinsichtlich  der  individuellen  Disposition 
ist  das  starke  Befallenwerdcn  der  Creolen  und  In- 
dianer reiner  oder  gemischter  Bace  aus  «lern  Inneren 
des  Landes  horvor/ulioben.  Dass  eine  Art  von  Immuni- 
tät durch  Acclimatisation  erworben  werde,  lehnt  II. 
ab;  da  in  den  letzten  Epidemien  (1877 — 78)  in  Vera- 
Cruz  die  Eingeborenen  mit  grösster  Heftigkeit  bethei- 
ligt  wurden,  ist  der  Glaube  an  die  Immunität  dersel- 
ben ebenfalls  stark  erschüttert  wurden.  Die  Natur  des 
Gelbfiebers  anlangend,  so  neigt  Verf.  zur  Annahme 
eines  microparasitären  Infeclionsstoffes,  den  er  jedoch 
nicht  durch  den  Menschen  oder  die  Luft,  sondern  le- 
diglich durch  leblose  Gegenstände  (Waaren)  übertragen 
werden  lässt.  —  Es  folgt  hieranf  eine  Analyse  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes  und  der  Krank- 
heitserscheinungen: bei  seinen  microscopischen  Blut- 
untersuchungen gelangte  H.  zu  negativen  Besultaten. 
Therapeutisch  lässt  sich  weder  vom  Chinin,  noch  von 
der  Salicvlsäure  etwas  Empfehlendes  aussagen.  War- 
mes Einhüllen  des  Kranken  bei  gleichzeitiger  guter 
Lüftung  des  Krankenraumes  hält  er  für  wichtig.  Ja- 
borandi  und  Bilocarpin  regen  zwar  die  Hautsecretion 
lebhaft  an,  ändern  aber  nichts  am  "Ausgange  der 
Krankheit. 

Gelbficbor  entsteht,  wie  Stille  (1 1)  ton  Neuem 


nachzuweisen  bemüht  ist,  nirgend  anders  WO  als  in 
We  st  indie  n.  Sein  Krankheitsgift  wird  in  Schiffen 
und  Effecten  cuiiservirt,  doch  ist  hierzu,  wie  zu  seiner 
weiteren  Mittheilung  und  Verbreitung  eine  sehr  hohe 
Temperatur  erforderlich.  Eine  absolute  Schiffs- 
quarantäne würde  seine  Verschleppung  unter  allen 
Umständen  unmöglich  machen.  Ansteckung  durch  Be- 
rührung (anderer  Kranker)  findet  nicht  statt.  Seine 
eigentliche  Ursache  zu  isoliren  oder  demonslriren  ist 
noch  nicht  möglich  gewesen;  wir  schliessen  nur  — 
wenn  auch  mit  ausreichender  Begründung  —  dass  es 
sich  um  ein  specilisches  organisirtes  Krankheitsgift 
handelt.  Blutzersoizung  und  Magenentzündung  sind 
seine  primären  Wirkungen  bei  der  Invasion  in  den 
menschlichen  Korper:  ausserdem  lendirt  es  dazu,  die 
ausscheidende  Kraft  der  Nieronexeretion  zu  hemmon. 

• 

VIII.  Chelera. 

I)  Berichte  der  Cholera  -  Coromissinn  für  das 
Deutsche  Reich.  VI.  Berlin.  (Der  im  Berichtsjahre 
ausgegebene  Schlussthcil  der  Cholera  -  Comraissionsbe- 
riehto  enthält  die  Abschnitte«  Die  Cholcraepideinie  des 
Jahres  lsTo  in  Xorddeutschland,  sowie.  aPlgenvine  Dar- 
stellung der  Cbolcraepidemic  des  Jahres  1873  in 
Deutschland  von  A.  Hirsch;  die  Verbreitung  der  Cho- 
lera in  Bay.  rn  1S73,  1!>74,  mitgetheilt  vom  Kiinigl. 
Bayr.  Staalsministerium  des  Innern;  die  Verbreitung 
der  Cholera  im  Regierangsbezirk  Oppeln  1831—1874 
von  l'istor  [4  graphische  Darstellungen  und  25  Kar- 
ten]; Bericht  über  Desinfection  von  Schiffen  von 
M.  v.  l'etteukofer;  Versuche  über  Desinfcetioii  er- 
schlossener Bäume  von  Mehlhausen.  Die  Abschnitte 
1 — ;>  sind  eines  Auszuges  nicht  filiig:  über  Abschnitt 
4  und  f>  ist  im  I.  Th.  des  Jahrcsber.  [S.  fiüti]  referirt 
worden.)  —  -)  Moulin,  N.  <Iu,  Kixiuete  ä  l'occasion 
de  röpidemic  du  Cholera  de  lSi'.ti  dans  la  rille  de  Gand. 
Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  «iand.  p.  76— 2 IS.  —  3) 
Deutschbein,  Die  Choleraepidemien  im  Schweidnitzer 
Kreise  während  der  Jahre  lS.VJ  und  lS»i(i  nebst  Be- 
merkungen über  das  Wesen  und  die  Vcrbreitungswcisc 

der  [nfectionskrankheiten  überhaupt  und  der  Cholera 
insbesondere.  Vierteljahrsschr.  f.  gcr.  Med.  und  öffcntl. 
Sanitätswesen.  Bd.  XXXI.  I.  litt.  (Noch  nicht  be- 
endigt. Für  den  nächstjährigen  Bericht.)  —  4)  l'a- 
cini,  Filippo,  Del  proecsso  morboso  del  Cholera  asia- 
tico  del  suo  stadio  di  morte  apparente  e  della  legge 
matematica  da  cui  c  regolato.  Lo  sperimentale.  Aprile, 
Maggie,  üiugno.  (Verf.  setzt  seine  bereits  im  vorigen 
Jahre  begonnene  Choleraarbeit  fort,  indem  er  die  Er- 
scheinungen der  Cholera  in  kurzer  Thesenfonn 
(Satz  13— 7_>]  bespricht.  Die  .mathematischen  Gesetze" 
ergab-  n  sieh  ihm  besonders  bei  der  Gegenüberstellung 
der  Cireulationsbewegung  in  den  Blutgefässen,  spec. 
des  Aufnehmen!  der  Lymphe  in  die  Veneneireulation 
mit  den  in  der  Cholera  von  Grand  aus  alterirten  Ver- 
hältnissen der  Darmepithelabsorption.)  —  5)  M  urray.  J., 
Course  of  Cholera  in  India  in  1870.  lief,  in  Laneet, 
June  21.  (M.  geht  von  den  ThaKiehen  aus,  dass  auf 
dem  endemischen  Gebiet  Hengalens  die.  Cholera  ISf.l, 
ISttfi,  Ist'.S,  1870,  1872,  1874  und  1S7C»  zur  Beobach- 
tung gekommen  und,  sei  es  in  denselben,  sei  es  in  den 
intermediären  Jahren,  eine  Tendenz,  nach  Westen  oder 
Nordwesten  sieh  auszubreiten  gezeigt  habe.  Man  sei 
jedoch  nie  im  Stande  gewesen,  aus  der  Intensität  des 
ersten  Auftretens  auf  die  Energie  des  Vordringens  oder 
die  Heftigkeit  der  secundären  Ausbrüche  sichere 
Schlüsse  zu  machen.  Der  Gang  der  187fi  Epidemie 
wird  dann  genau  topographisch-chronologisch  beschrie- 
ben.) —  ti)  Si  mmous,  B.,  Cholera  in  Japan.  New- York 
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med.  Ree.  Aug.  25.  und  Sept.  13.  (rn  Yokohama  be- 
trug im  Juli  die  Zahl  der  täglichen  Choleracrkrankungen 
15 — 20;  die  Seuche  war  allem  Anschein  nach  aus  den 
vorher  stark  ergriffenen  Hafenstädten  Kobe  und  Osaka 
[Juni- Juli  mit  31751)  Fällen,  darunter  1S017  tät- 
lichen] eingeschleppt.  Eine  versuchsweise  für  Yoko- 
hama angeordnete  Secquarantänc  wurde  als  sichtlich 
nutzlos  bald  aufgegeben.) —  7)  Derselbe,  Jaborandi 
ar.d  its  alkaloid  in  cholera.  Ibid.  Sept.  13.  (Verf. 
•.uchte,  und  nicht  ohne  Erfolg,  durch  Darreichung  von 
Jaborandi  -Extract  und  Pilocarpin- Injection  Schweis* 
und  Urinseerction  bei  seinen  Japanischen  Cholerakran- 
ken  anzuregen.  Vom  .Protoeoin",  wie  S.  statt  „Para- 
codin' [vcrgl.  Jahrcsber.  für  1S7S.  II.  S.  10]  zu 
sehreiben  beliebt,  sah  er  befriedigende  Erfolge  nur  in 
sehr  bescheidenem  Maasse.)  —  8)  Proust,  Du  pele- 
rinage  de  la  Mecque  et  de  1'influence  qu'il  peut  exercer 
sur  la  propagation  flu  cholera  en  Europe.  Ann.  d'hyg. 
publ.  T.  1.  p.  58.  —  9)  Cholera  and  polluted  water. 
Hrit  med.  Journ.  November  1.  (Nach  dem  oftieiellen 
Bericht  über  die  endemischen  Cholerabezirke  Bengalen» 
Intrup  die  Zahl  der  daran  im  Jahre  1878  Verstorbenen 
95192  [1,58  p.  M.  der  Bevölkerung].  Die  diesjährigen 
Berichterstatter  stellen  stagnirendes  und  verunreinigtes 
Wasser  in  den  Vordergrund  der  Aetiologie,  lassen  aber 
auch  der  Luft,  dem  Hoden,  schlechter  Nahrung  und 
den  Excremcnten  ihr  Recht)  —  10)  Pearson,  J.  C, 
Hypodcrmic  intdication  in  cholera  morbus.  Phil.  med. 
and  Surg.  Rep.  Aug.  9.  (Ein  halber  Grain  Morph, 
sulf.  und  '/«  Grain  Atrop.  sulf.  machten  in  mehreren 
Fällen  heftigen  Cholcraerschcinungcn  ein  schnelles 
Ende.) 

Du  Moulin  (2)  liefert  ein  ausserordentlich  gründ- 
liches Memoire  über  die  letzto  (I8f>6er)  Cholera- 
epidemie  in  Gent,  in  welchem  er  über  die  Topo- 
graphie, Hydrographie  und  Meteorologie  der  Stadt  die 
erschöpfendsten  Mitlheilungen  macht.  Gent  stellt  be- 
züglich seines  Grundwassers  theils  in  Abhängigkeit 
von  den  beiden  Flüssen  Lys  und  Escaut,  theils  von 
einem  System  fast  stagnirender  Canäle.  Wo  der 
Wasseren-  und  Abfluss  energisch  ist,  herrschte  auch 
während  der  Cholerazeit  eino  gut«  Salubrilät.  in  den 
niederen  Theilen  der  Stadt,  wo  die  stagnirenden  Was- 
serbecken ihr  I'lus  erreichen,  ist  die  niedicinisrho  Con- 
slitution  stets  im  Winter  von  Catarrhen  und  Rheuma- 
tismen, im  Sommer  von  Diarrhöen  und  Dysenterien 
dominirt,  und  eine  Prädisposition  der  Bewohner  dieser 
Theile  war  zur  Zeit  der  Choleraepideniien  unverkenn- 
bar. Als  Trinkwasser  ist  der  Inhalt  der  trägeren 
Wasserläufe  garnicht  zu  verwerthen,  ihre  Beseitigung 
kann  nur  eine  Frage  der  Zeit  sein.  —  Im  Febrigen 
war.  nach  einzelnen  Stadtthcilcn  gesichtet,  eine  con- 
staiue  Beziehung  zwischen  der  Entwicklung  hygieni- 
scher Bestrebungen  und  einer  Abnahme  der  Cholera- 
falle  sicher  festzustellen.  Die  Sauberhaltung  der 
Sirassen  und  Marktplätze,  die  Nähe  von  Fabriken, 
tierbereien,  Fleischereien  etc.  äusserten  ihren  wechsel- 
seitigen Einfluss  in  der  Weise,  wie  es  auch  von  ande- 
ren genau  untersuchten  Städteepidemien  bekannt  ist. 
Hinsichtlich  der  Kirchhöfe  musste  Verf.  ebenfalls  zu 
der  Anschauung  kommen,  dass  ihre  Nähe  direct  schäd- 
lich wirkte.  —  Da  alle  Arten  von  geselligen  Vereini- 
gungen. Festen  etc.  ebenfalls  sichtlich  die  Verbreitung 
der  Cholera  zu  befördern  schienen,  wird  gerathen, 
solche  zur  Zeit  einer  Epidemie  zu  verbieten.  Für  die 
Begründung  der  Contagiosität  lieferte  die  in  Rede 
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stehende  Epidemie  keine  Thatsachen;  trotzdem  hält 
Verf.  gewisse  Isolirmassregeln  für  wichtig.  Die  Nähe 
der  Krankenanstalten  hat  an  sich  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Nachbarschaft  ausgeübt.  „Desinfici- 
ren*  war  an  einzelnen  sichtlich  nicht  ohne  Nutzen. 
Die  therapeutischen  Erfahrungen  ergeben  nichts  Neues. 

Wenn  man  dem  verderblichen  Einfluss,  welchen 
die  Pilgerwan  derungon  nach  Mokka  auf  die 
Verbreitung  der  Cholera  gehabt  haben,  steuern  will, 
müssen,  wie  Proust  (8)  ausführt,  Massregeln  vor, 
während  und  nach  Beendigung  der  Zügo  ins  Work  ge- 
setzt werden.  Unter  allen  Pilgern ,  welche  sich  von 
Asien,  Europa  oder  Africa  nach  Mekka  begeben,  sind 
dio  bedenklichsten  dio  Hindus,  welche,  sei  es  über  das 
Meor  von  Oman  oder  den  persischen  Golf  und  über 
Aden  nach  dem  rothen  Meer  heranziehen.  Dio  sie  auf- 
nehmenden Schiffe  nuisston  auf  choloraverdächtigo 
Passagiero  vor  der  Abfahrt  visitirt  werden,  wobei  dio 
Approvisionirung  ebenso  in's  Auge  zu  fassen  wäre, 
wie  dio  Frage,  ob  jedos  abfahrendo  Individuum 
Mittel  zu  seinem  Unterhalt  besitzt.  Unterwegs  Passa- 
giere aufzunehmen,  wäre  diesen  Schiffen  zu  verbieten, 
dio  Revision  des  Gesundheitszustandes  in  Aden  in 
rigorosester  Weise  zu  wiederholen  und  dio  etwa  den 
Reglements  zuwiderhandelnden  Kapitäns  in  hohe 
Geldstrafen  zu  nehmen.  Während  der  Pilgerconfluxo 
wäre  auf  die  Beschaffung  guten  Wassers,  eine  zweck- 
mässige Anlage  der  Latrinen  und  die  Beseitigung  der 
Lieberreste  der  geopferten  Thiero  das  Hauptaugenmerk 
zu  lenken.  —  Endlich  aber  müssen  alle  Anstrengun- 
gen gipfeln  in  dem  Zeitpunkt,  wenn  die  Pilger  sich 
nach  Djeddah  zurückwenden.  Hior  wäre  die  Aufgabo, 
selbst  eine  in  Mekka  etwa  ausgebrochene  Epidemie 
noch  aufzuhalten.  Eine  Quarantäne  zwischen  Djeddah 
und  Suez  sei  hier  das  geeignetste  Mittel  (gewöhnlich 
wurde  sie  in  Eltwesch  eingerichtet).  Hier  muss  eino 
Bcobachtungszeit  von  3 — 5.  von  10.  im  Nothfalle  von 
noch  mehr  Tagen  durchgemacht  und  besonders  der 
sanitären  Lage  der  zu  Schiff  sich  begebenden  Pilger 
die  grössto  Aufmerksamkeit  zugewandt  werden.  Für 
diejenigen,  welche  in  Caravanen  nach  Hause  ziehen, 
ist  weniger  Aufsicht  nöthig.  da  während  des  Wüsteu- 
niarsches  dio  Krankhoit  erlischt. 

IX.  lHalsrlakrankhcllpii. 

1)  Lc  Moinc,  V.,  Considcralions  s.  1.  fievre  inter- 
mitteiidc  etc.  S.  Paris.  —  2)  White.  C.  H.,  Some 
remarks  on  typho-malarial  fever.  New  York  med.  Re- 
cord.  March  22.  —  4)  Mar  rotte,  Des  fievres  biüeuses 
des  pays  chauds  en  general  et  de  la  fievre  bilieuse 
hematuriques  en  particulier.  Bull,  de  l'Acad.  do  Med. 
No.  17.  —  5)  Maurel,  Epidemie  de  fievre  remittende 
ä  la  Guyane.    Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.   No.  4. 

—  6)  Fazio,  E..  L'n  caso  della  cose  dclla  febbre  nea- 
politana.  Sep.-Abdr.  (Genau  beobachteter  Fall  einer 
auf  der  Chiaja  in  Neapel  einlogirten  Dame,  welcher 
mit  den  sonstigen  Symptomen  einer  Malaria  sich  der- 
art rebellisch  gegen  Chinin  erwies,  dass  Cantani  und 
der  Verf.  sich  der  Diagnose  „Typhoid"  zuwandten.  Am 
10.  Tage  hörten  jedoch  alle  Fiebererscheinungen  auf.) 

—  7)  Brön nicke,  Beretning  om  cn  Febercpidemi 
paa  Fregatten  Själland.  Hospitalstidcnde  2  R.  VI  Ii. 
p.  3S1.    (Bericht  über  eine  kleine  Epidemie  von  Kli- 
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matficber,  die  während  der  Stationirung  der  Frcgatto 
„Själland*  in  Westindien  einen  Theil  von  deren  Matro- 
sen ergriff.  —  8)  Fly,  J.  J.,  Relation  of  telluric  and 
raeteorological  conditions  of  malaria.  Phil.  med.  and 
surg.  Rep.  Nvbr.  8.  (Versuch,  die  meteorologischen 
Bedingungen  der  Succession  der  Jahreszeiten  für  die 
Malariagenesc  zu  verwerthen.)  —  9)  Klcbs,  F.,  und 
Tommasi-Crudeli,  C,  Einige  Sätze  über  ilie  Ur- 
sachen der  Wechsclficbcr  und  die  Natur  der  Malaria. 
Aren.  f.  exp.  Pathol.  XI.  122  und  311.  Wien,  allgem. 
med.  Ztg.  No.  28.  Transunti  della  reale  academia  dei 
Lincei.  Vol.  III.  Ser.  3a.  Fstratto.  —  10)  Webster, 
J.  0.,  The  malarial  cachexia.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  August  7.  (Erklärt  sich  gegen  die  Auffassung, 
die  Malariakachexie  als  ein  chronisch  gewordenes  Fieber 
in  speeifischer  Weise  weiter  zu  behandel  n  und  legt  die 
richtige  Anwendung  derivirender,  tonisirender  und  anti- 
anämischer  Mittel  dar.)  —  11)  Kelsch,  A.,  und 
Klener,  P.  L.,  Des  affections  paludeennes  du  foie. 
Los  hyperemics  phlcgroasiqucs  et  l'inflammation  par- 
enchvmatcuse.  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1S78. 
p.  571.  1879.  p.  354.  —  12)  Blanc,  G.  P.  J.,  Des 
ahsces  de  la  rate  dans  la  cachexie  paludeennc.  These. 
Paris.  (Da  sich  bei  Milzerweichung  nach  heftiger  Mala- 
riaintoxication  nicht  nur  diffuse  Eitcransammlungen, 
sondern  auch  wohlbegrcnzte  Abscessc  bilden  können 
[letztere  mehr  bei  der  chronischen  Sumpfkachexie], 
läth  Verf.  die  möglichst  schnelle  Entleerung  der  letz- 
teren nach  einer  von  R6camier  angegebenen  Methode 
an.)  —  13)  Mitropolski,  S.,  Ueber  mit  Malaria  com- 
binirte  Typhusformen.  Vorl.  Mittli.  St  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  25.  —  14)  Savage,  G.  C,  Stricture 
of  colon,  with  complete  occlusion  —  typho-malarial  fever, 
with  post- mortem.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Oc- 
tobre  18.  —  15)  Cripps-Lawrence,  II.,  On  inter- 
mittent  Broncho  -  pneumonia.  Med.  Press  and  circ. 
Septbr.  10.  (3  Falle  von  intermittirender  Lungenent- 
zündung, gegen  welche  Chinin  sich  als  Spccifieum 
erwies.)  —  16)  Tellegen,  Ecn  geval  van  aphasie  ten- 
gevolge  van  malaria.  Weekbl.  v.  het  Neederl.  Tijd- 
schr.  voor  Geneeskunde.  No.  47.  (Plötzliche  Aphasie 
nach  einigen  Malariaanfällen  bei  einer  43jährigen  Frau 
mit  lleiluug  nach  Chiningebrauch.)  —  17)  Moty, 
Ficvre  paludeennc.  Gaz.  des  hop.  No.  49.  (2  Fälle 
von  Blutaustritten  und  Krämpfen  im  Anschluss  an 
Malariaerkrankungen.)  —  18)  Thompson,  P.  H.,  Pe- 
culiar  sequelae  of  malarial  poisoning.  Phil.  med.  and 
surg.  Rep.  Decbr.  20.  (Bei  einem  10jährigen  Mädchen 
trat  nach  einigen  nicht  ganz  characterisirten ,  aber 
deutlich  periodischen  Ficberanfällcn  Trismus  als  Be- 
gleiterscheinung der  späteren,  auch  vorübergehende 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  epileptoide  Krämpfe 
auf.  Ueilung  in  diesem,  wie  in  einem  ähnlichen,  aber 
nur  von  Trismus  begleiteten  Falle  durch  Chinin  )  — 
18)  Mackonzio,  Caso  of  malignant  remittent  fever. 
Lancet.  14.  Juni.  (Ein  sofort  mit  äusserst  heftigem  Oppres- 
sionsgefühl,  Blutbrechen  und  Hämaturie  bei  einem  27jähr. 
Manne  auftretender  Fall,  der  durch  diese  Symptome, 
sowie  durch  Leberschmerz,  Meläna,  Icterus,  schnelle 
Erschöpfung  einem  Gelbfieberfalle  recht  ähnlich  sah, 
aber  keine  bedenklichen  cerebralen  Symptome  und  keine 
Albuminurie  noch  Kreuzschmerzen  zeigte  und  in  etwa 
4  Wochen  genas.)  —  20)  Walsh,  J.  F.,  A  case  of 
malarial  convulsions.  Philad.  med.  Times.  1878.  No- 
vembre  23.  (Fall  von  Convulsionen  bei  einem  2jähri- 
gen  Kinde,  die  einige  Tage  hinter  einander  auttraten 
und  wahrscheinlich  deshalb  als  .malarial"  bezeichnet 
werden  —  wenigstens  ist  sonst  nicht  der  geringste 
Grund  dazu  ersichtlich.)  —  22)  Jackson,  Notes  on 
cases  of  fever  treated  in  the  Field  Hospital,  Camp 
Nicosia,  Cyprus  in  1878.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc. 
Juny.  (Nach  den  sehr  aphoristischen  Notizen  scheint 
es  sich  in  der  That,  wie  Verf.  meint,  um  schwöre  Ma- 
lariaerkrankungen gehandelt  zu  haben.)  —  23)  Moty, 
Gangrene  dans  les  fievres  paludeennes.    Gaz.  des  hop. 


No.  47.  (Gangrän  von  ca.  1  Decimeter  Ausdehnung 
unterhalb  des  Nabels,  beobachtet  am  IG.  Tage  einer 
mit  starker  Milzschwellung  und  Bronchitis  aufgetrete- 
nen, unter  unregelmässigem  Fieber  verlaufenen  Krank- 
heit [„ficvre  paludeenne" V].)  —  24)  Liögey,  Note 
relative  ä  l'influence  des  eauses  traumatiques  dans  la 
determination  des  acces  de  fievre  intermittente  ou  re- 
mittent« ou  de  fievre  larvee  et  reeiproquement  ä  l'in- 
fluence de  ces  fievres  sur  les  lesions  traumatiques  ä 
l'occasion  d'uno  Observation  ayant  pour  titre:  „Oedeme 
erysipelateux  phlcgmoneux  produit  et  aceru  dans  de 
graves  proportions  par  des  acces  febriles  periodiques." 
Journ.  de  med.  de  Uruxelles.  Decbr.  (L.  nähte  einem 
früher  mit  Malaria  schwer  geplagt  gewesenen  Indivi- 
duum einen  durch  Verletzung  abgerissenen  Hautlappen 
am  Unterarm  mit  drei  Nadeln  an  und  beobachtete  in 
Folge  davon  eine  heftige  Phlegmone,  die  unter  inter- 
mittirenden  Fiebererscheinungen  von  bedrohlichem 
Charactcr  verlief,  aber  auf  reichliehen  Chiningebrauch 
günstig  endete.)  —  25)  Court  in,  Kmploi  du  sulfovi- 
nate  de  quitiiue  cn  injections  souscutauees  dans  le 
traitement  des  fievres  palustres.  Journ.  de  med.  de 
Bordeaux.  22.  Fivr.  (Empfiehlt  das  neutrale  Sulfovi- 
nat  des  Chinins  als  Ersatz  anderer  Salze  des  letzteren 
zum  Zwecke  subcutaner  Injectionen.  da  es  keine  localen 
Reizungserscheinungen  macht.  Acid.  sulfovinic.  wird 
hergestellt  durch  Mischen  gleicher  Theile  Alcohol  und 
Schwefelsäure.)  —  26)  Petit,  A.,  Etüde  sur  les  quin- 
quinas  et  leurs  alkaloi'des.  Journ.  de  therap.  p.  142, 
177,  215,  300.  —  27)  Schar re n  broi  c  h  ,  Einiges  Alto 
vom  Chinin.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  XII.  33.  (Bringt 
in  Erinnerung,  dass  er,  wie  jetzt  mit  den  von  Klebs 
und  Tommasi-Crudeli  gemachten  Malariaunter- 
suchungen gut  übereinstimme,  von  jeher  die  Wirkung 
des  Chinins  aus  seinen  Beziehungen  zum  Protoplasma 
der  farblosen  Blutzellen  erklärt  habe.)  —  28)  Ho  Iiis, 
W.  A.,  Tho  treatment  of  aguo  by  quinetum  sulphatc. 
Brit.  med.  Journ.  May  10.  (Empfiehlt  das  genannte 
Präparat,  eine  aus  scharfkantigen  Krystallcn  bestehende 
flockige,  links  drehende,  in  angesäuertem  Wasser  leicht 
lösliche  Substanz  als  kräftiges  Febrifngum  [Dosis  10 
bis  15  grains]  besonders  ir.  larvirten  Malariafällen.)  — 
29)  G übler,  A.,  Memoire  sur  le  bromhydrate  de  cin- 
chonidine.  Sa  puissance  febrituge,  les  avantages  de 
son  emploi  par  la  methode  hvpolermiqne.  Journ.  de 
therap.  No.  16,  17,  18,  21  und  1.  —  30)  Dardenne, 
Des  injections  sous-cutanees  de  bromhydrate  neutre  de 
quinine  dans  quelques  formes  de  fievres  telluriques. 
Ibid.  p.  241,  292.  —  31)  Picot,  Traitement  de  la 
fievre  intermittente  par  la  Pilocarpine.  (4  ziemlich 
schwere  Intermittensfälle,  auf  Chinin  nicht  weichend, 
wurden  mit  Interjectioncn  von  Pilocarpinum  nitric. 
O.Ol  schnell  geheilt.)  —  32)  Griswold,  G.,  Pilocarpin 
in  int  -rmittent  fever.  New  York  med.  Reeord.  Aug.  16. 
—  33)  Rodionow,  G. ,  Carbolsiiure  bei  Malariafieber. 
St.  Petersb.  med.  Wochensehr.  No.  52.  —  34)  Owen, 
W.,  Warburg's  tineture  and  its  iherapeutie  value  in 
Indian  fevers.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  January.  — 
35)  Schröder,  L.,  Der  faradischc  Strom  bei  Inter- 
mittens.    St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  40. 

In  früheren  Jahresberichten  haben  wir  bereits  die 
von  Tomasel  Ii  aufgeworfene  Streitfrage,  ob  der  ab- 
weichende Verlauf  der  Malariaf teber  in  ge- 
wissen Gegenden  etwa  auf  Ch  i  n  i n i n  to  xi ca t ion  zu- 
rückzuführen sei,  verfolgt  (Jahresbericht  1877,  II.  S. 
IG  und  1878,  II.  S.  13)  und  begegnen  in  einem  Be- 
richt von  Marotte  (4)  einer  Arbeit,  welche  diese  Auf- 
fassung auf  Grund  der  ebenfalls  bereits  erwähnten  Mo- 
nographie von  Pellarin  möglichst  für  immer  zu 
widerlegen  sucht.  Es  wird  ausgeführt,  dass  das  biliös- 
hämaturisclio  Ficbor  der  Tropen  auftrete  einmal  als 
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Acclimatisationsfieber,  eine  lange  sich  hinschleppende, 
auch  wohl  hin  und  wieder  Gelbfieber  vortäuschende 
Malariaintoxication  mit  continuirlichen  Typus;  dann 
als  wirkliches  Oelbßeber,  welches  seiner  bekannten 
geographischen  Beschränkungen  und  seiner  Contagio- 
sität  wegen  mit  den  anderen  Formen  nicht  confundirt 
werden  dürfe;  und  endlich  als  „ biliöses  Sumpffieber- 
besonders  ausgezeichnet  durch  den  schwarzen  Urin 
und  die  sichtliche  und  anatomisch  so  unzweifelhaft 
ronstatirte  Betheiligung  der  Leber.  Die  HäuGgkeit  des 
biliösen  Fiebers  gerade  in  den  hcissen  Ländern  haben 
die  bedeutendsten  Marine-  und  Colonialärzte  mit  den 
allgemein  bekannteren  Einwirkungen  des  Tropenlebens 
auf  die  Leber  in  Verbindung  gebracht;  aber  auch  die 
Nieren  seien  charactcristisch  bethoiligt.  Die  deutlichen 
Prodrome ,  das  Verhalten  des  Urins ,  des  Blutes ,  die 
lange  Entwicklung,  deren  besonders  die  letzten  Ver- 
änderungen bedürfen,  —  alles  spräche  gegen  jene  An- 
schauung Tomaselli's,  die  im  höchsten  Grade  dazu 
angethan  schiene,  die  Directiven  für  die  Aerzte  der 
Tropen  unsicher  zu  machen  und  eine  grosse  Verwir- 
rung herbeizuführen.  Es  ist  aber  ausser  allem  Zwei- 
fel, dass  Chinin  in  den  leichteren  Formen  seine  prompte 
Wirksamkeit  entfalte,  nnd  dass  auch  bei  den  schwere- 
ren die  reichliche  Anwendung  von  Chinin  die  besten 
Heilerfolge  aufzuweisen  habe  (11  pCt.  versagen  bei 
grosser,  dagegen  bei  mittlerer  Dosis  17  —  20,  bei  zu 
kleiner  30—36  pCt.). 

Frankreich  legte  bekanntlich  1857  auf  dem  rech- 
ten Ufer  des  Maranon  eine  Strafcolonie  an,  welche 
18CG  bereits  4000  Einwohnerzählte,  dann,  da  neuer 
Nachzug  ausblieb  und  Krankheiten  schlimmster  Form 
herrschten,  schnell  zurückging  und  1875  nur  noch 
1200  Seelen  umfasste.  Maurel  (5),  welcher  um 
diese  Zeit  dort  hingesandt  wurde,  widmete  seine  Auf- 
merksamkeit besonders  dem  dort  grassirenden  remit- 
tirenden  Fieber,  welches  er  als  eine  Mischform  von 
Rückfallfieber  und  biliösem  Typhoid  bezeichnen  zu 
sollen  glaubt.  Da  das  erstere  sonst  von  Guyana  aus 
noch  nicht  beschrieben  ist,  geht  er  auf  diese  Begrün- 
dung etwas  näher  ein.  Dio  jährliche  Epidemie  nimmt 
gewöhnlich  im  Januar  ihren  Anfang  und  von  Ende  Fe- 
bruar wieder  ab.  Jeder  Krankheitsfall  weist  zwei 
durch  eine  complete  Apyrexie  getrennte  Perioden  auf; 
die  Dauer  der  Apyrexie  ist  bei  der  einen  Form  des 
Guyanafiebers  5  —  7 ,  bei  der  anderen  nur  2  Tage. 
Jede  fieberhafte  Periode  ist  durch  Gastralgien,  Schling- 
beschwerden, Uebelkeit,  Erbrechen,  zuweilen  blutiges, 
ausserdem  durch  Kopfschmerz,  Verstopfung  und  Icte- 
rus characterisirt,  wozu  sich  Leberschmerzen  und  Hüft- 
weh gesellen.  Bei  der  mehr  typhoiden  Kategorie  (die 
durch  die  kurze  Dauer  des  fieberfreien  Stadiums  aus- 
zeichnet ist)  kommen  Gehirnsymptome,  Stupor,  De- 
lirien etc.  hinzu.  Die  mehr  dem  Rückfallfieber  ähn- 
lichen Erkrankungen  zeichnen  sich  neben  der  Länge 
des  Intervalls  durch  Diarrhöen,  einen  bis  auf  40  bis 
50  verlangsamten  Puls  und  grosso  Schwäche  aus.  Die 
Milz  ist  bei  beiden  Formen  vergrössert ,  die  Leber  er- 
scheint ohno  anatomische  Veränderung,  wie  auch  die 
anderen  Organe  bei  den  Autopsien  nur  inconstante  und 


nicht  bedeutende  Abnormitäten  aufwiesen.  —  Die  Be- 
handlung anlangend,  so  hat  Verf.  sich  zu  einem  be- 
stimmton Verfahren  nicht  entschlicssen  können;  Chinin 
liess  oft  im  Stich,  so  dass  ihm  die  Bekämpfung  der 
entzündlichen  Symptome  durch  Blutegel  und  die  Dar- 
reichung purgirender  Salze  noch  am  erfolgreichsten 
schien. 

Klebs  und  Tommasi-Crudeli  (9)  sind,  wie  sie 
durch  verschiedene  Publicationen  ausdrücken ,  zu  fol- 
genden Anschauungen  über  die  Natur  der  Malaria 
gelangt:  .1)  Das  Malariagift  befindet  sich  in  grosser 
Verbreitung  und  Menge  in  dem  Boden  der  Malariage- 
genden schon  zu  einer  Jahreszeit,  in  welcher  Erkran- 
kungen von  Menschen  noch  nicht  stattgefunden  haben. 
2)  Es  kann  auch  zu  diesen  Zeiten  an  besonders  günstig 
gelegenen  Orten  aus  den  der  Bodenoberfläche  zunächst 
gelegenen  Luftschichten  gewonnen  werden;  zu  diesem 
Zwecke  wurden  mittelst  eines  Ventilators  je  300  Lt. 
Luft  mit  grosser  Kraft  und  Geschwindigkeit,  bei  ge- 
ringem Querschnitt  des  Luftstroms  gegen  eine  mit 
Leimlösung  bedeckte  Glasplatte  getrieben,  auf  welche 
sich  die  festen  in  der  Luft  befindlichen  Partikel  fixir- 
ten.  3)  Das  in  Malariagegenden  stagnirende  Wasser 
scheint  das  Krankheitsgift  nicht  zu  enthalten ,  obwohl 
dasselbe,  z.B.  dasjenige  des  Sees  von Caprolace, ausser- 
ordentlich reich  an  niederon  Organismen  sein  kann, 
und  sprechen  unsere  Versuche  entschieden  dafür,  dass 
eine  Menge  Wassers  überhaupt  die  Entwicklung  des 
Malariagiftes  verhindert  und  die  etwa  vorhandenen 
Krankheitskeime  unwirksam  macht.  4)  Die  Thierver- 
suche ergaben  uns  folgende  Resultate:  a)  durch  die 
Infection  mit  den  oben  angeführten,  theils  direct  aus 
dem  Boden  gewonnenen,  theils  durch  Culturen  und 
Filtration  vorbereiteten  Flüssigkeiten,  wurden  bei  un- 
seren Versuchsthieren  Fieber  erzeugt  von  regelmässig 
typischem  Verlauf,  mit  Intermissionen ,  welche  bis  zu 
60  Stunden  dauerten  und  mit  Tomperatursteigerungen 
im  Anfalle  bis  zu  41,8 0  C.  (gemessen  im  Rectum, 
dessen  Normaltemperatur  innerhalb  weniger  zehntel 
Grade  um  39,5°  C.  oscillirte);  b)  Filtrate  solcher 
Flüssigkeiten  ergaben  nur  geringe  Temperatursteige- 
rungen, auch  bei  Anwendung  einer  fünffach  grösseren 
Menge,  entweder  von  intermittirendem  Character,  oder 
auch  nur  eine  einmalige  unmittelbar  nach  der  Injoction 
eintretende  Ephemera.  Ferner  zeigte  sich,  dass  dieses 
Resultat  in  dem  vorliegenden  Falle  schon  bei  Filtration 
durch  ein  doppeltes  Papierfilter  erlangt  werden  könne, 
die  wirksamen  körperlichen  Bestandteile  der  das  Ma- 
lariagift enthaltenden  Flüssigkeiten  demnach  leichter 
trennbar  sein  müssen,  als  dieses  bei  vielen  anderen  In- 
fo ctionsprocessen  der  Fall  ist  (Milzbrand,  Septicämie). 
c)  Einzelne  der  von  uns  beobachteten  Thiere ,  welche 
nicht  mit  den  Malariaflüssigkeiten  inficirt  waren ,  da- 
gegen zufällig  Verletzungen  erlitten  hatten  und  in 
Folge  dessen  septisch  inficirt  waren,  zeigten  durch- 
aus abweichende  Fioborcurven.  d)  Die  mit  Malaria- 
flüssigkeiten inficirten  Thiere  zeigten  ohne  Ausnahme 
sehr  bedeutende  Milzschwellungen;  während  normale 
zu  diesem  Zweck  gotödteto  Thiere  Milzen  von  4  Cm. 
Länge,  0,8  Cm.  Breite  und  0,3  Cm.  Dicke  besassen, 
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betrugen  dieselben  Dimensionen  bei  einem  Thiere, 
welches  nach  zweimaliger  Injection  innerhalb  3f>  Stun- 
den zu  Grunde  ging,  8.3,  2,3  und  0,9  Cm.,  die  Masse 
des  Organs  hatte  demnach  um  das  9  — 10  fache  zu- 
genommen. Auch  die  kleinsten  Milzen  der  inficirten 
Thiere  zeigten  eine  Länge  von  f>  Cm.  e)  In  vielen 
dieser  Milzen,  namentlich  in  den  schwereren  Fallen, 
wurde  schwarzes  l'igment  in  reichlicher  Menge  ange- 
troffen, ähnlich  wie  bei  den  melanämischen  Zuständen 
der  an  Malaria  erkrankten  Menschen,  f)  Die  Organis- 
men, welche  wir  als  dio  wahre  Ursache  der  Malaria- 
lieber  ansehen  müssen,  indem  sie  sich  sowohl  in  den 
wirksamen  Substanzen,  die  aus  dem  Boden  und  der 
Luft  gewonnen  wurden,  wie  in  unseren  Culturen,  wio 
in  dem  Körper  der  erkrankten  Thiere  vorfanden,  go- 
hören  dem  Genus  Bacillus  an.  Im  Boden  von  Malaria- 
gegenden sind  sie  in  Gestalt  zahlreicher,  beweglicher 
glänzondor  Sporen  von  länglich -ovaler  Gestalt  mit 
einem  grösseren  Durchmesser  von  0,95  (i  vorhan- 
den; dieselben  wachsen  sowohl  im  Thierkörper  wio  in 
Culturapparaten  zu  langen  Fäden  heran,  welche  an- 
fänglich homogen  sind,  später  sich  theilen  und  in  dem 
Inneren  der  Glioder  wieder  neu  entwickeln.  Die  erste 
Bildung  dieser  Sporen  geschieht  wandständig,  schliess- 
lich aber  wird  das  ganze  Innero  der  Glioder  von  solchen 
Körperchen  erfüllt.  Wegen  dieser  besonderen  morpho- 
logischen Verbältnisse  wurden  diese  Bacillen,  da  sio 
sich  im  Blute,  dem  Knochenmark  und  der  Milz  der  in- 
licirtenThiere  entwickeln  , Bacillus  malariae*  genannt. 
Von  dessen  biologischen  Verhältnissen  wollen  wir  noch 
hervorheben,  dass  or  sich  bei  Ausschluss  freien  Luft- 
sauerstoffes nicht  weiter  entwickelt,  also  zu  den  Aero- 
bien  gehört,  sich  nicht  im  Wasser,  sondern  nur  in 
stickstoffreichen  Lösungen  und  im  Körper  der  Thiere, 
am  reichlichsten  in  Milz  und  Knochenmark  ent- 
wickelt, welche  in  einigen  Fällen  lange  homogene 
Fäden  von  0.06—0.084  Mm.  Längo,  bei  einer  Dicke 
von  O.fi  Micromillimeter  enthielten". 

Bei  dem  hervorragenden  Interesse,  mit  welchem 
in  jüngster  Zeit  dio  Pathologen  die  histologischen  Vor- 
gänge der  chronischen  Leberentzündung  verfolgt  haben, 
erscheint  es  sehr  zeitgemäss,  eine  gründliche  Revision 
der  durch  Malariaeinflüsse  hervorgerufenen 
Loberveränderungen  zu  veranstalten,  wie  Kölsch 
und  Kl.'nor  (11)  sie  versucht  haben.  Sie  nehmen 
das  Factum  zum  Ausgangspunkt,  dass  dio  Leber  im 
Verlauf  der  „fievros  paludeennes"  sehr  bald  ver- 
größert wird  und  bleibt,  und  beschreiben  zuerst 
diesen  Zustand  der  Ifyperiimio  oder  des  En- 
gorgements. 

In  allen  drei  Dimensionen  finde  gewöhnlich  eine 
Rleich massige  Vergrösscrung,  eine  Vermehrung  d  s  Ge- 
wichtes selten  unter  1,  zuweilen  bis  auf  4  Kam.  statt. 
Die  Kapsel  erscheint  verdünnt  und  gespannt,  die  Farbe 
in  allen  Nuancen  helleren  oder  dunkleren  Roths,  mei- 
stens untermischt  mit  schwärzlichen  Partien,  die  von 
melanämischcm  Pigment  herrühren.  Starre,  feste,  zu- 
weilen etwas  „pastüse"  Consistenz,  auf  Kinzerdruck  ent- 
steht in  dem  betreffenden  Theil  durch  Wegpre^scn  des 
r.lutcs  eine  gelbe  Stelle.  Glatte,  gleichmässig  ■  Schnitt- 
fläche mit  einer,  der  normalen  entsprechenden  Zeich- 
nung der  Acini.    In  manchen  Fällen  tritt  schon  hier 


enorme  Hyperämie  oder  die  Anwesenheit  cirrhotischcr 
Partien  hervor.  Microscopisch  erscheint  jeder  Acinus 
an  sich  vergrössert.  wie  nachwollen,  ein  Befund,  der 
sich  auf  die  Verdickung  d  r  Trabekcln  und  auf  Krwei- 
tening  der  Papillären  zurückfuhrt.  Die  ersteren  sind 
etwa  \'., — mal  so  dick  wie  in  der  Norm,  was  aber 
nicht  blos  durch  die  Hyperplasie  des  bindegewebigen 
Gerüstes,  sondern  auch  dureh  die  Hyperplasie  der  Leber- 
zellen bewirkt  wird.  Das  Kpithel  bietet  die  Alteration 
dar,  wie  sio  durch  Infiltration  mit  einer  alburainoiden, 
bei  Rssigsäurecinwirkunii'  sich  lein  granulirenden  Sub- 
stanz entsteht.  —  Wo  diesi  Epithelien  bereits  zum 
Ucber^ange  in  den  atrophischen  Zustand  neigen,  tind.-n 
sieh  ziemlieh  reichlich  Granula  eines  okerfarbigen  Pig- 
ments. Wo  sich  umfangreichere  Kpithel  Verfettungen 
vorlinden,  weist  die  Anamnese  gewöhnlich  die  gleich- 
zeitige Einwirkung  des  Aleoholisraus  nach.  In  den  Pa- 
pillären fallen  zahlreiche,  sieh  mit  Carinii!  färbende 
zellige  Elemente  auf,  welche  theils  wie  hypertrophirto 
Kndothelzellen  erscheinen,  theils  in  kleinen  Gruppen 
zusammengehäuft,  die  Lumina  der  Gefässe  erfüllen  und 
verstopfen. 

Die  Verff.  Bchlicssen  aus  diesem  Verhalten  einen 
Zustand  activer  ProliferaÜon  und  Desquamation  der 
Gcfässondothelieii ;  spoeioU  für  dio  freigewordonen 
Zellen,  die  oft  in  sehr  sonderbaren  Formen,  z.  B.  auch 
wie  fadenförmig  nach  beiden  Enden  ausgezogen,  auf- 
treten, wiirdo  sich  schwer  eine  andere  Erklärung  auf- 
finden lassen.  l'oeh  ist  dies  nicht  ihr  alleiniger  Ur- 
sprung, da  man  sie  noch  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Pfortadergebiets,  besonders  in  der  Vena 
splenica  wiederfindet.  VerlT.  halten  ihre  Abkunft  aus 
der  Milz  für  vollkommen  erwiesen.  Die  oben  er- 
wähnten schwärzlichen  Stellen  in  der  Leber  sind  auf 
ein  gerade  in  diesen  Wanderzellen  angehäuftes  mcl- 
anamisches  Pigment  zurückzuführen.  Die  Scheide- 
wände bewahren  bei  der  Hyperämie  im  Allgemeinen 
ihre  Integrität;  doe.li  geben  die  Zwischenräume,  welche 
durch  das  Abheben  des  Epithels  von  ihnen  sich  for- 
miren,  zuweilen  sonderbare  Bilder.  Die  Glisson'sche 
Kapsel  erscheint  durch  die  Einlagerung  zahlreicher 
runder  Kerne  zwischen  ihre  Fasern  meistens  stark  ver- 
dickt, oft  auch  gleichzeitig  mit  schwarzem  Pigmout 
inliltrirt.  und  weLst  nicht  selten  schon  in  diesem  Sta- 
dium die  beginnendo  annuläre  Cirrhose  auf.  Bio  in 
der  Kapsel  enthaltenen  Gallengänge  sind  gewohnlich 
ohne  Veränderung. 

Die  miliare  parenchymatöse  Hepatitis, 
welche  VerlT.  als  eino  stärker  entwickelte  Stufe  der 
durch Malariaeinllüsso  degenerirten  Leber  beschreiben, 
verändert  dasOrgan  so  weil,  dass  man  sowohl  auf  der 
Ober-  als  der  Schnittfläche  verstreute  gelbe  Miliar- 
granulationen  wahrnimmt,  dio  sich  von  der  hyper- 
ämischen  Grundfläche  deutlich  abheben.  Die  inten- 
sive Hyperämie,  dio  Proliferation  der  Endothelien,  die 
Hyperplasie  des  Epithelien  tragenden  Gerüstes  findet 
man  auch  in  dieser  Form  wieder.  Aber  die  Verkei- 
lung dieser  Abweichungen  ist  hier  eine  andere  ge- 
worden, da  die  parenchymatöse  Läsion  in  entschie- 
dener Weise  die  anderen  dominirt. 

Zerzupft  man  eine  der  als  .Granulation"  über  die 
Oberfläche  sieh  hervorhebenden  Partien  mit  Nadeln,  so 
Consta tirt  man  eine  gros-,«  Weichheit  und  Nachgiebig- 
keit der  sie  zusammensetzenden  Elemente.  Diese  Wer- 
den gebildet  aus  sehr  ungleich  gestalteten,  zum  Theil 
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schon  verfetteten  Lebcrzellen,  aus  Leucocyten  und  Endo- 
thelzcllen.  Bei  diesen  letzteren  giebt  das  Xcbcncin- 
ar.dcrvorkommcn  junger  und  stark  hypertrophischer 
Formen,  eine  sehr  ungleiche  Zahl  von  Kernen,  die 
zum  Theil  in  der  Thcilung  angetroffen  werden,  An- 
deutungen der  Zeitteilung  cte.  ein  deutliches  Bild 
von  lebhaften  Proliferatiorsvoigängen.  In  Lcberschnitten 
zeigt  es  sich,  dass  die  Granulationen  in  toto  sich  zu- 
sammensetzen ans  sehr  ungleich  dicken,  buckligen,  rein 
varieüsen  Trabekeln,  welche  keine  Spur  des  Hildes  der 
sich  radiär  verzweigenden  Vena  centralis  mehr  zeigen, 
sondern  eine  zwiebelschalenartige  Anordnung.  Auch 
correspoudirt  eine  Granulation  nur  selten  einem  ehe- 
maligen Acinus,  sondern  2—3  auf  jene  Weise  reducir- 
ten.  Die  Gefässe  ahmen  die  degenerirten  Formen  der 
Trabekeln  nach,  auch  sie  sind  ungleichmäßig  in  ihrem 
Caliber,  am  meisten  geschrumpft  im  Cnitrum  der  Gra- 
nulation. An  anderen  Stellen  erscheinen  sie  ampnlliir 
erweitert,  ganz  mit  rothen  Blutkörperchen  verstopft. 
Die  Leberzellen,  welche  in  dem  ungleichmassig  dicken, 
zuweilen  bis  zur  Unterbrechung  der  Continuität  ver- 
dünntcu  Trabckclnetz  liegen,  sind  an  Grösse  und  Zahl 
vermindert,  grob  granulirt,  opak,  mit  bräunlichem  Pig- 
ment erfüllt.  Die  zwischen  den  Granulationen  liegen- 
den Gebiete  zeigen  theils  die  Charactere  der  Blut- 
stauung, theils  sehr  verdünnte  und  fast  geschwundene 
LSalkenzüge,  an  einzelnen  Stellen  Bildungen  embryona- 
len, an  anderen  die  Eigenschaften  fibrös  entarteten 
Bindegewebes. 

Für  ein  drittes  Stadium  ilerLeberenlartung  gleicher 
Aetiologic  nehmen  die  VIT.  die  Bonounung  der  „chro- 
nischen nodulären  parenchymatösen  Hepa- 
titis- an.  Die  histologischen  Details  dieser  Entar- 
tungsforni  sind  schwer  unter  einem  gemeinsamen  Bilde 
zusammenzufassen,  da  ihre  Entwicklung  eino  sehr 
verschiedene,  besonders  sehr  ungleiche  ist.  Jedenfalls 
entwickeln  stell  die  oben  cliaraeterisirten  Hypertro- 
phien und  Hyperplasien  in  zwei  Hauptrichtungen  wei- 
ter, entweder  als  Zerfallsprocess,  indem  sieh  Er- 
weichungsherde Lüden  —  oder  als  Verhärtung  mit  Xeu- 
formation  embryonären  Bindegewebes.  —  Der  Er- 
weichungsprocess  steht  in  genauer  localer  Beziehung 
zu  den  miliaren  Granulationen,  indem  bei  der  fort- 
schreitenden Kcrntheilung  und  Proliferation  derselben 
sichlliesenzellcn  bilden,  die  Fetttröpfchen  und  Pigment 
enthalten,  bald  zerfallen  und  bei  fortgesetztem  Schwin- 
den der  Trabekel  sich  zu  einer  continuirlichcn,  opaken, 
gegen  Carmin  indifferenten  Käsigen  Masse  zusammen- 
hauten. Tendirt  der  Process  zur  Induration,  so  bilden 
die  geschrumpften  Trabokel  mit  den  obliterirten  Ca- 
l'illaren  eine  Art  cavernösen  Maschennetzes,  in  welchem 
jede  Andeutung  der  früheren  Acini  verloren  geht.  Eino 
gelegentlich  der  knotigen  Entartung  beschriebene 
Bindegewebsneubildung  verbreitet  sich  in  diese  Stellen 
und  trägt  zur  noch  stärkeren  Verdichtung  des  Ge- 
webes bei.  Man  sieht  dann  dieso  neu  entstandenen 
Elemente  sich  mit  einem  „hyalinen  Plasma"  infiltriren, 
und  wie  vor  ihnen  überall  die  Scheidewände  der  Läpp- 
chen verschwinden  und  das  Protoplasma  der  Leber- 
zellen sich  auf  kleine  Häufchen  Pigment  reducirt.  (Die 
VIT.  sind  sich  wohl  bewu.sst,  in  welchen  Widerspruch 
sie  mit  diesen  Details  über  die  Transformation  des 
Lei  ergewebes  in  fibröses  Gewebe  mit  der  Mehrzahl 
der  moderneu  Histologen  gcrathen,  halten  dieselben 
jedoch  durch  eine  Iiecapitulation  der  sich  allmälig 


heranbildenden  Processe  aufrecht.)  —  Die  genauere 
Beschreibung  der  cirrhotischen  Entartung  der  Malaria- 
leber soll  demnächst  nachfolgen. 

Mitropolski  (13)  hat  während  des  letzten 
russisch-türkischen  Krieges  in  Krementschug,  Gou- 
vernement Poltawa,  Beobachtungen  in  grösserer  Zahl 
gemacht,  welche  ihn  von  der  Richtigkeit  der  Ansicht 
Botkin's  überzeugt  haben,  dass  Mischformen 
unter  Infectionskrankheiten  nicht  selten  sind. 
In  der  dortigen  Gegend  herrscht  Malaria,  und  durch 
die  dem  Militärhospital  zugehenden  Kranken  wurden 
andere  Affectionen  (Typhus  etc.)  dahin  übertragen. 
Verf.  hat  nun  Mischformen  von  Typhus  (exanthemati- 
cus)  mit  Malaria,  von  Typhoid  mit  Malaria,  von  Ty 
phus  mit  Recurrens  beobachtet  und  endlich  Fälle, 
welche  entweder  zu  den  „höheren  Formen  der  Sampf- 
infection"  oder  zu  Recurrens  gerechnet  werden  können, 
welche  durch  Beimengung  von  Malariagift  verändert 
ist.  Er  schliosst  dies  aus  dem  Verhalten  der  Tempe- 
ratur, der  Milz,  einem  andersartigen  Exanthem  etc. 
—  über  Alles  werden  später  ausführlichere  Mittheilun- 
gen folgen.  Endlich  glaubt  Verf.  gefunden  zu  haben, 
dass  „die  mit  Malaria  combinirten  Formen  des  Fleck- 
typhus günstiger  verlaufen". 

Wie  Gubler  (29)  durch  eine  eingehende  Unter- 
suchung feststellte,  besitzt  das  Cinchonidin  (Cin- 
chonino  levogyre)  in  sehr  bedeutendem  Grade  die 
Eigenschaften,  welche  das  Chinin  auszeich- 
nen; er  nennt  es  geradezu  dessen  therapeutisches 
Aequivalent.  Für  den  Practiker,  der  beide  Droguen 
nur  in  mittleren  und  niemals  toxischen  Dosen  an- 
wendet, ist  die  physiologische  Wirkung  beider  Alka- 
loido  so  gut  wie  garnicht  verschieden.  Die  Verbindun- 
gen des  Cinchonidins  mit  Bromwasserstoffsäuro  bie- 
ten alle  dio  Vortheilo,  welche  diese  Zusammensetzung 
auch  mit  anderen  Alkaloiden  auszuzeichnen  pflegt; 
speciell  ist  diese  Composition  von  Nutzen  gegen  Be- 
nommenheit. Kopfschmorz,  Schwindel.  Die  subcutanen 
Injectionen  damit  sind  für  das  subcutane  Zellgewebe 
vollkommen  unschädlich.  Von  den  zwei  Bromwasser- 
stoffverbindungen des  Cinchonidins  glaubt  G.  dem 
„Dibromhydrat"  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit 
noch  einen  spcciellen  Vorzug  zuerkennen  zu  sollen; 
eine  Lösung  von  20  :  100  entspricht  allen  praclischen 
Anforderungen.  Man  injicirt  von  derselben  1  Ccm. 
2  mal  täglich  und  wird  dieselbe  günstige  Wirkung  be- 
obachten wie  mau  sie  von  einer  täglichen  Dosis  von 
1 — 2  Grm.Chin.  sulf.  peros  zu  beobachten  gewohnt 
ist.  —  G.  kann  sonach  dieses  Präparat  auch  schon 
wegen  seiner  Billigkeit,  noch  mehr  aber  wegen  des 
Wegfalls  vieler  Unbequemlichkeiten  und  der  groSson 
Sicherheit  aufs  Wärmste  empfehlen. 

Wie  Gubler  tritt  auch  Dardenne  (30)  für  die 
Wichtigkeit  und  die  Kraft  der  mittelst  subcutaner  In- 
jection  zu  applicirendon  Chinin-Bromwasserstoff- 
verbindungen ein.  Er  erklärt  sie  geradezu  für  dio 
stärksto  Waffe  gegen  alle  „Acces  pernicieux*  und 
für  unersetzlich,  wo  es  sich  um  einen  schlechten  Zu- 
stand der  Verdauungsorgano  handelt.  Auch  leisten 
sie  bei  deu  inveterirten  Formen  Vorzügliches;  so  kanu 
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D.  einen  Fall  von  monatlicher  typischer  Wiederkehr, 
der  schon  9  Jahre  dauerte,  anführen,  in  welchem 
schwefelsaures  Chinin  in  allen  Dosen  and  Applications- 
weisen  sich  als  machtlos  erwiesen  hatte,  auch  höchst 
verschleppte  Fälle  mit  Quartantypus.  In  allen  Fällen 
zeigte  sich  die  alkoholische  Solution  des  Präparats  als 
vollkommen  unschädlich  gegenüber  den  Hautgeweben, 
selbst  wenn  die  Injectionen  in  cachectisch-ödematöse 
Partien  gemacht  werden  mussten ,  auch  Infiltrationen 
des  Zellgewebes  contraindiciren  sie  nicht,  selbst  wenn 
es  sich  um  alte  oder  geschwächte  Individuen  handelt. 
Doch  empfiehlt  D.  die  hintere  Deltoideusgrenze  und 
die  Bauchfläche  als  besonders  gute  Injectionsgebiete. 
Als  specielle  Cautelen  sind  ausserdem  aufzustellen: 
die  Vermeidung  sehr  straffer  Hautpartien,  die  Vor- 
sicht, nur  ganz  klare  und  nicht  etwa  ältere  Lösungen 
anzuwenden,  aus  denen  ein  grosser  Theil  des  AlcohoU 
verdunstet  ist;  ferner  die  Dosis  eines  Cubikcontimetcrs 
nicht  zu  überschreiten,  die  Injectionsinstrumente  sorg- 
fältig zu  halten  und  nur  Präparate  aus  guten  Fabriken 
anzuwenden.  —  Unter  diesen  Bedingungen  sei  aber 
das  neue  Alkaloid  unbedingt  allen  übrigen  Chinin- 
präparaten überlegen. 

Griswold  (32)  berichtet  über  Anwendung  sub- 
cutaner Injectionen  von  Pilocarpin  bei  Inter- 
mittens,  die  nach  den  mitgetheilten  7  Fällen  in  der 
That  staunenswerthe  Resultate  ergeben  haben.  Gleich 
bei  Beginn  des  Anfalls  (Frost)  wurde  eine  Injection 
gemacht  —  nach  wenigen  Minuten  thaten  die  Kran- 
ken einen  tiefen  Athemzug,  erklärten  sich  wohler  zu 
fühlen,  fingen  bald  an  zu  schwitzen,  jedoch  nicht 
stärker  als  bei  den  Anfällen,  die  sie  bisher  überstan- 
den hatten;  das  Hitzestadium  blieb  ganz  aus.  und 
auch  die  thermometrische  Messung  ergab  normale 
Temperaturen.  Die  Speichelsecrotion  war  nicht  nen- 
nenswerth  gesteigert.  Auch  später  blieben  die  Anfälle 
gänzlich  fort,  so  dass  durch  einmalige  Injection  Hei- 
1  ung  erzielt  war;  die  Kranken  wurden  noch  mehrere 
Wochen  lang  beobachtet. 

Kodionow(33)  empfiehlt  nach  Beobachtungen 
von  mehr  als  200  Fällen  von  Malaria  die  Carbol- 
säure  als  Heilmittel.  Er  gab  gewöhnlich  nur 
0,06  pro  die  in  einem  Infus,  rad.  Gentian.  Mach 
5—9  Tagen  waren  die  Kranken  in  der  Regel  geheilt, 
was  dadurch  controlirt  wurde,  dass  sie  meist  8  Tage 
nach  dem  letzten  Anfall  noch  im  Hospital  beobachtet 
wurden.  Mehrere  kehrten  zwar  später  mit  Recidiven 
zurück  —  indessen  hatten  sie  sich  den  ungünstigen 
hygienischen  und  speciell  miasmatischen  Einflüssen 
ausgesetzt.  Ausserdem  erinnert  Verf.  an  das  öftere 
Eintreten  von  Recidiven  auch  nach  grossen  Gaben 
Chinin.  Die  einzelnen  Fieberanfälle  postponirten  nach 
obiger  Medication  zunächst,  erschienen  dann  als  leich- 
tes Frösteln  und  blieben  endlich  ganz  aus.  Am  besten 
bewährte  sich  das  Mittel  bei  quotidianem  Typus  des 
Fiebers.  Es  kamen  übrigens  alle  Formen  der  Malaria 
zur  Beobachtung  und  Behandlung.  Als  summarisches 
Resultat  giebt  R.  an,  dass  von  der  Gesammtzahl  höch- 
stens 100  geheilt  seien;  bei  den  übrigen  waren  die 
Resultate  theils  weniger  sichor,  theils  konnte  die  Be- 


obachtung nicht  weiter  fortgesetzt  werden,  da  Verf.  in 
verschiedenen  Militärspitälern  fungirte. 

Owen  (34)  empfiehlt  gegen  das  „  ostindische 
Fieber"  (meistens  als  Dschunglefleber  zusammenge- 
fasst  und  von  der  Mehrzahl  der  dortigen  Aerzte  als 
eine  bösartige  Remittensform  aufgefasst)  ein  Geheim- 
mittel,  dessen  bekannte  Bestandteile  folgende  sind : 
Aloe,  Rhabarber,  verschiedene  Aroniatica  (Confection 
of  Damocratis)  Radix  helenii,  Saffran,  Fenchel,  Enzian, 
Zedoaria,  Myrrhen,  Cubeben,  Campher,  Boletus  laricis 
und  viel  Chinin  (!).  Diese  Tinctur  erweise  sich  nicht 
nur  insofern  ab  ein  kräftiges  Mittel,  als  sie  nicht  sel- 
ten die  Wiederkehr  der  Fieberanfälle  verhindere ;  son- 
dern sie  vermindere  —  und  dies  in  der  Regel  —  ganz 
besonders  die  Gewalt  der  Paroxysmen  und  mache  die 
Intervalle  reiner:  insonderheit  bereite  es  eine  vorher 
oft  nicht  zu  erreichende  Einwirkung  des  Chinins  vor. 
In  sehr  bösen  Fällen  wirke  es  auch  als  Nervenreiz; 
immer  aber  sei  seine  Wirkung  auf  das  Fieber  eine  per 
se  und  deutlich  von  der  nun  vielleicht  folgenden  Chi- 
ninwirkung zu  unterscheiden.  Richtig  gereicht  und 
dosirt,  kann  es  Kindern  wie  Erwachsenen  ohne  Furcht 
vor  Nebeneffecten  gereicht  werden.  Tritt  nicht  eine 
gewünschte  mässige,  sondern  eine  sehr  starke  Per- 
spiration ein,  so  kann  das  schon  durch  einen  Nachlass 
der  Dosis  verhindert  werden.  Auch  in  typhoiden  Fie- 
bern mit  remittirendem  Character  könne  man  sich  viel 
von  der  Tinctur  versprechen ;  doch  sei  hier  die  Dosis 
ganz  besonders  vorsichtig  zu  wählen. 

Schröder  (35)  hat  in  42  Fällen  von  Malaria- 
Erkrankung  den  faradischen  Strom  mit  ausser- 
ordentlich günstigem  Erfolge  angewandt.  Es  waren 
theils  ganz  frische,  theils  ältere  Fälle  mit  ausge- 
sprochener Malaria-Cachexie  und  Hydrämie.  Nur  in 
einem  einzigen  trat  keine  Wirkung  ein  —  in  allen 
übrigen  war  der  Effect  meist  schon  nach  wenigen 
Sitzungen  ein  sehr  guter:  die  Milz  verkleinerte  sich, 
die  Fieberanfälle  blieben  aus,  das  Allgemeinbefinden 
hob  sich.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  einzelnen 
Kranken  Chinin  und  Arsenik  gänzlich  wirkungslos  ge- 
wesen waren;  bei  einigen  wurde  der  faradische  Strom 
im  Verein  mit  Chinin  angewandt.  Nach  seinen  Resul- 
taten bezeichnet  S.  den  faradischen  Strom  geradezu 
als  souveränes  Mittel.  —  Verf.  applicirte  den  Strom 
in  der  Weise,  dass  „eine  Electrode  in's  linke  Hypo- 
chondrium  hineingedrückt  wurde,  die  andere  sich 
längs  der  oberen  Milzgrenze  langsam  hin  und  her  be- 
wegte, von  vorn  nach  hinten  und  umgekehrt;  es  fand 
ein  mehrmaliges  Wechseln  derElectroden  statt".  Jeden 
Tag  fand  eine  Sitzung  von  höchstens  5  Minuten  Dauer 
statt;  Behandlungsdauer  längstens  14  Tage. 

X.  Bculcnpest. 

1)  Plague,  Pape«  relating  to  the  modern  history 
and  recent  progress  of  levantine  plague.  Blaubuch  für 
das  englische  Parlament,  auf  Befehl  der  Königin  vom 
Präsidenten  des  Gesundheitsamtes  zusammengestellt. 
London.  (Enthält:  Auszüge  aus  den  jährlichen  Berich- 
ten an  das  .Local  government  board*  für  1874—1877 
von  Dr.  Simon;  ein  Memorandum  über  das  Verhalten 
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4er  Pest  von  1853 — 1S75  in  Mesopotamien  von  Colwill; 
Anschauungen  des  Dr.  Beck  über  die  Krankheit  in 
ikgdad;  dasselbe  Thema  von  Colwill  bearbeitet; 
über  die  Pest  in  Rescht  von  Castaldi,  Hassan  Khan, 
Konsminsky  und  über  die  in  Kumaon  von  C.  Plank; 
Mittheilungen  von  Cabiadis  über  die  Pest  in  Meso- 
potamien 187G— 77.  Den  Schluss  bilden  die  verschie- 
denen Rath.-cbläge  über  die  Opportunität  einer  Quaran- 
täne.) —  2)  Virchow,  Uebcr  die  Pest.  Kerl.  klin. 
Wochenschrift.  No.  9.  —  3)  Horner,  P.,  Die  Pest 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  4)  Corradi, 
A.,  Deila  peste.  Ann.  univers.  di  Med.  Febbr.  (All- 
gemeines.) —  5)  Van  den  Corput,  Des  pestes,  leur 
histoire  et  leur  prophylaxie.  Journ.  de  med.  de  Bruxclles. 
Mars.  (Geschichtliches nach  Uecker,  Anglada,  Grie- 
singer etc.)  —  6)  Coün,  Raf.,  Die  asiatische  Pest. 
2.  Aull.  8.  Wien.  —  7)  Senf  lieben,  II.,  Zur  Pest- 
frage.   Beri  klin.  Wochenschr.    No.  12.  (Feuilleton.) 

—  8)  Schleisner,  P.  A.,  La  question  de  la  pestc. 
LVxtension  de  la  peste  en  Europe  cst-clle  recllemcnt 
un  danger  imminentV  Ann.  d'hyg.  publ.  Mai.  (Schi, 
tritt  in  der  Frage  der  unmittelbaren  Pestgefahr  ganz 
auf  den  Standpunkt,  welchen  Hirsch  1S7G  [Deutsche 
Vierteljahrsschr.  f.  öff.  Gesundheitspfl.  Dd.  VIII.  S.  377] 
näher  präcisirt  hat  und  theilt  auch  dessen  Ansicht  über 
die  Verwechselungen,  in  Anlass  derer  1S7L)  vom  .schwar- 
zen Tode"  gesprochen  wurde.)  —  9)  Hoppe,  F.,  Uebcr 
die  Pest.  Inaug.-Disscrt.  Herliii.  (Compiiation.)  — 
10)  Zimmermann,  K.,  Ucber  dio  Pest  und  ihr  Auf- 
treten während  des  ID.  Jahrhunderts.  Inaug -Dissert. 
Berlin.  (Recapitiilation  bekannter  Thatsachen  mit  Sei- 
tenblicken auf  die  Desinfectionsfrage.)  —  11)  Mahr, 
C,  Die  Pest  in  Glückstadt  im  Jahre  1712.  Kiel.  — 
ü)  Reinhold,  Gust.,  Die  Pest  in  Wien.  gr.  8.  Wien. 

—  13)  Petersenn,  C,  Auszug  aus  der  Denkschrift 
des  weiland  Kreisarztes  in  Wolmar  Dr.  C.  Peter senn 
über  die  von  ihm  in  Warna  im  Jahre  1829  beobachtete 
Pestepidemie.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  8.  — 
14)  Tholozan,  J.  D.,  Los  trois  dernieres  epidemica 
de  peste  du  Caucase.  8.  Paris.  —  13)  Derselbe, 
Des  trois  durnieres  epideraies  de  peste  du  Caucase 
etudit'es  au  point  de  vue  de  l'epidemiologic  et  de  la 
prophylaxie.  Compt.  rend.  LXXXIX.  No.  3.  —  IG) 
Lesseps,  Sur  les  mesures  prises  par  l'intcndance  sa- 
nitaire  de  Marseille  dans  la  crainte  de  l'invasion  de  la 
peste.  Compt  rend.  LXXXV1II.  No.  7.  —  17)  Bouley , 
Observations  etc.  Ibid.  —  18)  Bouillaud,  Reflexions' 
sur  la  communication  faite  par  M.  de  Lesseps,  con- 
cernant  la  contagion  de  la  pestc.  Ibid.  No.  8.  —  13) 
Radcliffe,  J.  N.,  A  short  aecount  of  the  progress  of 
plague  from  its  reappearence  in  1853.  Brit.  med.  journ. 
March  1.  u.  8.  (Kurzer  historischer  Ueberblick  nach 
bekannten  Quellen  und  Rccitation  der  Astrachancr  und 
Wetljankaer  Begebnisse  nach  dem  Bericht  von  Docpp- 
ner.)  —  20)  Dickson,  K.  D.,  An  aecount  of  the  Cha- 
rakters of  epidemic  plague  in  Mesopotamia  in  187G — 77. 
Ibid.  March  8.  (S.  auch  unter  1.)  —  21)  Adler, 
Die  Pest  in  Bagdad  in  den  Jahren  1 874— 1876.  Allg. 
Wiener  med.  Zig.  No.4— 11.  —  22)  Deutsch,  Beob- 
achtungen über  die  Pest  Wien.  med.  Hlättcr.  No.  11, 
12.  —  23)  Lcblanc,  Pestc;  Revue  critique.  Journ. 
de  therap.  No.  5.  (Bemerkungen  über  die  Ausbrei- 
tung der  Pest  in  Kurdisthan  1870—71.)  —  24)  Wor- 
tabet,  J.,  A  short  sketch  of  the  recent  Visitation  of 
the  Plague  in  Bagdad  and  its  vicinity  1867 — 1877. 
Kdinb.  med.  Journ.  Septbr.  Octbr.  (Bekanntes;  mit 
besonderer  Ueberzcugung  tritt  W.  für  die  Contagiosität 
ein.)  —  2ü)  Fauvel,  La  Peste  ä  Astrakhan.  Bull, 
de  l'acad.  de  m<5d.  No.  8  und  Marcy,  La  Peste  en 
Orient  Ibid.  No.  9.  (Discussion,  an  welcher  auch 
Rochard,  Bouillaud,  Marey  und  Pasteur  Theil 
nahmen,  die  Beziehungen  der  Krankheitsfälle  in  Astra- 
chan, das  Vcrhältniss  der  Pest  zum  Typh.  exanth.,  die 
Entstehung  der  Pest  durch  Luftkeimc  und  die  Auf- 
gaben der  europäischen  Delcgirten  besonders  in  Be- 


tracht ziehend.)  —  26)  Colin,  M.  L.,  La  peste  en 
Russic.  Ann.  d'hyg.  publ.  T.  L  p.  193.  (Bespricht 
die  allgemeinen  geographischen,  localen,  geschichtlichen 
Verhältnisse  der  Pest,  äussert  Vermuthungen  über  ihr 
Entstehen  in  Wctljanka,  die  mogliehe  Ausdehnung  der 
Epidemie  und  kritisirt  die  möglichen  prophylactischen 
Maassregeln.)  —  27)  Rittmann,  Die  Pest  in  Russ- 
land. Allg.  Wiener  med.  Ztg.  No.  10.  (Kritisches 
besonders  gegen  Botkin.)  —  28)  Hirsch,  A.,  Mit- 
theilungen über  die  Pestepidemie  im  Jahre  1878—79 
im  Gouvernement  Astrachan.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  30  u.  31.  (S.  unter  30.)  —  29)  Sommerbrodt, 
M.,  Zur  Symptomatologie  der  Pest  von  Wctljanka.  Berl. 
klin.  WTochcnschr.  No.  32  u.  33.  (S.  unter  30.)  — 
30)  Hirsch,  A.  und  M.  Sommerbrodt,  Mittheilun- 
gen über  die  Pestepidemie  im  Winter  1878 — 1879  im 
Gouvernement  Astrachan.  Nach  dem  Seitens  der  dort- 
hin entsandten  Commission  an  dio  deutsche  Reichs- 
regierung erstatteten  Berichte.  Berlin.  1880.  gr.  8. 
104  SS.  nebst  einer  litbographirten  Karte.  —  31a) 
Wassiljew,  N.  P.,  Krankheitsgeschichte  des  Naum 
Prokofjew.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  S.  P.  Botkin. 
St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  10.  —  31b)  Lewin, 
G.,  Uebcr  den  Fall  Prokofjew.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  12.  —  31c)  Zur  Krankengeschichte  des  Naum  Pro- 
kofjew. Ebcndas.  No.  13.  —  31  d)  Botkin,  Brief  an 
die  Rcdaction  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  anlässlich 
des  Vortrages  des  Prof.  Lewin  etc.  über  den  Fall  Pro- 
kofjew. Ebendas.  No.  14.  —  31e)  Monastirsky, 
Zwei  suspeetc  Krankheitsfälle,  welche  auf  einen  pest- 
artigen Genius  epidemicus  hinzuweisen  scheinen.  St. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  15.  —  3lf)  Metzler, 
Erläuterung  zum  Protocoll  der  Sitzung  des  allgemeinen 
Vereins  St.  Petersb.  Aerzte  von  27.  Febr.  Ebendas. 
No.  21.  —  31g)  Weiss,  M.,  Zum  Pcstfallc  in  Peters- 
burg.   Prag.  med.  Wochenschr.   No.  11. 

In  Folge  allgemein  bekannter  und  sich  schon  aus 
dem  Literaturverzeichniss  ergebender  Ereignisse  ist 
dio  Pcstliteratur  des  Jahres  1879  zu  lange  nicht 
erreichten  Dimensionen  angewachsen.  Es  wird  bei 
dem  ungleichen  Werth  der  Publicationen  und  bei  der 
glücklicherweise  rein  ephemeren  Bedeutung  des  An- 
lasses, welchem  ein  grosser  Theil  derselben  seine  Ent- 
stehung  verdankt,  unsore  Aufgabe  sein  müssen,  in 
möglichster  Kürzo  und  Übersichtlichkeit  dio  hervor- 
ragenderen Arbeiten  zu  besprechen  und  diejenigen  an 
dio  Spitze  zu  stellen,  welche  die  in  Rede  stehendeu 
Ereignisse  von  dem  Schein  des  Zufälligen  und  der  Zu- 
satumeuhanglosigkeit  zu  befreien  geeignet  sind. 

Tholozan  (14,  15)  beschreibt  die  drei  grossen 
Epidemien  im  Kaukasus,  welche  vom  Ende  des 
vorigen  Jahrhundorts  bis  1875  zur  Beobachtung 
kamen.  Eiue  schon  im  Jahre  1798  begonnene  En- 
demo-epidemie  verlängerte  sich  mit  Remissionen  und 
Recrudescenzen  bis  zum  Jahre  1818.  Sie  hielt  sich 
besonders  in  den  Paschaliks  von  Kars  und  Akhaltsik, 
nistete  sich  auch  in  Goorgien  ein  und  dehnte  sich  zu 
manchen  Zeiten  über  alle  Bergdistricte  des  Kaukasus 
bis  an  das  kaspischo  Meer  aus.  1807  erschien  sio  in 
Astrachan,  1808  in  Saratow  und  war  von  Moskau 
also  nur  856  Kim.  entfernt.  —  Die  zweite  Epidemie 
nahml828  ihren  Ausgang  von  der  Türkei,  localisirto 
sich  zuerst  im  Westen  von  Transkaukasien ,  breitete 
sich  aber  1830  in  den  gesammten  Umgebungen  des 
kaspischen  Meeres,  speciell  durch  ganz  Kaukasien  aus, 
um  dann  ziemlich  rapide  zu  erlöschen.  —  1840  bis 
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1843  erschien  und  zwar  wiederum  im  Südwesten  von 
Transkaukasien  eine  dritte  Pestepidemio  (sichtlich  wie 
die  zweite  mit  Uungersnoth  in  den  benachbarten  tür- 
kischen Provinzen  zusammenhängend),  um  die  Districte 
von  Alexandropol,  Pembak  und  Erivan  zu  überziehen. 
Verf.  knüpft  nun  an  diese  Facta  eine  Erwägung  des 
Zusammenhangs  der  restrictivcn  Massrogeln  mit  dem 
Ausbleiben  resp.  Erlöschen  der  Pest  und  hebt  vor 
Allem  hervor,  wie  wenig  Recht  man  habe,  von  einer 
Ausrottung,  einer  Befreiung  verschiedener  Länder  von 
einer  derartigen  Seuche  zu  sprechen,  bevor  nicht  nach- 
gewiesen, dass  nicht  mindestens  mehrere  Male  dieselbe 
durch  dio  zur  Anwendung  gekommenen  Massregeln 
aufgehalten  und  vermindert  worden  sei.  Ohne  diese 
Massregeln  a  priori  verkleinern  zu  wollen,  erachtet 
doch  Th.  jenen  Nachweis  für  keine  der  von  ihm  beob- 
achteten Epidemien  als  erbracht. 

In  der  französischen  Academie  wurde  die  Frage 
nach  dem  Nutzen  der  Quarantänen  von  Lesseps, 
Bouley  und  Bouillaud  discutirt  (16  — 18)  uud 
zwar  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Ermittelungen 
der  internationalen  Pestcommission  derdreissiger  Jahre. 
Losseps  wollte  jede  absperrende  Massregel  (beson- 
ders auch  für  Marseille)  verhindert  wissen,  da  er  voll- 
kommen nicht  nur  jede  Contagion  sondern  auch  die 
Transmissibilität  läugnete,  während  Bouley  dieselbe 
mit  aller  Bestimmtheit  nach  seinen  Erfahrungen  auf- 
recht erhielt  und  Bouillaud  auf  die  Notwendigkeit 
das  Contagiuni  genauer  zu  kennen,  hinwies. 

Virchow  (2)  geht  in  seinem  Vortrage  über  dio 
Pest  zunächst  auf  die  Frage  ein,  was  eigentlich  das 
bestimmende  Element  in  der  Erkrankung  sei.  Zweifel- 
los stehen  die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  in 
erster  Reihe  des  Interesses:  doch  handelt  es  sich  nicht 
blos  um  dio  äusseren  der  Betastung  zugänglichen 
Drüsen ,  sondern  um  die  mit  den  einzelnen  regionären 
Erkrankungen  einhergehenden  progressiven  Verände- 
rungen der  ganzen  zugehörigen  Drüsenketten.  Für 
die  fulminirenden  Fälle  werden  auch  dieso  nicht  pal- 
pablen  Drüsenschwellungen  bestritten:  man  könne 
noch  nicht  sagen,  ob  alle  Pestfälle  mit  Lymphdrüsen- 
alteration einhergehen  oder  nicht.  V.  untersucht  das 
histologische  Bild  der  Lymphdrüsenanschwellung  und 
den  Process,  durch  welchen  die  Bubonen  zur  Ulcera- 
tion  gelangen  können  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  periglandulären  Schwellungen  und  Vereiterungen. 
—  Die  Discrepanz  in  den  Anschauungen,  ob  man 
eine  orientalische  Fest  und  eino  indische  Pest  als 
gleichwerthig  neben  einander  bestehend  annehmen 
solle,  führt  auf  die  Hämorrhagien  in  den  Pcstfällen. 
V.  ist  geneigt,  eine  Pest  anzunehmen,  dio  aber  wie 
hinsichtlich  anderer  Symptome,  so  auch  hinsichtlich 
der  Blutungen  aus'  verschiedenen  Organen  mehrfache 
locale  und  zcitlichoModificationon  zeigen  könne.  Nach- 
dem hiernach  noch  die  Carbunkel  und  Petechien,  so- 
wie die  Anschwellungen  der  Milz,  der  Leber  und  der 
Nieren  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte 
besprochen  sind,  wendet  sich  V.  zu  den  Hauptschwie- 
rigkeilen in  der  Diagnose  der  Anfangsfälle  und  sieht 
dieselben  in  der  Neigung  der  Aerzte,  dieselben  für 


Petechialtyphus  zu  erklären.  Ein  Grund  hierzu  sei 
um  so  weniger  erfindlich,  als  man  zwar  Abdominal- 
typhusfälle mit  vereiternden  Bubonen  kenne,  nicht 
aber  Fleckfiebor  mit  speeifischon  und  speciell  mit  so 
schweren  DrüsenalTectionen.  —  In  Betreff  der  pro- 
phylaktischen Vorkehrungen  führt  V.  aus,  dass  eine 
wirklich  effective  Landsperre  ausserhalb  der  Möglich- 
keit der  praktischen  Ausführung  liegt.  Er  halte  Grenz- 
sperre ohne  Erschiessen  der  Uebertreter  für  Illusion. 
—  Uobor  die  Rolle,  welche  Waaren  bei  der  Einschlep- 
pung der  Pestkeime  spielen  können,  besitzen  wir  klare 
Anschauungen  bis  jetzt  nicht;  doch  sei  schon  nach 
der  Analogie  mit  dem  Milzbrandcontagium  die  Wahr- 
scheinlichkeit recht  hoch  anzunehmen.  Der  schwefligen 
Säure  traut  V.  nicht  den  Desinfectionswerth  zu  wie 
der  Hitze  und  bringt  schliesslich  die  Beobachtung 
Bulard's  über  den  Nutzen  der  Eintauchung  von  Pest- 
gegenständen in  Wasser  in  Erinnerung. 

Es  sind  lediglich  Mittheilungen  von  Cabiadis, 
welche  sich  Dickson  (20)  über  die  Pest  in  Meso- 
potamien wiederzugeben  berufen  fühlt.  Ersterer beob- 
achtete in  Hilleh  und  Bagdad  (Vgl.  den  Artikel  21)  und 
stellt  zunächst  fest,  dass  zwei  oder  3  Monate  vor  und 
auch  ca.  2  Monate  nach  der  Epidemie  fieberlose  Drüsen  - 
Schwellungen  in  verschiedenen  Orten  Mesopotamiens 
cino  grosso  Ausbreitung  erlangten.  Sie  hielten  sich 
auf  diesem  ungefährlichen  Stadium  bis  zum  Eintritt 
grösserer  Sommerhitze,  während  deren  dio  schnell 
wachsondo  Pestepidemie  auch  ihre  Acme  erreichte. 
Unter  den  sonst  übereinstimmend  mit  anderen  Beob- 
achtern beschriebenen  Symptomen  hebt  Cabiadis 
einen  6  Std.  bis  3  Tage  anhaltenden  Frost  oder  Tre- 
mor hervor,  während  dessen  er  dio  Temperatur  der 
Kranken  nicht  abweichend,  ihren  Puls  aber  sehr  „klein, 
kurz  und  schnell'  fand.  Die  schwersten  Fällo  fielen 
vorwiegend  in  den  Anfang  und  das  Ende  der  Epidemie  -, 
hierher  gohöron  auch  Fälle,  in  denen  dio  Haut  ganz 
mit  dunkelfarbigen  Petechien  übersät  schien.  Die 
leichteren  Fälle  waren  die,  in  welchen  bald  2 — 3 
Bubonen  zum  Vorschein  kamen.  Eine  Tabelle  über 
diese  Anschwellungen  (von  1826  Fällen  angefertigt} 
ergiebt  deren  grösste  Häufigkeit  für  die  Inguinal- 
gegend:  710,  welcher  die  Achselrcgion  mit  466, 
Nackendrüsenschwellungen  mit  98  Fällen  folgen. 
Carbunkel  waren  in  36  Fällen  vorhanden.  —  Aufs 
entschiedenste  tritt  Cabiadis  der  Malariathcorie  ent- 
gegen: man  beobachtete  bei  der  Pest  nie  etwas  d i  n 
Intermissionon  Aehnliches,  nie  einen  Kinlluss  des 
Chinins;  die  Krankhoitsbilder  beider  Leiden  seien 
schlagend  verschieden.  Hinsichtlich  der  Contagiosität 
spricht  er  sich  vorsichtig  und  bedingt  aus :  so  wenig 
es  ein  grosses  Risiko  sei,  Pestkranke  zu  besuchen  und 
zu  berühren,  so  bedenklich  sei  das  Leben  unter 
einem  Dache  mit  ihnen:  dem  Buboneneiter  kann  er 
die  Eigenschaft  das  ansteckende  Agens  mitzutheilen 
nicht  beilegen.  Die  Armuth  ist  das  hauptsächlich 
fördernde  Moment  für  das  Anwachsen  der  Epidemien: 
unter  den  prophylaktischen  Massregeln  ist  das  Aus- 
weissen und  Neuanstreichen  der  verseucht  gewesenen 
Häuser  von  entschiedenem  Werth.  Einschliessung  ver- 
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pesteter  Ortschaften  ist  von  Nutzen,  alle  Heilmittel 
erweisen  sich  als  wirkungslos. 

In  der  Umgegend  von  Bagdad  liegt  der  kleine 
Ort  Hilleh,  in  welchem  die  l'est  bereits  in  den  Jahren 
1874  und  75  schwere  Opfer  forderte  und  von  woher 
sie  sich  1876  auch  in  die  ärmeren  Viertel  von  Bagdad 
einschlich,  wie  Adler  (21)  berichtet.  Wie  fast  stets 
begann  sie  mit  milden  und  allen  möglichen  Diagnosen 
seitens  der  Pestgegner  ausgesetzten  Erscheinungen, 
eine  wirkliche  Eigentümlichkeit  war  das  seltene  Ab- 
scediren  der  Bubonen.  Die  Dauer  der  Epidemie  betrug 
3  Monate  (März  —  Juni  1876);  es  kamen  4584  Er- 
krankungen mit  2638  Todesfällen  (57,5  pCt.)  zur 
Kenntniss,  was  jedoch  dem  wirklichen  Sachverhalt 
(nach  welchem  mindestens  '/,  mehr  Fälle  vorkamen) 
nicht  entspricht.  Dennoch  kann  man  den  Ablauf  der 
Epidemie  als  einen  günstigen  auffassen  im  Vergleich 
zu  1831 ,  besonders  auch,  da  auf  den  volkreicheren, 
links  vom  Tigris  gelegenen  Stadttheil  nur  654  Todte 
entfallen.  Der  April  brachte  dio  Acmo  der  Sterblich- 
keit (69  pCt.),  während  im  März  nur  53,5,  im  Mai 
nur  39  pCt.  der  Erkrankten  starben.  —  Verf.  giebt 
nun  sehr  genaue  statistische  Zusammenstellungen  über 
die  Schwere  der  Fälle  (Pestis  siderans  ganz  ohne 
Localaffectionen  und  dio  Vertheilung  der  letzteren, 
besonders  der  Bubonen  auf  die  einzelnen  Korper- 
gegenden) ,  auf  deren  Details  wir  hier  nicht  eingehen 
können.  Auch  hinsichtlich  der  Vertheilung  dor  Local- 
symptorue  auf  dio  einzelnen  Entwicklungsstadien  der 
Epidemie  liefert  die  Arbeit  manche  schätzbaren  Ei  nzeln- 
beiten.  Das  Verhältnis  der  Mortalität  zu  den  Local- 
affectionen war:  bei  Maxillarbubonen  22,  bei  Inguinal- 
bubonen  48,5,  bei  Carbunkeln  50,  bei  Parotisbubonen 
55.  bei  Axillarbubonen  67,  bei  Petechien  80,  bei  den 
foudroyanten  Fällen  100  pCt.  —  Die  Pest  erlosch 
schliesslich  von  selbst;  Verf.  protestirt  aufs  Entschie- 
denste dagegen,  dass  die  Aerzte,  welche  sie  als  perni- 
ciöse  Iutermittensform  ansehen  wollten,  irgend  welcho 
reellen  Erfolge  mit  grossen  Gaben  Chinin  erreicht 
hätten. 

Deutsch  (22),  der  neun  Jahre  im  türkischen  Mi- 
litärdienste und  zwar  3  Jahre  in  Syrien,  5  Jahre  in 
Mesopotamien  und  1  Jahr  in  Bulgarien  zubrachte,  war 
in  Babylon  Vorstand  des  Pestspitales  und  hatte  1874 
Gelegenheit,  auch  in  Nedjcf  (Imam  Ali)  die  unter  den 
türkischen  Truppen  aufgetretene  „ Bubonenkrank- 
heit"  zu  beobachten.  Er  schildert  deren  Symptome 
als  „  hochgradiges  Fieber  ohne  nennenswertho  Remis- 
sionen des  Morgens,  die  allgemeine  Decke  mit  bedeu- 
tender Temperaturerhöhung  und  in  auffallender  Weise 
intensiv  gcröthet;  die  Kranken  klagen  über  Schwindel, 
Kopfschmerzen  und  Ohrensausen ;  zuweilen  im  Beginne 
der  Erkrankung,  welche  fast  in  der  Kegel  mit  einem 
Schüttelfrost  (7  Fälle  mit  Trismus)  eingeleitet  wird, 
klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  der  Crural-, 
Axillar-,  Cubital-  oder  Maxillargegend.  Man  sieht 
rothe  erhabene  Streifen,  die  dann  nach  einigen  Stun- 
den, zuweilen  auch  nach  einigen  Tagen  sich  als  Drü- 
senschwellungen manifestiren".  Auch  dio  Schilderung 
des  weiteren  Ablaufs  der  Erscheinungen  stimmt  mit 
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sonst  bekannten  Pestschilderungen  überein;  eine  Ob- 
duetion  Hess  der  Fanatismus  der  Schiiten  nicht  zu. 
„Die  gewöhnliche  Dauer  dor  Krankheit  ist  5 — lOTage, 
die  schweren  Fälle  endigen  am  2. — 3.  Tage.  Ich 
hatte  auch  einige  Fälle  mit  dreiwöchentlicher  Dauer". 
—  Die  Entstehungsursache  anlangend,  giebt  Verf.  die 
Bedeutung  der  Unreinlichkeit  und  der  Leichontrans- 
porto  (aus  Forsien ,  einem  Thcile  des  südlichen  Tur- 
kistan,  Indien  und  Beludschistan)  ohne  Weiteres  zu. 
Laut  Ausweises  der  Nedjefer  Zollbehörde  wurden  im 
Mai  1874  nicht  weniger  als  600 Leichen  in  die  Stadt 
gebracht.  Nach  seiner  früheren  Garnison  Kerbela  ge- 
langton in  demselben  Monat  sogar  2000  Leichen  in 
unsagbarem  Zustande,  um  mit  den  gedehntesten  Cere- 
monien  in  den  Catacomben  am  Grabe  dos  heiligen 
Hussein  beigesetzt  zu  werden.  Viel  bedenklicher  aber 
noch  erscheint  ein  anderer  Unfug:  „Die  Stadt  Kerbela 
ist  mit  einer  Mauer  umgeben  und  hat  zwei  grosso 
Thore,  die  die  Nacht  über  versperrt  sind.  Bei  Tage 
sitzen  die  Zollbeamten  in  den  Nischen  dieser  Mauern 
und  erheben  dio  Leichensteuer  von  den  im  Gänse- 
marsche heranziehenden  Pilgern.  Die  Grösse  der 
Steuer  richtet  sich  nach  der  gewünschton  Entfernung 
vom  heiligen  Grabe.  Zuweilen  brechen  kleine  Cara- 
vanenzüge  zu  einer  solchen  Zeit  von  Bagdad  auf,  dass 
sie  spät  in  der  Nacht  in  Kerbela  anlangen ,  wo  dio 
Thore  bereits  gesperrt  sind.  Nun  werden  die  Leichen 
an  verschiedenen  Stellen  über  die  Mauer  geworfen  mit 
dem  beruhigten  Gewissen  der  Angehörigen ,  dass  sie 
gradeaus  in's  Paradies  steuerfrei  gelangen.  Doch  in 
puncto  Geld  kennen  die  Zollbeamten  keinen  Spass; 
mit  Argusaugen  controliren  sie  die  Räume  zwischen 
der  Stadt  und  der  umgebenden  Mauer,  und  wo  sio 
Leichen  auflosen,  werfen  sie  sio  unverzüg- 
lich über  dio  Mauer  zurück". 

In  Hilleh  (Babylon?)  beobachtete  Deutsch  im 
Februar  bis  April  1876  eine  Krankheit  mit  folgenden 
Symptomen:  Bluthusten,  Erbrechen  grünlicher  Mas- 
sen, Kopfschmerzen,  continuirlichos  Fieber,  Husten, 
stechende  Schmerzen  in  den  Scapulargegendon.  Dio 
Dauer  betrug  1—3  Tage.  In  einem  südlich  7—8. 
Stunden  von  Babylon  entfernten  Bezirk  waren  unter 
ähnlichen  Symptomen  mehr  als  100  Personen  erkrankt. 
D.  giebt  nun  eine  Darstellung  zahlreicher  Erkrankungs- 
fälle aus  allen  Lebensaltern ,  die  das  charakteristische 
Bild  der  Pest  darboten. 

Da  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Deutscherseits  zur 
internationalen  Pestcommission  Delegirton,  Ref.  und 
M.  Sommerbrodt  (28 — 30)  ihren  definitiven  Auf- 
trag erhielten  (Anfangs  Febr.  1879)  nicht  nur  die 
Acme  dor  Epidemie  in  don  Wolgadörfern  bereits  über- 
schritten, sondern  dio  letztere  vollständig  erloschen 
war.  handelte  es  sich  für  dio  Exporten  lediglich  um 
epidemiologische  Ermittelungen  zur  Beantwortung 
folgender  Fragen:  1)  War  die  in  Rede  stehende  Seucho 
wirklich  Pest?  2)  Nahm  diosclbo  ihren  Ursprung  an 
Ort  und  Stelle  oder  woher  wurde  sie  eingeschleppt? 
3)  Welcho  besonderen  Umstände  entwickelten  sie  zu 
einer  so  furchtbaren,  selbst  für  die  Pest  bemerkens- 
werthen  Intensität? 
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1)  Auf  dio  orsto  Frage  antwortet  der  Abschnitt  III 
der  „Mittheilungen",  Symptomatologie  und  Ca- 
suistik.  Nur  an  einem  Orte  (Udatschnoje)  standen 
Beobachtungen  von  wirklich  wissenschaftlich  gebilde- 
ten Aerzten  und  mit  objectiver  Ruhe  beurtheilter 
Krankheitsfälle  zu  Gebot;  an  allen  anderen  Orten,  be- 
sonders auch  in  Wetljanka,  hatten  entweder  derartige 
Beobachter  ganz  gefehlt  oder  die  Panik  war  bald  so 
gross  geworden,  dass  ron  verlässlichen  Aufzeichnungen 
nicht  mehr  die  Rede  war.  „Wo  die  Krankheit  in  eine 
Familie  kommt,  da  sterben  sie  Alle  und  nur  wenige 
überleben  .  .  .  Dio  Acrzte  sagen,  es  sei  ein  Fieber; 
als  ob  wir  das  Fieber  nicht  kannten.  Die  Leute  be- 
kommen Kopfschmerz,  Hitze,  Schwindel,  Erbrechen 
und  eine  Anschwellung  in  der  Leiste  oder  in  der 
Achsel,  und  in  3 — 4  oder  höchstens  6  Tagen  sind 
sie  todt.  Ist  das  ein  Fieber?!*  Mit  diesen  wenigen 
Worten  schildert  der  selbst  der  Seuche  erlogene  Geist- 
liche von  Wetljanka  ihren  Typus  während  der  höchsten 
Kntwicklung.  Die  Verff.  benutzten  die  ihnen  erreich- 
baren Nachrichten  und  die  Untersuchung  der  Residuen 
an  einzelnen  Genesenen,  um  folgendes  Bild  der  Krank- 
heitsverläufe  zu  entwerfen: 

a)  L  e  i  c  h  t  e  F  ä  1 1  e.  Kein  Prodomalstadium ;  Kopf- 
schmerz, nicht  selten  Schüttelfrost;  schmerzhafte  An- 
schwellung einer  der  inguinalen,  cruralen,  axillaren 
oder  corvicalen  resp.  submaxillaren  Lymphdrüsen,  die 
meist  rapide  in  Eiterung  übergeht.  Nur  ausnahms- 
weise waren  correspondirende  Driison  beider  Seiten 
ergriffen.  Ein-  oder  mehrmaliges  Erbrechen  war  in 
dieser  Zeit  häufig,  Verstopfung  constant  vorhanden. 
Fieber  anfangs  hoch,  sich  bald  ermässigend,  zuweilen 
in  intermittirendor  und  recurrirender  Form  recrude- 
scirend.  —  Nach  3  —  6  Tagen  spontane  oder  künst- 
liche OelTnung  des  Bubo;  entschiedene  Keconvalescenz 
aber  erst  vom  Ausbruch  eines  profusen  Sch weisses  an 
zu  rechnen.  Die  Heilung  der  Drüsengeschwulst  er- 
folgte mit  Hinterlassung  einer  minimalen,  fast  im 
Niveau  der  Haut  gelegenen  Narbe,  unter  welcher  in 
einzelnen  Fällen  die  Reste  der  Drüse  durchzufühlen 
waren.  Die  in  einem  dieser  Fällo  angestellte  Unter- 
suchung des  Blutes  ergab  deutliche  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörper  und  das  Vorhandensein  einer 
enormen  Anzahl  minimaler  glänzender  Körnchen 
im  Blutserum;  im  Eiter  desselben  Falles  wurde 
microscopisch  die  „Umwandlung  der  Eiterkürperchon 
in  grosse  Körnchenkugeln  "  constatirt.  —  Robuste 
Leute  gingen  mit  diesen  durchweg  zur  Genesung 
führenden  Symptomen  umher,  Niemand  ahnte  die  Ge- 
fährlichkeit derselben.  „Derartigo  Fälle",  setzen  die 
lierichlerstatter  hinzu,  .welche  im  Anfang  der  Wetl- 
jankaer  Epidemie  überwogen  zu  haben  scheinen,  wer- 
den in  allen  Epidemien  eine  besondere  Beachtung  ver- 
dienen, zumal  sie  leicht  verkannt  oder  übersehen 
werden." 

b)  In  den  mittolschweron  Fällon  waren  alle 
erwähnten  Symptome  gesteigert;  das  Sensorium  blieb 
auch  hier  überwiegend  häufig  frei,  doch  wurden  auch 
Fälle  mit  früh  eintretenden  Delirien  und  Bewußtlosig- 
keit bekannt.  Bubonen  waren  ebenfalls  bei  den  mittel- 


schweren Fällen  wohl  durchgehends  vorhanden.  In- 
wieweit ihr  zeitiges  Auftreten  von  günstigerer  Bedeu- 
tung war,  konnte  nicht  exaet  festgestellt  werden.  Dio 
mittelschweren  Fälle  heilten  in  1  —  3  Wochen  oder 
führten  in  4  —  6  Tagen  zum  Tode. 

c)  Die  sehr  schweren  poracuton  Fälle  von 
Pestis  siderans  begannen  ausser  den  anderen  Symp- 
tomen mit  einem  eigenthümlichen  Angstgefühl.  Sehr 
hohes  Fieber  nur  vereinzelt;  Sensorium  in  der  Mehr- 
zahl auch  dieser  Fälle  bis  zum  Tode  ungetrübt.  Bu- 
bonen aber  traten  entweder  garnicht  auf  oder  blieben 
so  klein,  dass  sie  selbst  den  ärztlichen  Nachforschungen 
entgingen;  in  einzelnen  dieser  Fälle  wurde  ein  Exan- 
them beobachtet.  Verstopfung  fast  constant,  Urin- 
secretion  sehr  sparsam  oder  .auch  ganz  sistirt.  Er- 
brechen nach  jeder  Ingestion.  Die  Möglichkeit  des 
Vorkommens  schwerer  Lungenerscheinungen  ist  nicht 
ausgeschlossen.  Tod  in  durchschnittlich  48  Stunden. 

Das  angeblich  charactcristische  weisse  Aussehen 
der  Zunge  wurde  in  Wetljanka  nicht,  aber  doch  in 
einem  anderen  Orte  (Staritzkoje)  zuweilen  beobachtet, 
Injection  der  Augenbindehaut  in  vereinzelten  Fälleu. 
Das  Fohlen  der  Bubonen  in  den  sehr  schweren  Fällen 
würde  mit  der  stets  behaupteten  prognostisch  günsti- 
gen Bedeutung  dieser  Abscessbildungen  gut  harmo- 
niren.  keineswegs  aber  hindern,  die  Wetljankacr  Pest 
mit  allen  Nebonherden  als  eine  genuine  Bubonen- 
p  e  s  t  aufzufassen. 

2)  Eino  topographische  Skizze  des  Gouvernement 
Astrachan  (Abschnitt  I.)  orientirt  den  Leser  über  dio 
Möglichkeit  einer  autochthonen  Entstehung  der  Pest, 
resp.  übor  die  Unwahrscheinlichkeit  dieser  Auffassung. 
Zwar  wurden  der  Commission ,  dio  aus  eigener  An- 
schauung eher  die  allgemeinen  Lebensbedingungen  der 
dortigen  Bevölkerung  günstig  zu  beurtheilon  geneigt 
war,  grosse  Klagon  über  einen  speciellen  sanitären 
Missstand  entgegen  gebracht:  über  die  zur  Fischsalzerei 
bestimmton  Anlagen  „Wataga's*.  Diese  nurzumTheil 
stabilen,  zum  anderen  nur  für  einen  Theil  des  Jahres 
in  Betrieb  gesetzten  Anstalten  sollten  durch  den  Miss- 
brauch, die  Fischabfälle  direct  dem  Flusslauf  zu  über- 
geben. Quellen  für  die  Verpestung  der  Luit  sein. 
Mangelhafte  Reinigung  der  zum  Einsalzen  benutzten 
Geräthe,  sowie  die  mit  den  Wataga's  verbundenen 
Thransiedereien  sollten  einen  wahren  Mephiüsiuus  der 
Umgegend  verursachon:  dio  Arbeiter  sollten  zum 
grösseren  Theil  in  Erdhöhlen  leben  und  mit  ihrer  Er- 
nährung auf  die  Fischabfällo  angewiesen  sein.  — 
Einen  Theil  dieser  Missständo  fanden  dio  Lxperten 
für  die  in  Botracht  kommenden  Bezirko  beseitigt,  für 
einige  mögen  einzelne  der  beklagten  Uebel  wohl  noch 
bestehen  und  auf  dio  Gosundheitsvcrliältnisoe  der  Be- 
völkerung einen  ungünstigen  Einfluss  üben,  —  den 
Ausbruch  der  Pest  mit  ihnen  in  diroetem  Zusammen- 
hang zu  bringen,  liegt  um  so  woniger  Grund  vor,  als 
trotz  ihres  langen  Bestehens  gerade  diese  Fischerdörfer 
bei  früheren  Gelegenheiten  von  der  Pest  stets  vor- 
schont geblieben  sind.  Andere  Krankheiten  anlangend, 
so  herrschen  zwar  Malariafieber  und  rheumatische  Er- 
krankungen reichlich  im  Wolgagebiet;  Scrophulose  und 
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Syphilis  sind  meistens,  in  den  letzten  Jahren  waren 
such  typhöse  Fieber,  Masern,  Blattern,  epidemisch 
dort  verlreitet.  Doch  kam  nur  ein  Fall  von  Fleck- 
fieber vorher  zur  Kenntniss,  und  als  Mitglieder  der 
russischen  Commission  die  eingeschlossen  gewesene 
Devolkerang  vor  Aufhebung  des  Cordons  untersuch  ton, 
ergab  sich  sogar  ein  entschieden  günstiger  Gesund- 
heitszustand. 

Es  liegt  hiernach  und  nach  den  speziellen  ge- 
schichtlichen Daten  die  Entstchungsursachc  der  Pest- 
epidemien in  derEinschleppuug  von  ausserhalb. 
Zwei  Ursprungsorte  sind  in  Frage  gekommen  und  im 
Schoos  der  internationalen  Commission  Gegen  stände 
sehr  ernster  Debatten  gewesen:  Die  Einschleppung 
von  Astrachan  —  oder  die  Einschleppung  durch  dio 
Effecten  der  vom  persischen  Kriegsschauplatz 
{Rescht)  zurückkehrenden  Kosaken  und  durch  diese 
selbst.  Alle  in  Bezug  auf  die  allerersten  Einzelfälle 
bekannt  gewordenen  Daten  wohl  erwogen,  lässt  es 
sich  nicht  leugnen,  dass  es  sich  bei  den  im  Herbst  1877 
2ii  Astrachan  und  Umgegend  beobachteten  Drüsener- 
krankungen  um  eine  leichte  Pestepidemie  (Feste  Truste) 
gehandelt  habe.  Aber  von  einem  genetischen  Zu- 
sammenhange konnten  sich  die  Vff.  und  andere  Com- 
missionsmitglieder  nicht  überzeugen  und  wandten  sich 
behufs  Aufklärung  der  Einschleppung  mit  grossem 
Eifer  der  anderen  Einschleppungsmöglichkeit  zu.  Wie 
die  Daten  der  ersten  Fälle,  ihre  spcciellen  Beziehungen 
zu  den  Kosakeneffecten.  einige  höchst  auffällige  Facta 
secundärer  Verschleppung  durch  jene  Effecten  sich  zur 
Interstützung  und  zum  Beweise  dieser  Möglichkeit 
verwerthen  lassen,  haben  die  Vff.  in  umständlicher 
Weise  klargelegt. 

3)  Die  statistische  Ermittelung  über  die  Todes- 
liffer  der  gesammten  Bevölkerung  ergiebt.  dass  von 
den  ca.  17GO  Seelen  Wetljanka's  25,3  pCt.  erkrankt 
und  20  pCt.  gestorben  sind.  Das  Verhältnis*  der  Er- 
lrankten zu  den  Gestorbenen  betrug  100  :  82.  In  der 
zweiten  Decemberwoche  allein  starben  von  den  ca. 
noch  1C00  Bewohnern  1G9.  Dem  an  Zahlenüber- 
sichten Gewöhnten  ohne  alle  Erläuterung  verständlich, 
werden  diese  Verhältnisse  durch  das  Bild  der  Zu- 
stände auf  der  Höhe  der  Epidemie  illustrirt:  alle  Fa- 
milienbande  waren  gelöst;  man  sticss  dio  übor  leichte 
Krankheitssymplomo  Klagenden  in  die  Pesthäuser, 
sehloss  diese,  liess  die  darin  Befindlichen  erfrieren  und 
verhungern  oder  schickte  ihnen  ein  Paar  Trunkenbolde 
zur  Wartung.  Die  Genesenen  selbst  wurden  nicht 
herausgelassen,  sie  erlagen  noch  nachträglich  dem 
Hunger  und  dem  Frost;  dio  Leichen  blieben  wochen- 
lang unbegraben  etc.  1 1  Wochen  hatte  die  Epidemie 
gebraucht  ,  um  auf  die  Acmo  (in  jener  zweiten  De- 
cemberwoche) zu  kommen;  nach  5  weiteren  Wochen 
war  sie  und  zwar  wie  ausdrücklich  zu  betonen  nütz- 
lich ist.  ohne  alles  amtliche  oder  ärztliche  Zuthun  er- 
loschen. Aller  Eifer  der  russichen  Behörden  richtete 
sich  nachträglich  gegen  die  Möglichkeit  einer  secun- 
dären  Eruption. 

Wie  konnte  sie  sich  zu  einer  so  phänomenalen 
Heftigkeit  entwickeln?  Der  Hauptmissstau d ,  der  das 


Unglück  begünstigte,  ist  wohl  in  der  Eigenart  der  Ver- 
waltung zu  suchen,  welche  die  Kosakendörfer  haben. 
Ihre  unmittelbar  vorgesetzte  Civilvorwaltungbehördo 
wird  durch  einen  in  Astrachan  residirenden  Kosaken- 
hetman  repräsentirt,  welcher  die  Beziehungen  zur 
Reichsregierung  vermitteln  soll.  Eifersucht  auf  seino 
eigene  Autorität  lässt  einen  solchen  Kosakenhet- 
man  oft  alle  Missstände,  welche  ihm  dio  Ein- 
mischung der  Regierung  zuziehen  könnten,  über- 
sehen. Einen  zweiton  grossen  Vorschub  fand  dio  Epi- 
demie in  der  mangelhaften  Medicinalgesetzgebung,  dio 
förmlich  dazu  bestimmt  zu  sein  schien ,  das  Erkennen 
des  Characters  der  Krankheit  so  lange  wie  nur  denk- 
bar hinzuzögern.  Als  endlich  wirklich  einige  mit  dem 
nöthigen  Erkennungsvermögen  ausgestattete  wirkliche 
Aerzte  an  den  Schauplatz  der  Epidemie  officiell  ge- 
sandt wurden,  starben  sie  selbst  sofort  und  vermehrten 
dadurch  nur  noch  die  Panik,  ohne  nach  irgend  welcher 
Richtung  Klarheit  oder  Nutzen  geschaffen  zu  haben. 
Denn  da  dio  Mehrzahl  der  Fälle  bereits  unter  die  Ru- 
brik der  oben  als  „schwere"  charaetcrisirten  fiel,  war 
deren  Mittheilbarkeit  und  Wirksamkeit  auf's  Höchste 
gesteigert;  dio  Verschleppung  der  Epidemie  nach  den 
Nachbardörfern  fand  erst  mit  dem  Auftreten  dieser 
Fälle  statt,  und  für  sie  erst  stand  eine  bis  zurTödtlich- 
keit  erhöhte  Contagiosität  über  allem  Zweifel.  —  Un- 
kenntnis», Wegfall  aller  verhindernden  Massregeln, 
das  innige  Zusammenleben  einer  mittelst  überall  sich 
durchziehender  Familfenbande  eng  verknüpften,  ganz 
gleichmässig  lebenden  Bevölkerung  hatten  das  Ihrigo 
dazu  beigetragen,  um  den  —  Anfangs  verbältniss- 
mässig  harmlosen  —  Krankheitskeim  zu  den  höchsten 
Graden  unbedingter  Ansteckungsfähigkeit  und  selbst- 
ständiger Verschlcppbarkeit  zu  entwickeln. 

Am  13.  Fobruar  wurde  in  die  Botkin'sche  Klinik 
ein  50 jähr.  Hausknecht  aufgenommen,  der  an  fieber- 
haften Axillardriisonschwollungen  litt.  Dio  von  Bot- 
kin  gut  begründete  und  ausgesprochene  Diagnose  eines 
leichten  Pestfalles  erregte  begreiflicherweise  unge- 
heures Aufsehen  und  veranlasste  nicht  nur  die  Peters- 
burger Aerzte  zu  wallfahrtähnlichen  Wander/iigen  an 
das  Krankenbett  des  Naum  Prokofjow,  sondern  auch 
Reisen  ausländischer  Aerzte  dorthin.  Dio  im  An- 
schluss  an  die  Besichtigungen  und  Untersuchungen 
des  Falles  publicirten  Aufsätze  sind  oben  (Art.  31, 
a — g),  nur  zum  Thoil  und  soweit  sie  rein  sachgemäss  die 
Frage  behandeln,  hier  aufgenommen.  Lew  in  greift  die 
DiagnoseBotkin's  an,  vermochte  auch  in  zweianderen 
ihm  gezeigten  Krankheitsfällen  nichts  epidemiologisch 
Bedeutungsvolles  zu  erkennen,  während  Botkin  (31  d) 
seine  Diagnose  diesem  Angriff  gegenüber  aufrecht  er- 
hielt. —  Monastirsky  (31e)  fügt  noch  zwei  ähn- 
liche verdächtige  Fällo  (dio  allerdings  auch  beide,  wio 
der  Fall  Prokofjow,  in  Genesung  übergingen)  hinzu, 
welche  seinerseits  Metzler  (31  f)  einer  Analyse  und 
Kritik  unterwirft,  um  ihre  vollständige  Harmlosigkeit 
darzuthun.  Der  letztere  Autor  plädirt  auch  für  das 
Vorkommen  von  Drüsenanschwellungen  im  Flecktyphus 
und  theilt  zwei  bezügliche  eigen  beobachtete  Fällo  mit. 
Eine  gleiche  Complication,  die  er  vor  mehreren  Jahren 
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in  Prag  beobachtete,  recapitulirt  anlässlich  der  so  leb- 
haft gewordenen  üiscussion  auch  Weiss  (31  g). 

XI.  Typhöse  Fieber. 

A.  Typhoid. 

1)  Heimer,  Statistik  der  Typhusbewegung  auf  der 
medicini9chen  Klinik  des  Prof.  v.  Ziemsscn  zu  Mün- 
chen für  die  Jahre  1S76  und  1877.  Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXIII.  S.  456.  (445  Fälle  mit  9,4  pCt. 
Mortalität;  systematische  Kaltwasserbehandlung;  Chinin, 
salicylsaures  Natron,  Cinchonin.)  —  2)  Meyer,  C.  A., 
Statistisches  über  den  Ileotyphus  in  den  letzten  1  Wah- 
ren im  ländlichen  Praxisbezirke  Allershausen.  Bayr. 
ärztl.  Intelligcnzbl.  No.  37  und  38.  (Nimmt  primär- 
autochthone  Entstehung  auf  dem  platten  Lande  als 
häufig  an,  für  den  genannten  [bei  München  liegenden] 
Bezirk  besonders  im  März  u.  September.)  —  3)  Sted- 
man,  C.  K.,  One  hundred  an  fifty  cases  of  typhoid 
fever.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Octbr.  9.  —  4) 
Enteric  fever  in  India.  Med.  times  and  gaz.  Dec.  13. 
(Bemerkungen  zu  dem  schon  öfter  angeregten  Streit 
über  die  wahre  Natur  des  unter  den  Britischen  Truppen 
in  Indien  so  verbreiteten  Typhoids.)  —  5)  Zagorski, 
P.,  Uebersicht  der  Typhussterblichkeit  während  der 
Epidemie  von  1877,78  in  St.  Petersburg.  St.  Petersb. 
med.  Wochcnschr.  No.  7.  —  G)  Albu,  J.,  Ueber  den 
Typhus  in  Berlin  und  München.  Vierteljahrsschr.  für 
ger.  Med.  u.  öffcntl.  Sanitätswesen.  XXX.  Bd.  1.  bis 
2.  Hft.  (Noch  nicht  beendigt;  für  den  nächstjährigen 
Bericht.)  —  7)  Lorett,  S.  R.,  An  aecount  of  a  recent 
outbreak  of  a  typhus  fever  in  St  Giles'  district  Lanc. 
Nov.  29.  (Zwei  Gruppen  von  G,  resp.  10  Fällen  von 
exanthematisebem  Typhus  in  einem,  wie  Verf.  nach- 
weist, hygienisch  besonders  vernachlässigten  Handwer- 
kcrviertel  Londons.)  —  8)  The  recent  epidemic  of  en- 
teric fever  in  the  Catcrham  Valley.  Brit.  med.  Journ. 
May  3  and  med.  times  and  gaz.  May  10.  —  9)  Car- 
reau,  Jcs.,  Etüde  sur  une  epidemie  de  fievre  typhoide 
observeo  ä  l'hotel-dicu  pendant  le  dernier  trimestre  de 
l'ann^e  1876.  These.  Paris.  (Auf  Fauve Ts  Abthei- 
lung beobachtet;  von  IG  M.  u.  17  W.  3  M.  u.  4  W.  t  ) 

—  10)  Barberet,  Burlurcaux  et  Chouet,  Des 
conditions  typhoi'genes  de  la  villi?  de  Clermont-Ferrand. 
A  propos  d'une  epidemie  de  fievre  typhoide,  qui  a  sevi 
sur  les  populations  eivile  et  militaire  en  aoüt,  septbr. 
et  oetobre  1877.    Ann.  d'hyg.  publ.   T.  II.    p.  123. 

—  II)  Meslier,  Räflexions  therapeutiques  ä  propos 
d'une  epidemie  de  fievre  typhoide  dans  la  ville  de 
Barbezieux  (Charente).  Bull.  gen.  de  therap.  15.  Sept. 
bis  15.  Oct.  (Ohne  Inhalt.)  —  12)  D'Ans,  M,  Typhus 
eer6bro-spinal  epidemique.  Arch.  meM.  Belg.  Septbr. 
(Kleine  Casernenepidcmie  in  Diest  mit  16  Kranken,  an 
welchen  die  Cerebrospinalsymptomc  der  Beschreibung 
nach  z.  Th.  kaum  auffindbar  sind.  Bezüglich  der 
Aetiologie  coneurrirten  Abtrittentleerung  und  verdor- 
benes Fleisch.)  —  13)  Bidenkap,  Tyfusepidemi  i 
cnkclte  Gader,  udbrect  gennem  Kloaker.  Norsk  Magaz. 
for  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  9.  Forhandl.  p.  229.  —  14) 
Gadeken,  CG.,  Bcretning  om  Tyfusepidemien  i  Hor- 
sens  Straffeanstalt  187S.  Hvgieniske  Meddedelser.  Ny 
Rokke.  Bd.  3.  p.  32.  — '  15)  Nieriker,  P.,  Der 
Typhus  in  Unter-Siggenthal  im  Jahre  1877.  Correspon- 
denzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  1.  (Es  soll  der  Nach- 
weis geliefert  werden,  dass  die  im  genannten  Orte 
beobachtete  Epidemie  von  Typhoid  auf  den  Genuss  des 
Wassers  aus  einem  Bache  zurückzuführen  ist,  in 
welchen  Dejectionen  von  Typhoid  kranken  geschüttet 
waren  —  ein  Nachweis,  der  keineswegs  genügend  ge- 
stützt ist  Die  Arbeit  ist  im  Ganzen  etwas  unklar, 
und  ihr  Verständniss  leidet  noch  besonders  durch  ein 
schwerrälliges  Deutsch.)  —  16)  Marx,  Eine  Hausepi- 
demie von  Unterleibstyphus  auf  dem  Lande.    B.  klin. 


Wochenschr.  No.  26  —  27.  (Auf  einem  ganz  isolirt 
liegenden  Gute  erkrankten  von  38  Bewohnern  12  inner- 
halb weniger  Wochen  [3  +].  Für  einige  Fälle  kann 
Verf.  Uebcrtragung  nachweisen ,  für  die  ursprüngliche 
Entstehung  der  Epidemie  zieht  er  das  —  nach  der 
Untersuchung  allerdings  nicht  unverdächtige  —  Brun- 
nenwasser zur  Verantwortung.)  —  17)  Brun,  L.,  Notes 
sur  quelques  cas  de  fievre  typhoide  observes  ä  Bourail 
(Nouvelle-Cal6donie).  These.  Paris.  (Die  beobachteten 
Kranken  waren  Marinesoldaten,  eine  Abweichung  in  den 
Symptomen  war  nicht  vorhanden,  die  Sterblichkeit  war 
II  pCt.)  —  18)  Porter,  W.  E.,  The  etiology  of  ty- 
phoid fever.  Med.  times  and  gaz.  Oct.  4.  (Drei  Ur- 
sachen nimmt  P.  nach  seinen  langjährigen  Erfahrungen 
für  das  Entstehen  des  Ileotyphus  an:  1)  ein  langes 
Verweilen  der  Fäces  im  Darm,  besonders  im  unteren 
Theile  des  Dünndarms:  der  Typhus  könne  so  auch 
spontan  entstehen;  2)  die  Aufnahme  speeifischer  Typhus- 
keirae  durch  die  Athcmluft  bei  den  Fällen,  die  evident 
auf  Ansteckung  zurückzuführen  sind;  3)  die  Einathmung 
von  Abtrittsgasen  oder  Canalemanationen  und  die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  denselben  in  Form  einer 
Intoxication.)  —  19)  Becker,  A.  R  ,  Typhoid  fever: 
its  causes  and  sources,  as  explained  by  the  germ  theorie 
of  disease.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Mai  15  u. 
22.  Dasselbe  übersetzt  in:  Bull,  de  la  soc.  de  med. 
de  Gand.  Aoüt  (Compilation  und  Räsonnemcnts.)  — 
20)  Bat  male,  E. ,  Considerations  sur  la  genese  du 
typhus  abdominale  et  sur  ses  divers  traitements.  These. 
Paris.  (Bekanntes.)  —  21)  Brugere,  J.  J.,  Etudo 
sur  les  conditions  de  deVeloppcment  et  les  moyens  de 
propagation  de  la  fievre  typhoide.  Ibid.  (Plädirt  für 
die  Contagiosität  mancher  Fälle  und  für  die  Möglich- 
keit, dass  die  bei  diesen  gefundenen  „eorpusculären 
Elemente"  die  Träger  der  Contagion  sein  könnten.)  — 
22)  Collie,  A.,  Observations  on  the  contagion  of  En- 
teric Fever.    Transl.  by  M.  Piedvache.  8.  London. 

—  23)  Derselbe,  The  etiology  of  enteric  fever  with 
an  aecount  of  nineteen  cases  which  occurred  in  the 
Homerton  fever  hospital.  Brit.  med.  Journ.  March  15. 

—  24)  Murphy,  Shirley  F.,  The  etiology  of  enteric 
fever.  Ibid.  April  19.  —  25)  Lecuycr,  IL,  Etiologie 
et  transmission  de  la  fievre  typhoide  Ann.  d'hyg. 
publ.  Juillct  —  2G)  Schwaab,  IL,  Zur  Contagiosität 
des  Abdominaltyphus.  Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  No.  48. 
(Sch.  ergänzt  seine  vorjährigen  Mittheilungen  über  eino 
durch  Ansteckung  verbreitete  Typhusepidemie  [s.  Jahres- 
ber.  f.  1878,  II,  S.  27]  durch  einige  Nachträge,  beson- 
ders den  sehr  guten  Erfolg  der  Isolirunsr  betreffend.) 

—  27)  Martin,  James,  The  generation  of  typhus  from 
overcrowding.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  (M. 
unterscheidet  eine  besondere  Art  von  Proletariertyphus, 
welcher  „von  Ueberfülluns  enger  Räume  und  Schinutz" 
herkommt,  —  eben  entbundenen  Frauen  besonders 
gefährlich  ist,  —  für  Kinder  am  wenigsten  tödtlich 
ist,  —  eino  etwa  lOtägigc  Incubation  hat  — 
und  im  höchsten  Grade  ansteckend,  d  h.  auf 
sämmtliche  Familienmitglieder  übergehend  ist.)  — 
28)  Hamilton,  G.,  Un  the  relation  of  sewer-gas  to 
typhoid  fever.  Phil.  med.  Ree.  April  19.  (Spricht  sich 
auf  Grund  langjähriger  praktischer  Erfahrungen  gegen 
die  Ueberschätzung  dieses  ätiologischen  Moments  aus.) 

—  28a)  Derselbe,  Ibid.  May  3.  ff.  —  29)  Keating, 
W.  V.,  An  endemic  of  typhoid  fever  from  defective 
drainage.  Ibid.  Febr.  1.  —  30)  King,  R.,  On  the 
etiologie  of  typhoid  fever.  Med.  times  and  gaz.  Aug.  t. 
(K.  beobachtete  in  seinem  eigenen  Hause  einen  Fall 
von  Typhoid,  dessen  Herkunft  er  auf  die  N'euerzcuguug 
des  Typhusgiftes  innerhalb  des  Ablcitungsröhrensystems 
des  Hauses  zurückzuführen  sucht,  in  welches  vor  eini- 
gen Jahren  Fäcalentlecrungen  eines  an  „schleimiger 
Diarrhoe"  erkrankten  Hausinsassen  gelangt  waren.  Diese 
Stühle  enthielten,  wie  Vf.  damals  durch  Untersuchung 
festgestellt  hatte,  Albumen,  und  er  neigt  deshalb  zu 
der  Ansicht:  „das  Gift  des  Typhoids  sei  ein  löslicher 
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und  vielleicht  flüchtiger  Korper  (a  solublc  and  per- 
haps  rolatile  body),  derauf  dem  Ammoniaktypus  durch 
die  Zersetzung  albuminoidcr,  aus  dem  entzündeten 
menschlichen  Darm  stammender  Materien  aufgebaut 
»erde.  —  „tbat  it  may  be  in  fact,  a  sort  of  animal  al- 
kaloid*  [:].)  —  31)  Typhoid  fever  and  polluted  water. 
Hrit.  med.  Journ.  Decbr.  27.  —  32)  Hart,  Ueber  die 
Jlilch  als  Ursache  von  Typhus- Epidemien  und  über  die 
Prophylaxis  dieser  Krankheit.  (Vortr. ,  gehalten  auf 
dem  VI.  intern,  med.  Congr.  in  Amsterdam.)  Wien, 
allg.  med.  Zeitg.  No.  49.  (Durch  eine  besondere  Be- 
aufsichtigung der  Molkereien  in  Bezug  auf  Reinhaltung 
der  Gefässe,  Sicherung  derselben  gegen  unberufenes 
OefTnen,  Prüfung  der  Milch  bei  der  Ablieferung  und 
sanitäre  Bauart  der  Molkereien  sollen  die  Milchtyphen 
verhindert  werden.)  —  33)  Discussion  on  Dr.  Game- 
ron's  Papci .  ,0a  an  Epidemie  of  fever  caused  by  in- 
fected  milk*.  Dublin  med.  Journ.  July.  (Die  von  Ca- 
mer on  vertretenen  Zusammenhänge  werden  von  ver- 
schiedenen Seiten  bestritten.)  —  34)  Typhoid  epide- 
mics  from  infected  milk.  Brit.  med.  Journ.  Octbr.  18. 
(Bekanntes.)  —  35)Cameron,  CA.,  On  an  epidemic 
of  fever  caused  by  infected  milk.  Dubl.  Journ.  of  med. 
sc.  July  1.  —  3f))  Uuguenin,  Ueber  die  Typhus- 
epidemie in  Kloten.  Corr.-Bl.  für  Schweizer  Aerzte 
No.  5.  —  37)  Derselbe,  Typhus  ambulatorins,  Em- 
bolie  der  Art  fossae  Sylvii.  Ebend.  1.  August  — 
38)  Nauwerck,  Typhus  abdominalis.  Thrombose  der 
Wna  iliaca  sinistra.  Tod  durch  Embolie  der  Pulmo- 
natarterie.  Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich. 
Kbend.  (Die  Section  legte  den  genannten  Zusammen- 
hang völlig  klar,  .Emboli  und  Thrombus  stimmten  in 
ihrem  Aussehen  vortrefflich  überein,  und  glaubte  man, 
an  einigen  Stellen  noch  die  „Bruchflächcn"  entdecken 
zu  können."  Die  Embolie  war  ganz  plötzlich  in  voller 
Keconvalesccnz  aufgetreten  und  hatte  in  kaum  10  Min. 
zum  Tode  geführt.)  —  39)  Melis,  Fievre  typhoide 
avec  absces  du  cerveau.  Arch.  m£d.  Belg.  Aoüt.  (In- 
teressanter Fall  eines  21  jähr.  Soldaten,  in  welchem 
Kopfschmerz,  Verlust  der  Intelligenz  und  Contracturen 
die  Hauptsymptome,  ein  nussgrosser  Abscess  im  Inneren 
der  weissen  Subztanz  des  hinteren  Lappens  der  rechten 
Hemisphäre  mit  ausgeprägter  Substanzerweichung  der 
Umgebungen  den  anatomischen  Befund  bildeten.  Der 
liefund  an  der  Milz  stimmt  zu  der  Typhusdiagnose, 
während  die  Beschreibung  der  constatirten  Darm- 
affection  viel  zu  wünschen  lässt.)  —  40)  Franklin, 
G.  C,  A  rare  and  fatal  complication  in  typhoid  fever. 
Lancet,  April  19.  (Die  Complication  wurde  bei  einem 
fijähr.  Knaben  beobachtet  und  bestand  in  necrotischer 
Ahstossung  verschiedener  Knochen:  des  Alveolarfort- 
*at/es  Maxillae  sup.  sin.,  dem  dann  die  Necrose  des 
ganzen  Oberkiefers  mit  tödtlichem  Ausgang  folgt«.  Die 
Kitern  waren,  wie  das  Kind  selbst  vor  seiner  Krankheit, 
vollkommen  gesund.)  —  41)  Pepper,  W.,  Relapse  in 
typhoid  fever.  Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Nobr.  1. 
(Bekanntes.)  —  42)  Irvine,  J.  P. ,  On  the  tempera- 
ture  in  relapse  of  typhoid  fever.  Med.  times  and  gaz. 
Jan.  11.,  Febr.  15.,' March  1.,  22.,  April  26.,  July  5., 
Aug.  9.,  Oct.  11.,  Nobr.  29.,  Decbr.  13.,  20.  —  43) 
Grimshaw,  Th.  W. ,  Some  observations  on  acute  fe- 
brile gastro-enteric  catarrh,  and  its  relation  to  enteric 
fever.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  —  44)  Came- 
ron,  Ch.  A.,  On  abortive  and  mild  typhoid  fever.  Ibid. 
Xov.  —  45)  Key,  Axel,  Fall  af  latent  förlöpande 
tyfoidfcber.  Hygica.  1878.  Svcnska  läkarcsällsk. 
förhdl.  p.  230.  —  46)  Manouvriez,  A.,  Vergctures 
dans  la  fievre  typhoide.  Gaz.  des  höp.  No.  99.  (M. 
theilt  vier  Fälle  von  Auftreten  der  zuerst  von  Bou- 
rhard  beschriebenen  llautstriemenbildung  in  späteren 
Perioden  des  Ileotyphus  mit.  Die  Erscheinung  fiel 
zwiscbcu  den  23.-35.  Tag,  ausschliesslich  in  die  Re- 
convalescenz  schwererer  Fälle.  Sic  bestand  in  etwas 
erhabenen  blaurothen,  täuschend  Peitschenstriemen  ähn- 
lichen Streifen  von  etwa  1  Cm.  Breit«  uad  selten  über 


1  Dem.  Länge.  Ihr  Sitz  war  in  allen  Fällen  die  Knie- 
gegend und  die  Flanken,  aber  auch  das  Abdomen,  der 
Rücken  und  die  Schultcrblattgcgend.  Alle  Kranken 
waren  jugendlichen  Alters:  3  Mädchen  von  12,  14  und 
18,  1  Junge  von  14  Jahren.)  —  47)  Mclagan,  A., 
Case  of  typhoid  fever;  complicated  with  parotid  bubo 
of  the  left  side  terminating  in  suppuration  and  with 
submaxillary  bubo  of  the  right  side,  ending  in  reso- 
lution.  Lancet,  Decbr.  20.  (Knabe  von  7  Jahreu; 
Temperaturabfall  mit  dem  Erscheinen  der  Parotisge- 
schwulst;  tonische  Behandlung.)  —  48)  Wisscmans, 
M.,  Contribution  ä  l'etudo  de  la  laryngite  ulc6ro-n6cro- 
sante  dotbilnenterique.  These,  Paris.  (Vier  ziemlich 
schwere  Fälle  von  Kehlkopfgeschwüren  nach  Typhus.)  — 
49)  Ritter,  J.,  Beitrag  zur  Frage  des  PncumotyphiH. 
Eine  Ilausepidemie  in  Uster  (Schweiz)  betreffend.  D. 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXV.  53.  (7  Fälle  von  typhöser 
Pneumonie,  5  gleichzeitig  unter  schweren  Symptomen 
ohne  Localisation  erkrankt,  3  t  mit  den  Sectionsbe- 
funden  der  croupösen  Pneumonie.)  —  50)  Caste,  N., 
Contribution  ä  lVitude  des  accidenta  pulmonales  de  la 
fievre  typhoide.  These,  Paris.  (Erfahrungen  über  die 
characteris tischen  Kennzeichen  und  den  Verlauf  der 
hypostatischen  Pneumonie,  sowie  über  die  Häufigkeit 
der  Phthise  in  der  Typhusrcconvalcsccnz.)  —  51)  Da 
Costa,  Typhoid  fever.  Elements  of  prognosis  in  albu- 
minuria  an  tho  State  of  the  heart.  Rational  treatment. 
Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Febr.  15.  (Betont,  von  wie 
grosser  Bedeutung  die  rechtzeitige  Beachtung  der  ge- 
nannten Zeichen,  besonders  die  Alteration  des  ersten 
Herztons  für  eine  frühe  stimulirende  Behandlung  sein 
kann.)  —  52)  Derselbe,  Typhoid  fever.  New- York  med. 
Record.  Nobr.  29.  (Reflexionen  üb.  Herzcomplicationen 
u.  Rückfälle  bei  Typhus.)  —  53)  LaSaigne,  Ch.,  Etüde 
sur  la  pleuresic  qui  survient  dans  le  cours  ou  pendant  la 
convalescence  de  la  fievre  typhoide.  These,  Paris.  (22  F.)  — 
54)  White,  G.  B. ,  Case  of  enteric  fever,  of  nine 
weeks'  duration,  complicated  with  1)  acute  cerebral 
Symptoms,  2)  Phlegmasia  dolens  of  left  leg,  and  3)  Ri- 
gor«, in  which  a  very  large  dose  of  Camphor,  given  by 
mistake,  was  followcd  almost  immediately  by  good  re- 
sults.  Dubl.  Journ.  of  med.  Se.  Novbr.  (Die  in  Rede 
stehende  Campherdosis  war  durch  180  Grm.  „Campher- 
spiritus"  statt  „Aq.  camphorac"  [ein  in  der  amerika- 
nischen Pharmakopoe  sehr  gebräuchliebes ,  ca.  1  : 90 
Campher  enthaltendes  Vehikel  für  analeptische  Medi- 
camente] verursacht  worden ;  Spiritus  camphor.  enthält 
ähnlich  wie  bei  uns  ca.  1  Th.  Campher  auf  10  Th.  ver- 
dünnten Alcohol.)  —  55)  Santi,  L.  de,  Note  sur  un 
cas  de  thrombose  veineuse  et  de  gangrene  humide  du 
membre  införieur  dans  la  convalescence  d'une  fievre 
typhoide.   Ree.  de  mem.  de  med.  milit   Sept  et  Oct. 

—  56)  Trclat,  Observations  de  cataractes  consecu- 
tives  a  la  fievre  typhoide.  Gaz.  des  höp.  No.  53. 
(Das  jugendliche  Alter  zweier  Patienten  wird  zur  Be- 
gründung des  genannten  Zusammenhanges  herange- 
zogen). —  57)  Fernet,  Ch.,  et  Letulle,  M.,  Des 
manifestations  cerebro-spinales  de  la  fievre  typhoide. 
Arch.  gen.  de  med.  Mars.  (Die  casuistischen  Mitthei- 
lungen, aus  welchen  die  Verff.  schliessen,  „dass  die 
Corebrospinalmeningitis  eine  larvirtc  Form  des  Typhus 
sei,"  bleiben  absolut  unverständlich,  da  in  den  beiden 
zur  Section  gekommenen  Fällen  sich  Exsudat«  von 
characteristischer  Beschaffenheit  an  der  Schädelbasis 
und  dabei  absolut  keine  Milzvergrösscrung,  keine  Ver- 
änderungen der  Peyer'schen  Drüsen  und  keine  Mesen- 
tcrialdrüsenschwellungen  fanden)  —  58)  Paulin,  P., 
Contribution  ä  l'etude  des  paralysies  consecutives  ä  la 
fievre  typhoide.  These.  Paris.  (Hält  es  für  nöthig, 
die  Meinung,  als  seien  die  nach  Typbus  auftretenden 
Lähmungen  Neurosen  oder  Congestivzustände,  zu  wider- 
legen und  spricht  ihnen  eine  exquisite  Heilbarkeit  zu.) 

—  59)  Winter,  Beziehungen  des  Typhus  abdominalis 
zu  Geisteskrankheiten.  Friedreich's  Blätter.  No.  1. 
(Fleissige  Compilation.)  —60)  Barberet  et  Cbouet, 
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Conti  ibution  ä  l'ötudc  du  la  mort  subite  dans  la  fievre 
typhoide.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  21.  — 
61)  (ireenhow,  Two  casus  of  typhoid  fever.  Med. 
times  and  gaz.  Febr.  8.  {Darmblutung ,  Krgotinein- 
spritzung;  Kurunkeleruption,  Delirien,  Gelbfärbung;  in 
beiden  Fällen  Heilung.)  —  l>2)  Amoroso,  Gaetauo, 
La  tifoide  biliosa,  typhus  icterodo.  II  Morgagni.  Octbr. 
(Verf.  BOhlfosat  den  epidemiologischen  Berichten  über 
Typhus  icterodes,  wie  sie  üriosinger,  Anncslcy, 
Rollet,  Lange  u.  A.  gegeben  haben,  einen  von  ihm 
dafür  gehaltenen  Fall  an,  der  aber  noch  obenein,  un- 
genau beschrieben  und  am  12.  Tage  mit  doppelseitiger 
Pneumonie  complieirt,  ein  zweifelhafter  ist.)  —  G3) 
.1  enu er,  W.,  On  the  treatment  of  typhoid  fever. 
LauccL  November  15.  ~  64)  Orlandi,  1».,  Sull'adeno- 
Tifo,  Lett»  al  chiarissimo  Prof;  Cantani.  II  Mor- 
gani.  No.  3.  (Gedanken  über  Typhusbehandlung,  spe- 
ciell  die  Wirkung  einiger  Febrifuga  auf  den  Fiebcrvcr- 
lauf.)  —  05)  The  treatment  of  typhoid  fever  in  the 
Philadelphia  hospttals.  New-York  med.  Kecord.  Nov.  15. 
(Ohne  besonderes  Interesse.)  —  66)  Peters,  S.,  Home 
points  in  the  treatment  of  typhoid  fever.  New-York 
med.  Keeord.  May  31.  (Erklärt  sieh  für  eiue  exspec- 
tative  Behandlung  des  Typhoids  [im  besten  Sinne  des 
Wortes]:  gute  Ernährung,  günstige  äussere  Verhält- 
nisse, vor  Allem  Kuhe,  verwirft  jedes  eingreifende  Ver- 
Uhren uul  auch  die  Kaltwasserbehandlung.  Empfiehlt 
als  temperaturherabsetzendes  Mittel  Einreibungen  mit 
Fett.)  —  67)  Casavecchia,  Sulla  cura  del  tifo.  Lo 
Sperimentale.  Gcnuajo.  (Vergleichende  Vorstellung 
von  5  Typhuskrauken  auf  liurresi's  Klinik,  an  wel- 
chen die  Vortheile  einer  mehr  individualisirenden  Be- 
handlung demoustrirt  werden.)  —  68)  Dale,  ,1.  Y., 
The  treatment  of  typhoid  fever.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  July  24.  (Plaidirt  für  Acid.  hydrochlor.,  Milch, 
Beeftea,  Alcohol  und  Chinin  —  in  leichteren  Fällen 
sind  die  letzteren  zu  entbehren  —  ohne  auf  Kalt- 
wasserbehandlung überhaupt  einzugehen.)  —  09)  Pin- 
zani,  Cura  antipyretica  del  tifo.  Riv.  Clin,  di  Bologna, 
Giugno,  Luglio,  Agosto.  (Revision  der  Arbeiten 
Liebermeister1!,  Jürgen  sen's,  Wunderliche, 
Burrcsi's  und  Cantani's.)  —70)  Collie,  AI.,  Re- 
marks  on  the  use  of  the  cold  bath  in  enteric  fever. 
Bril.  med.  Journ.  Septbr.  20.  (Verf.  beaufsichtigte 
persönlich  die  Wirkung  der  von  ihm  nach  sorgfältigen 
Specialindicationcn  ordinirten  kalten  Bäder  und  kommt 
y.u  dem  Schluss,  dass  sie  in  leichteren  TyphuslUlleo 
wohl  zur  Missigung  iler  durch  die  Hitze  verursachten 
Beschwerden  dienen  können,  also  nützlich  wären  in  den 
Fällen,  die  ohuehin  zur  Genesung  tendirten;  dass  sie 
aber  geradehin  unzulässig  wären  in  schweren  Fällen, 
bei  denen  man  Grund  hätte,  alle  die  Cireulations- 
thätigkeit  herabdrückenden  Momente  zu  vermeiden.)  — 
71)  Fombarlet,  M.,  De  l'usage  de  Peau  froide  dans 
la  lievre  typhoide,  la  methode  de  Brand  ä  Lyon  et  ä 
Paris.  These.  Paris.  (Im  Sinne  von  Duchamp, 
Meynet  u.  a.  französischen  Autoren  sieht  F.  die  Em- 
pfehlungen der  Kaltwassermcthode  als  übertrieben  an.) 
—  72)  Marko  wie  z,  Die  kalten  Douehen  beim  Typhus. 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  42,  43.  —  73)  Duchamp, 
Comptc-rendu  des  nevres  typhoides  traitecs  par  la  me- 
thodo de  Brand  dans  la  2.  salle  des  femmes-fievreuses. 
Lyon  med.  No.  15.  —  73a)  Birot,  Kapport  sur  Ic 
memoire  preeedent.  Ibid.  —  74)  Longuet,  M  ,  La 
methode  de  Brand  dans  la  fievre  typhoide  d'Algerie. 
Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  Novbr.,  Decbr.  —  75) 
A  rmaignaud,  Action  rapidement  favorable  de  l'hydro- 
tberapio  (draps  mouilles)  dans  un  cas  de  fievre  typhoide 
avec  temperature  hyperthennique  de  42*,  et  pneumonic 
du  sommet.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  21. 
(Die  Pneumonie  trat  unter  der  angegebenen  Tempera- 
tursteigerung am  11).  Tage  auf  und  besserte  sich  nach 
Oraaliger  Kinwicklung  unter  einem  Temperaturabfall 
von  4",  um  sich  bereits  am  folgenden  Tage  zu  einer 
„rapiden  Resolution"  zu  wenden.)  —  7G)  Allan,  J.  W., 


Case  of  enteric  fever  treated  with  Salicin.  Brit.  med. 
Journ.,  Oct.  IS  und  Lancet,  Oct.  25.  (Ebenfalls  eine 
Beobachtung,  die  sich  auf  einen  Kranken  bezieht,  bei 
welchem  für  eine  medicamentöse  Behandlung  überhaupt 
keine  lndication  vorhanden  war.) 

Eine  analysirendo  Betrachtung  von  150  Typhus- 
füllen,  von  dunen  mehrere  mitgctheilt  und  durch 
Curven  illustrirt  werden,  führte  Stedman  (3)  zu 
folgenden  Anschauungen.  Ein  loealer  Einlliiss  war 
nicht  zu  ermitteln:  der  Schmutz-  und  Fäulnisstheorie 
kann  er  sich  nicht  unbedingt  anschlicssen ,  Contagion 
bestreitet  er,  da  Aerzto  und  Pfleger  ausnahmslos  ver- 
schont blieben.  Seine.»  meteorologischen  Ermittelungen 
nach  schienen  hoissc  trockene  Sommer  die  stärkere 
Verbreitung  des  Typhus  in  Boston  zu  begünstigen. 
Die  Incubation  wurde  meistens  auf  eine  Wocho  be- 
rechnet, Patienten,  die  sehr  auf  sich  achton,  geben 
oft  viel  längere  Zeiträume  an.  An  jüngeren  und  sehr 
alten  Personen  fehlte  das  Boscola-Exanlhcm  häufiger 
als  an  Personen  mittleren  Alters;  blaue  Flecko  (1  f) 
kamen  in  1.  Schwitzen  in  10,  Nasenbluten  in  21  pCt. 
zur  Beobachtung;  Tonsillitis  gehört  zu  den  häufigeren 
Coniplie.itionen.  —  Die  Mortalität  stellte  sich  für 
einen  längeren  Zeitraum  im  Bostoner  Hospital  auf 
17.2(1  pCt.,  l  ei  den  analysirten  Fällen  auf  nur  12, ti 
pCt. ;  die  eiste  Serie  der  Typhuskranken .  wie  sie  im 
Juli  und  August  jährlich  zur  Aufnahme  kommt,  schien 
stets  die  grösste  Mortalität  zu  haben.  Prognostisch  ist 
mehr  Gewicht  auf  die  Zahl  der  Pulsschlägo  als  auf 
die  Temperatur  zu  legen;  wenn  auch  hoho  Morgen- 
temperaturen verdächtig  sind,  so  ist  doch  meistens 
schon  Abends  vorher  der  Puls  abnorm  beschleunigt 
gewesen.  —  Die  Behandlung  ist  —  wie  wohl  in 
jedem  Typhushospital  seit  15 — 18  Jahren  —  eine 
wechselnde  gewesen-,  ein  direct  zu  constatiremier  Zu- 
sammenhang mit  der  Sterblichkeit  war  weder  in  der 
Periode  der  Salzsäure,  noch  der  Schwamm-  und  Voll- 
bäder nachzuweisen;  Abführmittel  wurden  im  Ganzen 
vermieden.  Stimtilantien  nur  auf  besondere  lndication 
gereicht.  Zur  Herabsetzung  allzuhoher  Temperaturen 
erwiesen  sich  sowohl  Chinin  aisSalieylsiiuro  erfolgreich. 

In  Petersburg  begann  im  November  1877  eine 
grössere  Verbreitung  und  damit  gesteigerte  Sterblich- 
keit an  den  auch  sonst  dort  endomischon  „Typhns- 
formen-  (Typhus  exanthematicus,  Typhus  abdomi- 
nalis.Typhus  recurrens).  Zagorski  (5)  hat  auf  Grund 
der  amtlichen  Todesscheine  die  Mortalitäts-Statistik 
dieser  Krankheiten  zusammen  gestellt;  die  Resultate 
sind  trotz  des  grossen  Materials  leider  recht  spärlich. 
—  Die  MorialitätszilTern  (lediglich  um  diese  handelt 
es  sich)  werden  dadurch  ungenau,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  nur  Typhus  oder  Febris  typhoides 
angegeben  ist  —  weshalb  Verf.  ausser  den  obigen 
3  Rubriken  noch  eine  4.  mit  der  Bezeichnung 
„ Typhus-  allein  hinzufügt. 

Von  Interesse  ist  .  dass  in  der  epi de mie freien 
Zeit  doch  S— 10  pCt.  der  Gesarnmtsterblichkeit  auf 
die  Typhen  fallen.  Seit  November  1S77  nun  steigerte 
sich  dieses  Verhältnis  noch  bedeutend  (Zahlenangaben 
fehlen  leider)  bis  Anfang  März  1S78,  begann  dann 
zu  fallen   und  kehrte  im  August  1678  wieder  zur 
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Norm  zurück.  Rechnet  man  dio  Dauer  der  Epidemie 
vom  1.  November  1877  bis  1.  August  1878,  so  starben 
in  dieser  Zeit  an  den  verschiedenen  „Tvphusformen" 
413'.)  männliche,  1203  weibliche  (resp.  76,20  pCt  und 
23,80  pCt  ),  Summa  5432  Personen;  unter  diesen  an 

männlich  weiblich 
Typhus  exanthemat.    .    32,10  pCt.    30,16  pCt- 
Typhus  abdomin.    .    .    24,78    ,      26,45  » 
Tvpbus  recurrens   .    .    25,27    „       18,56  „ 

.Typhös"  17,80   „      24,82  . 

Die  jrrüsstc  Sterblichkeit  fiel  auf  dio  Zeit  vom  20. 
bis  20.  Lebensjahr. 

An  den  zwei  bedeutenderen  Plätzen  des  Caterham- 
Thales,  Caterham  und  Redhill,  brach  Anfang 
Februar  und  zwar  in  Caterham  zuerst  eine  bedeutende 
Typhusepidemie  aus  (8).  Von  dem  Gesundheits- 
1  eamien  Dr.  Thorne  wurde  besonders  der  Zusammen- 
hang der  Wasserversorgung  mit  den  Typhusfällen  in's 
Auue  gefasst  und  folgende  Facta  zum  Beweise  dieses 
Zusammenhanges  beigebracht.  Die  fast  plötzlich  ent- 
entstandenen zahlreichen  Typhusfälle  vcrtheilten  sich 
auf  ein  weites  Areal:  in  reinlichen  bequemen  wie  in 
l'roletarierhäusern  fast  gleichmassig  vorkommend  hat- 
ten sie  in  14  Tagen  dio  Zahl  von  47  (der  Ort  zählt 
in  toto  T)58  Häuser)  erreicht.  Von  einer  gemein- 
schaftlichen Schädigung  durch  Excremente  oder  deren 
Beseitigungspraxis  konnte  nicht  die  Hede  sein,  da  sehr 
verschiedene  Systeme  in  Gebrauch  waren  und  Häuser 
mit  Waterclosets  nichtweniger  und  nicht  erheblicher  be- 
theüigt  waren,  als  solche  mit  Senkgruben  und  Tonnen- 
abfuhr  oder  Erdclosets.  Dann  wurde  genau  auf  den 
Milchbezug  sämmtlicher  Einwohner  untersucht  und 
eine  Abhängigkeit  der  Typhusfälle  von  diesem  voll- 
kommen desavouirt.  Auch  jede  Andeutung,  dass 
Caterham  irgend  wann  zu  früherer  Zeit  ein  besonderer 
Typhushecrd  gewesen  wäre,  fiel  fort:  seit  Jahren  waren 
mehrere  gleichzeitige  Fälle  nicht  beobachtet  worden. 
Von  den  sämmtlichen  Häusern  des  Ortes  wurden  nun 
aber  410  durch  eine  gemeinsame  Wasserleitung  ver- 
sorgt, ausserhalb  derselben  standen  nur  139  Häuser; 
von  jenen  waren  zu  den  47  Typhusfällen  45,  von 
diesen  nur  2  geliefert  worden,  und  zwar  gaben  auch 
diese  2  ausdrücklich  an,  den  grössten  Theil  des  Tages 
in  Häusern  sich  aufgehalten  zu  haben,  dio  Wasser- 
leitungen 1  esassen,  und  von  jenem  Wasser  ihr  Trink- 
1-edürfniss  befriedigt  zu  haben.  In  Kedhill  waren  9fi 
vom  Typhus  befallen,  von  denen  91  sich  ständig  des 
Wassers  bedienten,  welches  hier  wie  dort  gleichzeitig 
durch  die  Wasserwerke  geliefert  wurde.  —  Hierzu 
wurde  noch  mit  aller  Sicherheit  constatirt,  dass  ein 
Arbeiter  der  Wasserwerke  in  der  zweiton  Hälfte  dos 
Januar  Typhus  hatte  und  dass  die  sehr  copiösen  Ent- 
leerungen desselben  ihren  Weg  in  die  Wasserleitung 
nahmen. 

Unter  den  Militärärzten  der  französischen  Armee  ist 
die  Stadt  Clermont-Ferrand  alsGarnison  berüchtigt 
wegen  der  Schwere  und  Häufigkeit  ihrer  Ty- 
phusepidemien.  Barboret,  Burlureaux  und 
0 honet  (10)  übernahmen  die  Aufgabe,  die  Ursachen 
für  dieses  Verhalten  ausfindig  zu  machen.  Sowohl  in 
der  Civil-  als  der  Militärbevöfkerung  der  Stadt  ist  Ty- 
phus in  einer  Weise  jahreszeitlichen  Schwankungen 


unterworfen,  dass  das  Anwachsen  der  Krankheit  im 
dritten  Quartal,  ihre  Acmo  im  September  und  ihr  re- 
lativ milderes  Herrschen  während  des  4.  Quartals  voll- 
kommen mathematisch  zutrifft.  Die  Aenderung  dieses 
Verhaltens  in  der  Militärbevölkerung  ist  nur  scheinbar, 
da  im  3.  Quartal  (vor  der  Recruteneinstellung)  die 
Effectivstärke  die  geringste  ist;  so  wird  eine  absolut 
grössere  Ziffer  hier  während  des  4.  Quartals  erreicht. 
Ausser  diesen  jährlichen  kommen  noch  irreguläre  Epi- 
demien vor  (1877  u.  78),  die  dann  von  besonderen 
Momenten  abhängen. 

Die  Ursachen  für  das  bleibende  Vorherrschen  des 
Typhus  in  Clermont-Ferrand  sind  nun  zu  suchen:  1) 
In  den  Oscillationen  des  Grundwassers,  welches  oin 
Becken  mit  sehr  wechselnder  Oberfläche  bildet  und 
ohne  einer  lebhafteren  Wasserverändening  oder  einer 
reinigenden  Durchströmung  zugänglich  zu  sein ,  alle 
Roinigungs-  und  Abflusswässer  der  ganzen  Stadt  auf- 
nimmt und  conservirt.  Es  ist  enorm  mit  organischen 
Stoffen  überladen.  2)  In  den  unreinlichen  Gewohn- 
heiten der  Stadt  und  einer  Menge  offensiv  thätiger 
Etablissements  (Gerbereien,  Seifenfabriken,  eine  grosso 
Poudrett-  und  eino  mit  thierischem  Fett  arbeitende  Fa- 
brik), welche  alle  über  Wind  liegen.  3)  In  einer  sehr 
schlechten  Ventilation  des  ganzen  Thaies,  so  dass  es, 
wie  die  Verff.  sich  ausdrücken,  exquisit  zur  Erzeugung 
einer  ^lalaria  urbana*  geeignet  ist.  4)  Unter  freiem 
Himmel  circuliren  zwei  kleine  Bäche,  welche  durch 
Aufnahme  von  Abfallsubstanzen  in  hohem  Grade  ver- 
unreinigt sind,  grade  in  den  belebtesten  Vorstädten 
und  der  Nähe  der  Casernen.  5)  Die  vorher  angedeu- 
teten besonderen  Ursachen  der  Epidomion  von  1877 
und  1878  waren  umfassende  Erdarbeiten,  welche  alle 
die  im  Boden  so  lange  aufgespeicherten  Miasmen  ent- 
fesselten. 

Für  die  Miliiärbevölkerung  kommon  daneben  als 
besondere  Schädlichkeiten  noch  in  Betracht:  dio  Nach- 
barschaft einer  besonders  schmutzigen  Vorstadt  für  dio 
eine,  die  sehr  tiefe  Lage  (am  Fusso  eines  bebauten 
Hügels)  für  die  andere  Hauptcascrne.  Für  eine  ganz 
neu  erbaute  Aushilfscaserne  ist  der  Umstand  besonders 
fatal,  dass  sie  grade  üher  einem  Rande  des  Grund- 
wasserbeckons  erbaut,  also  vollständig  don  Schwan- 
kungsverhältnisseu  desselben  preisgegeben  ist.  Am 
Bau  der  Casernen  ist  ausser  der  Lage  nichts  zu  tadeln  ; 
sie  haben  eino  gute  Ventilation  und  bieten  für  die 
Mannschaften  ausreichenden  Raum  dar,  allerdings  un- 
terliegen sie  dem  Vorwurf,  eine  zu  grosse  Menschen- 
zahl auf  einer  kleinen  Bodonfläche  zu  beherbergen, 
was  vor  dem  Bau  der  Aushilfscaserne  zuweilen  stark 
empfunden  wurde.  Zur  Zeit  der  grossen  Manöver  zeigt 
sich  eine  besonders  starke  Empfänglichkeit  für  den  Ty- 
phus. Dieselbe  könnte,  abgesehen  von  den  Strapazen, 
auch  durch  die  in  diesen  Zeiten  sehr  unregelmässige 
Ernährung  der  Truppen  bedingt  sein.  Dio  jüngsten, 
ungewöhntesten,  von  Heimweh  belästigten  Soldaten 
liefern  das  grösste  Contingent. 

Zur  Abhülfe  der  Schädlichkeiten  empfehlen  die 
Verff.  vor  Allem  die  Grundwasser -Drainage,  eino  Re- 
gelung der  schlechten  Ableitungs-  und  Canalisations- 
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röhren,  ein  neues  System  der  Strassenreinigung,  eino 
reichliche  Wasserversorgung,  die  Abschaffung  der  offe- 
nen Rinnsteine  und  eino  Einschränkung  dor  Bctriobs- 
thätigkeit  der  offensivsten  Fabriken. 

[In  Christiania  kam  im  September  und  October 
1878  eine  kleine  Typhusepidomio  vor,  dio  sich  an 
ein  paar  Strassen  und  in  dies«n  an  8  Hauser  hielt(lit). 
Dio  Ursache  konnte  nicht  in  der  Wasserzufuhr  ge- 
sucht werden,  denn  diese  Häuser  wurden  aus  der  ge- 
meinen Wasserleitung  vorsorgt:  dio  Milch  konnte  auch 
ausgeschlossen  werden,  und  persönlicher  Verkehr  fand 
nicht  statt.  In  denselben  Strassen  waren  früher  ein- 
zelne Typhusfällo  vorgekommen  und  unter  ihnen  ein 
importirter.  Es  war  bestätigt,  dass  in  einem  dieser 
Fällo  die  Typhusexcremente  in  den  Gussstein  der  Küt  he 
entleert  waren,  und  hiervon  konnte  eine  Infection 
der  Cloako  angenommen  werden.  Es  wurde  Reini- 
gung der  Cloakenleitung  sowohl  der  Strasse  als  der 
einzelnen  Häuser  durch  Chlorkalk  und  Salzsäure  ge- 
boten, und  die  Kranken  wurden  so  weit  möglich  in's 
Krankenhaus  eingelegt:  nach  dieser  Zeil  trat  kein  Ty- 
phusfall ein.  —  In  der  Discussion,  die  sich  an  die 
Mittheilung  dieser  Epidemie  in  der  medicinisebon  Ge- 
sellschaft Chrisliania's  kniipfie.  bemerkte  C.  Smith, 
dass  Unreinliehkeitcn  der  Cloake  unter  besonderen  Um- 
ständen in  dio  Wasserleitung  hineindringen  könnten, 
nämlich  indem  der  Druck  in  der  letzteren  aushoben 
wurde  oder  sogar  in  entgegengesetzter  Richtung 
wirken  kann,  wenn  dio  Wasserleitung,  z.  B.  wegen 
Reparation,  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  abgesperrt 
würde,  und  die  Wasserleitungsröhren  irgendwo  un- 
dicht wären. 

In  der  Strafanstalt  bei  Horsens  in  Jiilland  brach 
plötzlich  im  Anfange  des  Monats  October  1878  eino 
Epidemie  von  gastrischem  und  typhoidem 
Fieber  (14)  aus,  indem  im  Zeiträume  vom  .">.  bis  28. 
October  53  Fälle,  1 1  von  typhoidem  und  12  von  gastr. 
Fieber,  auftraten. 

üeber  die  Hälfte  dieser  Fälle,  nämlich  29,  erschie- 
nen in  den  ersten  10  Tagen  dieses  Zeitraumes,  in 
dessen  Anfange  auch  die  schwersten  Fälle  entstanden, 
indem  von  den  12  in  den  ersten  fi  Tagen  der  Epide- 
mie beobachteten  Fällen  7  Typt»,  uud  5  gastr.  Fieber 
waren.  Die  Krankheit  hatte  jedoch  im  Ganzen  einen 
.schnellen  und  leichten  Verlauf,  und  es  traten  nur 
2' Todesfälle  ein.  Ks  war  nicht  früher  in  demselben 
Jahre  in  der  Strafanstalt  gastr.-typh.  Fieber  in  grösse- 
rer Zahl  aufgetreten,  indem  in  den  ersten  9  Monaten 
im  Ganzen  nur  13  solche,  zum  grössten  Thetle  leich- 
tere Fälle  vorgekommen  waren,  und  namentlich  war 
September  ganz  frei  von  Fällen  dieser  Art  gewesen. 
Auch  war  gastr.-typh.  Fieber  weder  in  der  Stadt  Hor- 
sens ,  noch  in  der  nächsten  Umgegend  in  ungewöhn- 
lichst Zahl  bemerkt,  mit  Ausnahme  des  Landgutes 
Hygholm,  wo  im  September  eine  Epidemie  aufgetreten 
war:  dieselbe  schien  von  einem  am  28.  August  von 
typh.  Fieber  ergriffenen  Knaben  herbeigeführt  zu 
sein,  indem  nach  ihm  von  den  ca.  50  Bewohnern  des 
Landgutes  in  den  Tagen  vom  17.  bis  19.  Sept.  10  und 
in  der  folgenden  Zeit  noch  4  ergriffen  wurden,  alle 
14  von  leichtem  gastr.  Fieber.  Die  Ursache  dieser 
Epidemie  schien  Infection  des  Trinkwassers  durch  den 
ersten  Fall  von  typh.  Fieber  gewesen  zu  sein,  indem 
der  Brunnen  in  der  Nähe  der  Düngerslätte  gelegen 
war,  und  diese  von  der  Dienerschaft  des  Landgutes  in 


der  Regel  statt  der  Abtritte  benutzt  wurde.  —  Da  die 
Verkeilung  der  Krankheit  innerhalb  der  Strafanstalt 
nichts  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Epidemie 
darbut,  und  ausserdem  der  plötzliche  Ausbruch  der 
Epidemie  nach  einem  vorausgehenden  guten  Gesund- 
heitszustande in  der  Strafanstalt  auf  eine  Einfuhr  der 
Krankheit  von  aussen  hindeutet«,  wurde  der  Verdacht 
auf  die  kurz  vorher  auf  dem  nahe  liegenden  Bygholm 
ausgebrochen  Epidemie  hingelenkt,  um  so  mehr,  als 
dieses  Landgut  die  Strafanstalt  mit  Milch  versieht. 
Verf.  faud  durch  nähere  Untersuchung,  dass  von  den 
42 1  in  der  Anstalt  befindlichen  Gefangenen  193  aus- 
schliesslich mit  Bier  verpflegt  waren,  und  von  ihnen 
erkrankten  f!  —  3,1  pCt,  während  22S  ausschliesslich 
oder  zum  Theile  mit  Milch  verpflegt  waren,  und  von 
ihnen  erkrankten  46  =  20,2  pCt.;  ferner  dass  unter 
den  in  den  ersten  13  Tagen  (also  am  wahrscheinlich- 
sten durch  Infection  von  aussen)  erkrankten  3ö  Ge- 
fangenen waren  2  —  5,f!  pCt.,  mit  Bier  und  34  gleich 
94,4  pCt.  mit  Milch  verpflegt,  während  von  den  IG 
später  erkrankten  (die  zum  Theil  in  der  Anstalt  selbst 
von  den  zuerst  Angegriffenen  inticirt  sein  könnten) 

4  =  25  pCt.  mit  Bier  und  12  =  75  pCt.  mit  Milch 
verpflegt  waren;  endlich,  da  es  für  eine  grosse 
Zahl  der  Gefangenen  möglich  wäre,  dass  sie  Milch  und 
Hier  unter  einander  getauscht  haben  konnten,  wurden 
2  Abteilungen  mit  im  Ganzen  TO  Gefangenen,  unter 
welchen  der  Verhältnisse  wegen  keine  solche  Vertauschung 
stattgefunden  haben  konnte,  ausgelesen,  und  es  zeigte 
sich  hier,  dass  unter  C>4,  die  sicher  nur  Bier  bekom- 
men hatten,  kein  einziger  erkrankte,  während  unter 
6  Milehtrinkern  2  erkrankten.  Schliesslich  erwies  sich, 
dass  von  den  77  Bedienten  der  Anstalt  41  gar  nicht 
in  dieser  verpflegt  wurden,  und  von  diesen  erkrankte 
keiner,  während  3fi  mit  Bier  und  nur  eines  Tages  der 
Woche  zum  Theil  mit  Milch  verpflegt  wurden,  und  von 
diesen  erkrankte  einer,  aber  erst  am  20.  October.  Diese 
Thatsachon  machen,  wie  Verf.  mi;int,  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  die  Verpflegung  mit  inficirter 
Milch  die  Ursache  der  Epidemie  in  der  Straf- 
anstalt gewesen  ist.  Gegen  diese  Annahme  schien 
doch  ein  Verbältniss  zu  sprechen,  nämlich  dass  der 
Milchwagen  von  Bygholm  auch  die  Bewohner  der  Stadt 
Horsens  mit  Milch  vorsieht,  dass  aber  in  dieser  Stadt 
ein  Zuwachs  der  gastrisch-typhoiden  Krankheiten  im 
October  nicht  beobachtet  war;  der  Milchwagen  schien 
also  nicht  die  Ansteckung  mitgeführt  haben  zu  können. 
Es  wurde  jedoch  erläutert,  dass  die  Strafanstalt  nur 

5  Mal  in  der  Woche  Milch  in  dem  Wagen  von  Bygholm 
zugebracht  bekam,  2  Mal  aber  die  Milch  selbst  von 
Bygholm  abholte  und  hierzu  ihre  eigenen  Gefässe  be- 
nutzte. Verf.  sieht  es  daher  als  höchst  wahrscheinlich 
an,  dass  diese  Gefässe  auf  Hygholm  durch  Spülung 
mit  Wasser  aus  dem  im  Hofe  befindlichen  (und,  wie 
früher  erörtert,  vermeintlich  Typhusgift  enthaltenden) 
Brunnen  inticirt  worden  sind  und  die  Infection  darauf 
in  die  Milch  überführt  haben.  Dass  die  Milch  in  der 
Meierei  Bygholm's  frei  von  Infection  geblieben  ist, 
wird  leicht  dadurch  erklärt,  dass  es  verboten  war,  das 
Wasser  des  Hofbrunnens  in  der  Meierei  zu  gebrauchen, 
indem  das  Meiereigebäude  seinen  eigenen  Brunnen, 
welcher  der  Infection  entgangen  zu  sein  scheint,  hatte. 

M.  Böller  (Kopenhagen).] 

Collie  (23)  ist  in  der  Lage,  eine  umfassende 
Reihe  von  Typhuse rkrankungen  mitthoilen  zu 
können,  welche  das  Wärterpersonal  des  Homer- 
ton-Fieberhospitals  und  zwar  vorzugsweise  das 
in  dem  sogenannten  Darmkrankensaal  angestellte  be- 
trafen. Die  19  Fälle,  um  welche  es  sich  handelt, 
müssen  in  zwei  Gruppen  gesondert  werden,  deren 
orsto  die  drei  Kranken  umfasst,  welche  nicht  direel 
im  Dienst  waren,  als  sie  ihren  Typhus  acquirirten ;  dio 
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anderen  16  dagegen  waren  zu  dieser  Zeit  mit  dor  Ab- 
wartung  der  Darmkranken  beschäftigt,  und  zwar  in 
verschiedener  Weise  —  mit  der  Abwartung,  dem  Rei- 
nigen der  Kranken  wasche  etc.  Es  entsteht  zunächst 
die  Frage,  ob  die  Aufenthalts-  und  Schlafr&ume,  auf 
welche  diese  Personen  angewiesen  waren,  einer  ge- 
meinsamen Schädlichkeit  ausgesetzt  waren,  worüber 
C.  sehr  eingehende  Untersuchungen  angestellt  hat. 
Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  die  Wasserversorgung,  die 
Ventilirung  der  Closets,  die  Vertheilung  der  Abzugs- 
röhren, oine  solche  war,  dass,  wenn  die  Schädlichkeit 
aus  ihnen  gekommen  wäre,  nicht  nur  die  von  anderen 
Krankheiten  Genesenden,  sondern  auch  die  übrigen 
Ilospitalbeamten  und  deren  Familien  den  Typhus  hätten 
bekommen  müssen.  Da  es  sich  jedoch  ausschliesslich 
um  Wärterinnen  handelte,  schliesst  Verf.,  es  müsse  in 
den  von  den  Kranken  selbst  herrührenden  Momenten 
die  Bedingungen  der  Infection  gelegen  haben.  Nach 
seiner  Meinung  waren  es  die  Dejectionen  der  darm- 
leidenden Patienten,  welche  anzuklagen  sind.  Dieser 
Verdacht  wird  besonders  begründet  durch  die  Verthei- 
lung der  Erkrankungen  an  9  Unterwärterinnen,  5 
Oberwärterinnen  und  2  Saaldienerinnen.  Jene  hatten 
am  meisten,  die  zweiten  schon  weniger  und  die  letzte- 
ren nur  noch  sehr  wenig  mit  der  Beseitigung  dor 
Stühle  der  Kranken  zu  schaffen.  —  Diesen  Ausfüh- 
rungen gegenüber  stellt  Murphy  (24)  eine  Statistik 
der  Wärterinnen  des  London-Fever-Hospitals  auf,  in 
welcher  er  nachweist,  dass  in  einer  Reihe  von  Jahren 
—  oft  auf  gegen  600  im  Hause  verpflegte  Darmpa- 
tienten —  nur  je  1 — 2  Wärterinnen,  Wäscherinnen 
und  Hausmädchen  erkrankt  seien.  Es  stellten  sich 
hiernach,  wie  er  ausführt,  die  Erkrankungschancen 
der  Wärterinnen  im  Homerton- Hospital  mindestens  um 
7  mal  höher,  und  dies  fordere  eine  noch  genauere  Re- 
vision der  localen  Canalisations-,  Wasscrversorgungs- 
etc.  Verhältnisse. 

Lecuyer  (25)  vertheidigt  folgende  Sätze:  1)  Der 
Abdominaltyphus  kann  sich  spontan  entwickeln. 
Nach  sehr  scrupulöser  Beobachtung  entwickelten  sich 
in  sehr  entfernten  Localitäten  die  ersten  Typhusfälle 
ohne  Communication  unter  einander  und  ohne  Bezie- 
hung zu  den  gewöhnlieh  angeschuldigten  Uebelstän- 
den.  2)  Eine  der  bedeutsamsten  Typhusursachen  ist 
l'eberarbeitung.  Diese  Behauptung  stützt  C.  einmal 
auf  den  Fall  eines  sich  stark  überarbeitenden  Mannes, 
der  unzweifelhaft  zwei  Typhen  im  Lauf  von  5  Jahren 
durchmachte  und  auf  die  Beobachtung,  dass  unter  der 
ländlichen  Bevölkerung  der  Abdominaltyphus  mit  den 
Emtearbeiten  in  einem  zeitlichen  Zusammenhang  steht. 
3)  Der  Abdominaltyphus  ist  ansteckend  und  pflanzt 
sich  besonders  mit  den  Wasserläufen  fort.  Mag  immer- 
hin zuweilen  die  Luft  als  Vermittlerin  dienen,  auch 
die  an  schmutzigen  Plätzen  und  unsauberen  Häusern 
sich  bildenden  Detritusmassen  von  Bedeutung  sein, 
die  mit  organischen  Beimengungen  verunreinigten  Ab- 
flusswässer der  Schlächtereien  und  besonders  die  Bäche 
der  Dörfer  sind  viel  wichtigere  Erzeuger  von  Typhus- 
erkrankungen. Die  ländliche  Bevölkerung  besonders 
müsste  durch  ein  strenges  Verbot,  keinen  Bach,  der 


aus  einem  bewohnten  Ort  abfliesst,  zur  Anlage  von 
Waschetablissements  zu  benützen,  vor  diesem  Infcc- 
tionsmodus  geschützt  werden. 

In  Philadelphia  erkrankten  in  einer  Familie  vier 
Mitglieder  ungemein  schnell  hintereinander  (fast 
gleichzeitig)  an  Abdominaltyphus  so  schwer,  dass 
zwei  dieser  Fälle  tödtlich  endeten.  Die  Röhrenleitun- 
gen für  die  Hauswässer  und  Abfallstoffe  waren  in 
einem  Zustande,  dass  die  Canalgase  den  ungehindert- 
sten Eintritt  zwischen  die  Wände  der  einzelnen  Räum- 
lichkeiten fanden  und  ausserdem  noch  in  einer  Quan- 
tität nach  aussen  abströmten,  dass  die  ganze  umge- 
bende Atmosphäre  des  Hauses  mit  diesen  Gasen  voll- 
ständig überladen  war.  In  einer  Besprechung  jener 
Typhusfälle  hebt  Keating  (29)  mit  Recht  die  Einsei- 
tigkeit jener  Theorie  hervor,  welche  alle  Ursachen  des 
Typhus  auf  eine  speeifische  Fortpflanzung  von  „Typhus- 
keimen" zurückführt  und  die  Entstehung  de  novo  leug- 
net. Soll  man  sich  durch  die  Canalgase,  die  doch  in  so 
zweifellosen  Hausepidemien  angeschuldigt  werden 
müssen,  etwa  auch  Typhus  keime  in  ursprünglicher 
Entstehung  erzeugt  denken?  —  Oder  liegt  nicht  die 
Annahme  näher,  dass  die  Schädlichkeit  in  verschiede- 
nen Individuen  verschiedene  Erscheinungen  mache  und 
erst  allmälig  zu  einer  speeifischen  Krankheitsursache 
heranreife.  Diese  Ausbildung  braucht  besonders  beim 
Typhus  nicht  immer  bis  zur  Contagiosität  gesteigert 
zu  sein :  in  den  Londoner  Fieberhospitälern  haben  von 
5988  Fällen  nur  17  als  nachgewiesen  angesteckt  er- 
mittelt werden  können.  Auch  K.  hat  während  einer 
nennjährigen  Hospitalthätigkeit  3555  Typhuskranko 
mit  5144  anderen  Patienten  zusammenlebend  beob- 
achtet, (so  dass  sie  sogar  dieselben  Nachtstühle  be- 
nutzten) und  nicht  einer  der  letzteren  wurde  typhus- 
krank. Er  setzt  deshalb  seine  Ueberzeugung  für  die 
Neaentstehung  des  Typhus  unter  den  entsprechenden 
Umständen  ein  und  hält  eine  Canalgasintoxication 
z.  B.  hierzu  ausreichend,  ohne  dass  der  Betroffene  mit 
einem  speeifischen  Typhuskeime  in  irgend  eine  Berüh- 
rung gekommen  sei.  Er  führt  für  diese  Anschauung 
eine  Reihe  von  beachtenswerthen  Thatsachen  an.  die 
im  wesentlichen  den  Inhalt  haben,  dass  die  Einwir- 
kung von  Canalgasen  in  verschiedenen  Individuen  des- 
selbenn  Haushaltes  sehr  verschiedenen  Infectionen  (Ty- 
phus, Diphtherie,  Masern)  zum  Ausbruch  Veranlassung 
geben  kann. 

Zwei  rocht  bedeutende  Typhusausbrüche 
in  England,  deren  Abhängigkeit  von  verdächtigem 
Wasser  den  Betheiligten  unzweifelhaft  schien,  theilt 
das  British  medical  journal  (31)  mit.  Der  eine  spielte 
sich  in  der  Stadt  Swansea,  welche  über  fünf  Jahre 
von  Typhus  fast  frei  gewesen  war,  ab.  Im  August 
des  Berichtsjahres  kamen  nicht  weniger  als  352 
Typhusfälle  zur  Kenntniss  der  Gesundheitsbeamten, 
zu  denen  in  der  ersten  Hälfte  noch  54  traten;  63 
endeten  tödlich.  Nur  im  Bereich  der  städtischen 
Wasserversorgung  kamen  Erkrankungsfälle  vor, 
kein  einziger  ausserhalb  derselben  und  für  das  grade 
in  jener  Periode  benutzte  Reservoir  wurden  „sehr  un- 
hygienische Beziehungen  zu  einer  schlechtverwalteten 
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Farm"  festgestellt.  Doch  könnt«  die  Annahme,  dass 
in  der  letzteren  einigo  Zeit  zuvor  Typhusfälle  sich  er- 
eignet hätten,  nicht  über  den  Grad  der  Vonnuthung 
erhoben  worden.  Unmittelbar  nachdem  ein  vehementer 
llegcnfall  grosso  Schwankungen  der  betheiligten  Was- 
serläufo  veranlasst  hatte,  war  der  Typhus  ausge- 
brochen. Derselbe  Regenfall  hatto  in  einem  kleinen 
Nachbarort,  Alcester,  eine  Ucbcrschwemmung  verur- 
sacht, so  dass  die  Fussboden  vieler  Häuser  eine  Zeit- 
lang unter  Wasser  standen.  Bis  dahin  war  in  diesem 
Ort  über  Wasserverunreinigungen  nie  goklagt,  Typhus 
nur  in  massiger  Zahl  beobachtet  worden.  Im  Zoitraum 
der  nächstfolgenden  14  Tage  kamen  schnell  hinter 
einander  11  Typhusfälle  zur  Kenntniss,  denen  bis 
Endo  August  noch  mehrere  folgten.  Soll  man  nicht 
an  den  starken  Itegenfall  an  sich  als  Ursache  denken, 
so  muss  hier  die  Ausbreitung  des  verdächtigen  Wassers 
über  ihm  sonst  nicht  erreichbare  Strecken  angeschul- 
digt werden. 

Gegen  Endo  des  Jahres  1878  brach  in  einigen 
Strassen  der  Vorstädto  von  Dublin  eine  Typhus- 
epidemi o  von  nicht  geringer  Ausdehnung  aus,  an 
welcher  67  Personen  erkrankton.  Neben  starken 
Diarrhöen  wurde  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 
ein  Rash-Ausschlag  consiatirt.  Die  Häuser,  in  welchen 
die  Fällo  vorgekommen  waren,  wurden  von  Bau- 
technikern auf  etwaige  gemeinsame  fehlerhafte  Ge- 
sundheitsverhältnisse  untersucht,  aber  ohno  Erfolg. 
Als  einziger  Zusammenhang  blieb  violmehr  lediglich 
eino  gemeinschaftliche  Milch  Versorgung 
übrig.  Cameron  (35)  untersuchte  die  betreffende 
Melkanstalt  und  stellte  fest,  dass  deron  Besitzer  und 
seine  ganze  Familio  in  einem  kleinen  zweistöckigen 
Hause  wohnten,  welches  mit  demMilchaufbewahrungs- 
raum  in  ungohindeter  Vorbindung  stand,  dass  ferner 
einigo  Wochen  vor  dem  Ausbruche  jener  Epidemie  der 
Besitzer  und  zwei  seiner  Kinder  längere  Zeit  fieberhaft 
erkrankt  waren.  Zwar  waren  diese  Erkrankungen 
nicht  vollgültig  als  Typhus  ennstatirt.  bei  dem  einen 
Kinde  war  vielmehr  die  Diagnose  Meningitis  gemacht 
worden,  doch  waren  die  ärztlichen  Beobachtungen 
nicht  vollständig,  und  hinsichtlich  der  Ausleerungen 
dieser  Krankon  war  es  unzweifelhaft,  dass  sio  sehr 
sorglos  und  mangelhaft  beseitigt  wurden.  Eine  Uebcr- 
tragung  ihrer  Partikelchen  in  die  Milchgefässe  hält  C. 
nach  genauer  Darlegung  der  örtlichen  Beziehungen 
nicht  nur  für  möglich,  sondern  sogar  für  wahrschein- 
lich, die  Verdiinnung  der  Milch  durch  verdächtiges 
Wasser  lioss  sich  dagegen  entschieden  in  Abredo 
stellen.  Verf.  giebt  schliesslich  eine  genauero  Dar- 
legung der  Vertheilung  der  Fällo  auf  die  Strassen  und 
Häuser  und  eine  Wahrscheinlichkeitsberechnung,  nach 
welcher  jeder  andere  Infectionsmodus  als  vollkommen 
ausgeschlossen  erscheint. 

Im  Jahresbericht  für  1878  (II.  25  —  26)  gaben 
wir  eine  ausführliche  Darstellung  der  bei  einem  Sängcr- 
fost  in  Klo  ton  vorgekommenen  Kalbfleisch  vc  r- 
giftungen,  welche  zu  einer  typhusähnlichen 
Epidemie  führten.  Huguenin  (36)  nimmt  zu  der 
Angelegenheit  nochmals  das  Wort,  um  hauptsächlich 


der  Frago  „ob  es  Thiertyphus  giebt?-  näher  zu 
treten.  Er  bejaht  dieselbo  und  glaubt,  dass  schon 
unendlich  oft  typhnsähn  liehe  Kälber  gegessen  worden 
seien.  Die  Seltenheit  ähnlicher  Infectionen  wie  der  in 
Kloton  erkläre  sicli  aus  der  sonstigen  Aetiologio  des 
Typhus:  denn  dieser  werde  —  wie  H.  annimmt  aus- 
nahmslos —  nicht  von  Person  zu  Person  direct  über- 
tragen; —  er  outsiehe  aber  auch  nicht  spontan,  son- 
dern ein  von  Typhus  ausgegangener  Keim  sei  nöthig; 
—  mit  Fäulniss  und  putriden  Vorgängen  habo  Typhus 
einen  nahen  Zusammenhang,  jedoch  nicht  so.  dass  er 
aus  einfacher  Fäulniss  putrider  Substanzen  entstände, 
sondern  die  faulenden  Substanzen  sind  für  das  Typhus- 
gift das  beste  Lebenselement.  So  hafte  dann  auch 
das  Gift  an  den  Dejeetionen  der  Typhuskranken, 
welche  in  dio  Abtritte  gelangen,  wuchere  in  diesen 
weiter  und  mache  sio  auf  diese  Weise  zum  Infoctions- 
herd.  In  dem  Zustande  endlich,  in  welchem  das 
Typhusgift  sich  im  Kranken  befindet,  ist  es  nicht  in- 
fectiös;  um  diese  Eigenschaft  zu  erlangen,  muss  es  in- 
mitten faulender  animalischer  Substanzen  eine  weitere 
Entwicklung  durchgemacht  haben.  —  Nach  diesen 
allgemeineren  Vorstellungen  hätte  es  sich  nun  im 
Klotener  Fall  um  folgende  Hergänge  gehandelt :  Das 
Kalb,  von  welchem  die  Hauptmasse  des  gegessenen 
Fleisches  stammte,  hatte  den  Typhös;  sein  Fleisch 
war  an  sich  nicht  infectiös,  das  Typhusgift  hätte  ganz 
frisch  nicht  angesteckt,  da  es  im  inactiven  Zustande 
auf  dio  es  Geniesscnden  gelangt  wäre.  Es  wurde  aber 
einige  Zeit  zusammen  aufbewahrt  mit  Fleisch  von 
oinom  andern  Kalbe,  welches  nicht  nur  an  Nabcl- 
phlebitis  und  Peritonitis  gelitten  hatto ,  sondern  auch 
bereits  14  Tage  vorher  geschlachtet  worden  war. 
Dessen  Fleisch  regte  nun  in  dem  ganzen  zusammen 
aufbewahrten  Vorrath  putrido  Vorgänge  an,  vermöge 
deren  das  bis  jetzt  inactive  Typhusgift  in  seine  in- 
fectiöse  active  Modifikation  übergehen  konnte.  So  in  den 
Magen  und  Darm  gelangt,  hatte  es  einmal  putride,  da- 
neben typhöse  und  in  einer  dritten.  Heihe  von  Fällen 
gemischte,  putrid- typhose  Infection  zur  Folge,  wie 
sich  diese  verschiedenen  Vergiftungen  in  der  Sympto- 
matologie der  fast  600  Erkrankten  ausprägen.  —  H. 
findet  Abgesehen  davon,  dass  jede,  .Möglichkeit  einer 
anderen  Actiologie  für  die  gedachten  Erkrankungen 
absolut  abgelehnt  werden  konnte,  in  den  Resultaten 
der  experimentellen  Typhuscrzougung  für  seine  Aus- 
legung noch  folgende  Stutzen:  Typhasstühle  haben, 
Thieren  beigebracht,  noch  nie  Typhus  in  denselben  er- 
zeugt; —  Blutinjectioncn  von  Typhuskranken  haben 
ebensowenig  octive  Resultate  ergeben;  —  .durch 
Fleischgenuss  (bei  Thieren)  von  Typhusleichen  ist 
noch  kein  Typhus  gemacht"  (V);  in  allen  drei  Fällen 
sei  oben  das  Uift  inaetiv.  Die  Experimente  sind  hier- 
nach in  der  Weiso  zu  modilicircn.  dass  man,  um  In- 
fectionen zu  erzeugen,  sio  mit  Fleisch,  Blut  oder 
Stuhlgangmassen,  welche  in  faulender  Flüssigkeit 
stagnirt  haben,  zur  Ausführung  bringe.  —  Im  An- 
schluss  an  diese  Darlegungen  wurde  von  einem  Mit- 
gliede  der  Züricher  med.-chir.  Gesellschaft  (Kämme  r) 
eino  neue  klcino  Kalbtleischepidemie  in  Knonau.  an 
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welcher  6  Familienmitglieder  Theil  hatten,  kurz 
skizzirt.  — 

Eine  im  5.  Monat  schwangere  Frau  kam  nach  einer 
Krankheit  von  8  Tagen  auf  die  Klinik  von  Huguenin 
(37).  Ohne  sich  vorher  krank  zu  fühlen,  erlitt  sie  zu 
j?nem  Zeitpunkt  einen  kurzen  Ohnmachtsanfall  und 
eine  plötzliche  Lähmung  des  linken  Arms;  von  da  ab 
trat  beständiges  Fieber  und  Kopfweh  ein.  Lähmung 
des  linken  Heins,  Parese  des  linken  Facialis,  wenig 
characterischc  Abweichungen  der  Ilerzaction  folgten, 
ohne  dass  anderweitige  Erscheinungen  zu  eruiren  ge- 
wesen wären:  spccicll  blieb  der  Appetit  dauernd  gut, 
die  Stühle  fest.  Dabei  fanden  sich  zu  dem  Fieber 
mehrfache  Delirien,  eine  zunehmende  Schwäche,  Klein- 
heit der  Pulse,  massige  Bronchitis.  Trotzdem  die  Milz 
nie  deutlich  vergrössert  gefunden  wurde,  tauchte 
(hauptsächlich  bei  Betrachtung  der  Fiebercurve)  der 
bedanke  an  Typhus  jeweilig  auf;  mehr  jedoch 
schienen  die  Symptome  als  Ganzes  thcils  für  tubercu- 
l^se  Meningitis,  theils  für  Herzaffection  mit  recenter 
Kndocarditis  zu  sprechen.  Während  hinsichtlieh  der 
Lähmungserscheinungen  der  Sitz  der  Gehirnläsion  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  wurde,  blieb 
also  der  Character  derselben  dahingestellt.  Die  Ob- 
duetion  ergab  .unmittelbar  an  der  Theilungsstelle  der 
Carotis  in  der  Art.  foss.  Sylvii  einen  grauen,  an  der 
Gefässwand  adbärenten,  nicht  vollständig  obstruirenden 
Embolus;  im  Linsenkern  und  der  Caps.  int.  rechts 
einen  graurothen,  bandförmigen  Erweichungsherd;  Ver- 
erüsserte  Milz  von  erweichter  Consistenz:  im  unteren 
lleura  leicht  markige  Infiltration  der  Peyer'schen 
Plaques  mit  massiger  Verschwärung;  Geschwüre  gerei- 
nigt und  in  beginnender  Vernarbung. "  —  Schwanger- 
schaft im  6.  Monat. 

Von  3 1  Typhuspatienten,  welche  Kelapse  erlitten, 
analysirt  Pearson  Irvine  (42)  die  Curven  und  die 
besonders  den  Temperatursteigerungen  parallelen  son- 
stigen Symptome  und  unterscheidet:  einmalige,  dop- 
pelte, dreifache  und  vierfache  Kelapse  ohne  Complica- 
lion  und  einfach  in  ihrem  Ablauf;  dann  Kelapse, 
welche  durch  Pneumonie  und  Peritonitis  etc.  bedingt 
waren,  intercurrirende  Kelapse,  gefährliche  Relapse, 
(in  denen  die  Temperatur  ohne  sichtliche  Complicatio- 
nen  bedeutende  Sprünge  macht),  reine  und  einfache 
Recrudenscenzen ;  Recrudescenzen,  welche  durch  einen 
gleichzeitigen  Kelaps  moditicirt  und  beeinflusst  sind; 
zweifelhaft  Fälle,  in  denen  Relaps,  Recrudesccnz  und 
selbstständige  intercurrirende  Krankheiten  nicht  aus- 
tinander gehalten  werden  können.  Gewöhnlich  ist 
man  viel  zu  schnell  bereit,  den  einfachen  Relaps,  den 
Verf.  als  fast  constant  zum  Typhoid  gehörend  ansieht, 
mit  Contplicalionen  zu  verwechseln.  Es  hat  ein  grosses 
Interesse,  das  Intervall  zwischen  der  primären  Erkran- 
kung und  dem  Relaps  zu  berechnen ;  aus  des  Verf.'s 
Fällen  resultirte  eine  Durchschnittsdauer  von  5 Tagen: 
Murchison  und  einige  andere  ältere  Autoren  sprechen 
von  1 1  Tagen.  Gegen  diese  und  noch  längere  Inter- 
valle hegt  Verf.  jedoch  diagnostische  Bedenken;  auch 
zweifelt  er  daran,  inwieweit  man  die  Intervalltempc- 
raturen  als  wirklich  normale  bezeichnen  könno.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Curve  des  Relapses  weniger  hoch  und 
kürzer,  als  die  der  primären  Attaque,  doch  können 
hiervon  durch  die  Complicationen  sehr  wesentliche 
Ausnahmen  bedingt  werden.  Aus  diesem  Grundo  sei 
auch  eine  typische  Eintheilung  des  llcotyphus  in  drei 
Stadion  nicht  haltbar.    Durchgreifende  prognostische 


CTIOKSKRANKHE1TKN.  27 

Fingerzeige  lassen  sich  aus  der  Heftigkeit  der  Relapse 
nicht  ableiten;  der  Anschauung,  dass  es  sich  beim 
Relaps  um  eino  socundäro  lufoction  handle,  wider- 
spricht Verf. 

Grimshaw  (43)  bemüht  sich  zu  zeigen,  dass 
Fällo  von  „acutem  febrilem  Intestinal  -  Ca- 
tarrh "  nicht  so  selten  sind,  als  man  gewöhnlich 
meint,  und  dass  sie  eine  Krankheitsform  sui  generis 
darstellen,  also  nicht  zum  Typhoid  gerechnet  werden 
dürfen.  Speciell  will  er  die  von  Cameron  (35)  be- 
richteten Fällo  in  diesem  Sinne  aufgefasst  wissen.  — 
Seine  Argumente  sind  allerdings  nicht  die  stärksten ; 
er  führt  Folgendes  an:  1)  klinisch:  beim  acuten  In- 
testinal-Catarrh  fehlen  Roseola,  Diarrhöen  und  Em- 
pfindlichkeit dor  Cöcalgegend;  2)  ätiologisch:  die 
Krankheit  kommt  an  Localitäten  vor,  wo  zur  Zeit  kein 
Typhoid  herrscht  und  wo  keine  Ursachen  aufzuweisen 
sind,  welche  dieses  hervorrufen  können  (!);  3)  dio 
Krankheit  tritt  gewöhnlich  in  der  kalten  und  feuchten 
Jahreszeit  auf,  wo  auch  Catarrhe  anderer  Schloimhäuto 
häufig  sind.  Die  Nahrung  (incl.  Getränk)  scheint  ohne 
Einfluss  auf  ihre  Entstehung.  Cameron  (44)  var- 
theidigt  kurz  und  sachgemäss  seine  Anschauungen. 

[Ein  24 jähriger  Lithograph  (45)  hatte  einige  Tage 
an  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  gelitten;  plötzlich 
entstand  eine  Peritonitis  und  er  starb  am  5.  Tage.  R. 
fand  characteristische  typhöse  Ulcerationen  an 
den  etwas  geschwollenen  Peyer'schen  Plaques;  an  einer 
derselben  sah  er  noch  einen  Theil  des  Schorfes ,  eine 
andere  war  perforirend;  zwischen  den  Geschwüren 
mehrere  vollständig  geheilte  characteristische  typhöse 
Geschwüre.  Der  Fall  war  also  nicht  nur  ein  latent  ver- 
laufendes Typhoidficber  mit  Tod  durch  Perforation, 
sondern  auch  ein  recidivirendes  Typhoidficber,  beide 
beinahe  symptomlos  verlaufend. 

Oscir  Blech  (Kopenhagen).] 

de  Santi  (55)  berichtet  einen  Fall  von  feuch- 
ter Gangrän  in  Folge  von  Venenthrombose 
bei  einem  Typhoid-Rocon valescenten. 

Der  22jährige  Kranke  befand  sich  in  der  5.  Woche 
eines  ziemlich  schweren  Typhoids  und  war  ganz  wohl, 
bemerkte  eines  Tages  plötzlich,  dass  sein  linkes  Bein 
geschwollen  und  anästhetisch  war;  Schmerzen  hatte  er 
nicht.  Die  Anschwellung  war  ein  Oedem,  welches  das 
Bein  etwa  auf  das  Doppelte  seines  Volumens  ver- 
grössert hatte;  thrombosirte  Gcfässe  waren  nicht  durch- 
zufühlen, dagegen  war  in  der  linken  Leistenfalte  ein 
Packet  beträchtlich  vergrösserter  Lymphdrüsen  und  ein 
gleiches  (wenn  auch  weniger  deutlich)  wahrnehmbar  in 
der  linken  Fossa  iliaca.  Am  zweiten  Tage  zeigten  sich 
die  oberflächlichen  Venen  sehr  stark  ausgedehnt,  an 
der  Hintcrscite  des  Beines  einige  grosse  blaurothe  und 
härter  anzufühlende  Stellen,  die  am  nächsten  Tage  an 
Ausdehnung  zugenommen  hatten.  P.  collabirte  und 
starb  am  3.  Tage. —  Hei  der  Scction  fand  man  frisch 
vernarbte  Darmgeschwüre,  keine  Veränderungen  am 
Herzen.  Die  necrotiechen  Stellen  am  linken  Bein 
setzen  sich  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung  fort, 
beim  Einschneiden  quillt  braunschwarze,  fötide  Flüssig- 
keit heraus;  das  subcutane  Gewebe  ist  jauchig  infil- 
trirt.  In  der  Leistenfalte  und  in  der  Fossa  iliaca  die 
schon  im  Leben  fühlbaren  Drüsen,  zusammen  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  welche  die  grossen  Gcfässe 
stark  comprimiren.  Artcria  iliaca  externa  ganz  platt- 
gedrückt ;  Vena  iliaca  externa  durch  einen  festhaftenden 
Thrombus  total  verstopft,  welcher  sich  nach  unten  bis 
in  die  Vena  fcmoralis  profunda  fortsetzt.  Auch  in  der 
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Vena  iliaca  communis  ein  Thrombus,  der  jedoch  das 
Lumen  nicht  vollständig  verlegt.  Vena  poplitea  frei. 
In  sämmtlichen  Arterien  keine  Gerinnsel.  —  Verl,  er- 
klärt das  Eintreten  der  Gangrän  dnreh  die  Vcncn- 
thrombose  im  Verein  mit  der  Behinderung  der  arte- 
riellen Blutzufuhr  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
Gangrän  des  ganzen  Beines  wohl  darum  noch  nicht 
eingetreten  sei,  weil  der  Fall  zu  rasch  letal  geendet 
habe. 

Bei  einer  nach  4  wöchentlicher  Krankheit  von  einem 
leichten  Typhus  bereits  genesenen  25 jähr,  kräftigen 
Frau  stellten  sich  nach  der  Mittheilung  von  Litten 
(46a)  heftige  Schmerzen  im  Hypochondriura  ein;  man 
fühlte  4  Finger  unterhalb  des  rechten  Rippenrandes 
eine  glatte,  bewegliche,  auf  Druck  schmerzhafte  Ge- 
schwulst, welche  die  Form  und  annähernd  die  Grösse 
einer  Niere  hatte.  Einige  Tage  später  wurde  die 
Kranke  auf  eigentümliche,  schwarzbraune  bis  schwarze 
Flecke  aufmerksam,  welche  auf  Beinen  und  Armen, 
dem  Gesiebt  und  der  Brust,  einzelne  auch  auf  dem 
Rücken  sichtbar  wurden.  An  den  normal  pigmenthal- 
tigen Stellen,  ipeciell  auch  den  Warzenhöfen,  war  eine 
besonders  starke  Pigmentcntwickclung  nicht  zu  consta- 
tireg.  Am  nächsten  Tage  war  der  Turner  nicht  mehr 
zu  eonstatiren.  An  einigen  Hautstcllcn  des  Rückens, 
der  Nase  und  Oberlippe  sind  gleichraässige  Pigmcnti- 
rungen  erkennbar,  an  den  Flecken  färbte  sich  allmälig 
dns  Centrum  dunkler,  die  Peripherie  lichter.  In  der 
fortschreitenden  Reconvalescenz  traten  in  den  nächsten 
14  Tagen  noch  neue  Flcckeneruptionen  auf;  der  Tu- 
mor war  meistens  fühlbar,  entging  aber  auch  zuweilen 
der  Palpation.  Im  Verlaufe  von  weiteren  4  Wochen 
traten  neue  Fleckenbildungen  nicht  auf,  die  früheren 
begannen  abzublassen,  das  Allgemeinbefinden  machte, 
mit  Ausnahme  einer  intercurrenten  Cruralneuralgie, 
regelmässige  Fortschritte.  —  Verf.  weist  die  Erklärung 
des  Krankheitsbildcs  als  auf  einer  Erkrankung  der 
Nebenniere  beruhend  und  etwa  dem  Morb.  Addisonii 
angehörend,  zurück,  kann  es  auch  nicht  als  analog  mit 
dem  Chloasma  cachccticorum  (nach  Malaria)  auffassen, 
sondern  deutet  es  als  eine  der  vasomotorischen,  resp. 
trophischen  Störungen  nach  Ablauf  des  Typhus  (Läsion 
des  N.  sympathicus). 

Die  casuistischen  Beiträge,  welche  Barboret  und 
Chouot  zur  Erklärung  der  plötzlichen  Todes- 
fälle im  Typhus  (60)  liefern,  sind  kurz  folgende: 
1)  Mittelsehwcrer  Typhus;  am  19.  Tage,  nach  Auf- 
sitzen im  Bett  und  Sprechen  ein  apoplectiformer  An- 
fall mit  nachfolgender  vollständiger  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie; nach  weiteren  3  noch  leidlich  verlaufenen 
Tagen  eine  Wiederholung  der  Attaque  durch  gleichen 
Anlass  (!)  mit  tödtliehem  Ausgang  in  weniger  als 
1  Minute.  An  der  Hirnbasis  links  3  Thrombosen  der 
Arterien  von  verschiedenem  Alter.  Der  frischere,  weit- 
aus grössere  sitzt  in  der  Unken  Carotis  interna,  der 
zweite  mittlere  in  der  mittleren  Cerebralarterie ,  der 
älteste,  nur  1  Ctm.  lange  in  der  Arteria  fossae  sylvii. 
Die  Artcrienwande  dieser  Stellen  waren  glanzlos,  rauh; 
lnicroscopisch  wurden  sie  nicht  untersucht.  Diagnose: 
localisirte  Artcritis  mit  Thrombose.  —  2)  Typhus  von 
mittlerer  Heftigkeit,  Plötzlicher  Tod  am  23.  Tage, 
als  der  Kranke  gerade  sich  zum  Trinken  anschickte, 
unter  plötzlichem  Erbleichen  und  allgemeinen  Convul- 
sionen.  Die  Scction  ergab  neben  einer  .Seieroso"  und 
starker  Vergrösserung  des  Pancreas  nur  doppelseitige 
Nierenveränderung:  Gewicht  der  rechten  Niere  220, 
der  linken  Niere  250  Grm.,  .Anblick*  der  grossen  weissen 
Niere,  ofTenbar  lange  bestandene  Veränderung.  Im 
Gehirn  .leger  ramollissement"  und  .anemic  generale*. 
—  3)  Ambulatorischer  Typhus;  Tod  zwischen  dem  15. 
bis  20.  Tage  ohne  hervortretende  Erscheinungen.  Man 
fand  ausgedehnte  Typhusgeschwürc,  Herzverfettung  und 
eine  eigentümliche  himbeersaftähnliche  Verfärbung  des 
Blutes. 


Gelegentlich  einer  Adresso  an  die  Birmingham 
medicinische  Gesellschaft  fasst  Jenner  (63)  seine 
Typhusbehandlungsgrundsätze  in  folgender 
Weise  zusammen:  Durch  Mittel  kann  kein  Typhusfall 
geheilt  werden,  aber  eine  vernünftige  Behandlung 
dürfte  kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  lebensretton- 
der  sein.  Ein  sehr  bedeutender  Theil  der  Fälle  bedarf 
von  Anfang  bis  Ende  der  Erkrankung  lediglich  Bett- 
ruhe, frische  Lnft,  reines  Wasses  und  „regulirte  Diät", 
die  meisten  werden  in  der  dritten  und  vierten  Woche 
von  kleinen  Weingaben  Nutzen  ziehen.  Unter  die  Com- 
plicationen,  welche  die  zeitige  Herzuziehung  eines 
guten  Arztes  verhindern  kann,  gehören  besonders  tiefer  o 
Darmläsionen.  Arzneimittel  sollten  nur  auf  spociollo 
Indication  hin  gereicht  und  nacli  Erfüllung  der  Indi- 
cation  wieder  ausgesetzt  worden.  Kälte  will  J.  nur 
angewendet  wissen,  wenn  so  andauernde  und  beträcht- 
liche Temperatursteigerungen  vorliegen,  um  direct  von 
ihnen  eine  destruirende  Einwirkung  auf  lebenswichtige 
Organe  fürchten  zu  müssen;  keineswegs  aber  sei  sin 
ein  nothwendiges  Agens  in  der  Typhustlierapie.  106 
bis  107°  (F.)  können  ein  kaltes  Bald  indiciren.  das, 
wenn  wirklich  unmittelbar  tomperaturerniedrigend  wir- 
kend, eine  neue  Quelle  der  Hoffnung  werden  könne ; 
bei  einer  andauernden  Höhe  von  105°  aber  komme 
diese  revulsive  Wirkung  nicht  mehr  in  Frage,  und  es 
handle  sich  dabei  nur  um  eino  Indication  für  laue 
Bäder;  diese  wären  es  auch,  welche  bei  älteren  Per- 
sonen, die  eine  niedrigere  Temperatur  von  103%  bis 
104'  2°  schon  schwer  auf  längere  Zeit  ertrügen, 
lebenserhaltond  anzuwenden  wären.  Alcohol  ist 
das  wirkungsreichste  Typhusmittel,  aber  er  soll  nur 
für  einen  klar  vorliegenden  Zweck  und  unter  dauern- 
der Beaufsichtigung  gereicht  werden;  man  müsse  mit- 
telst einer  möglichst  kleinen  Dose  die  gestellte  Auf- 
gabe zu  lösen  suchen.  Sucht  man  die  Fälle  richtig 
aus,  so  ist  an  dem  vortrefflichen  Eintluss  der  Alcohol- 
behandlung  auf  Nervensystem,  Herzthätigkoit  und  nu- 
tritive Processe  nicht  zu  zweifeln.  Stets  ist  das  Mittel 
erst  in  der  zweiten  Krankhoitsperiodo  angezeigt. 

Seine  Erfahrungen  über  die  Anwendung  kalter 
Douchen  beim  Typhus  fasst  Markow  icz  (72)  in 
folgenden  Sitzen  zusammen:  1)  Die  Doache  wirkt  ebon- 
so  gut  wie  das  kalte  Bad,  um  die  Tempcratursteigo- 
rung  des  Kranken,  die  ihn  auszehrt,  zu  beheben.  Eino 
Douche  von  auf  15  — 161  C.  temporirtem  Wasser  hat 
in  ihrer  l  —  l '  2  Minuten  dauernden  Anwendung  oft 
eino  ebenso  stark  temperaturvennindornde  Wirkung, 
wie  ein  Bad  von  LO  Minuten  Dauer.  Hier  konnte  dio 
Reflexwirkung  auf  die  paralysirten  Hautgefässe  noch 
von  besonders  guter  Nebenwirkung  sein.  2)  Die  Kran- 
ken sind  nach  der  Douche  aufgeweckter  und  besinn- 
licher, als  nach  dem  kalten  Bade;  die  mit  Mühe  unter 
die  Douche  Geschleppten  konnten  ohne  Unterstützung 
in  ihr  Bett  zurückkehren.  3)  Die  Douchebehan dlung 
ist  ohne  Ueberlastung  und  Vermehrung  des  Warteper- 
sonals möslich  und  gestattet,  die  Kaltwasserbehand- 
lung in  viel  grösserer  Ausdehnung  zu  verwerthen;  für 
Epidemien  ist  dies  von  ganz  besonderer  Bedeutung, 
ebenso  auch  unter  gewissen  beschränkenden  Verhält- 
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nissen.  4)  Die  Resultate  geben  denen  der  Behandlung 
mit  kalten  Bädern  nichts  nach.  5)  Speciell  sind  Darm- 
blutungen und  Rccidive  nach  der  Douchobehandlung 
nicht  häufiger.  —  Hieran  schliessen  sich  einige  in- 
teressante Falle  von  ischämischem  Delirium,  welches 
sich  durch  sein  rasches  Auftreten  und  eigentümliche 
Erscheinungen  von  den  wirklichen  Typhusdelirien  ge- 
nügend unterscheidet,  um  seine  eigene  Therapie  zu 
indiciren.  M.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  das  Opium 
geradezu  für  ein  Specificum  gegen  diese  Ischämie.  Die 
bedrohlichsten  Erscheinungen  sistirlen  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Morphium-Injectionen. 

Auf  der  Abtheilung  Meynet's  in  Lyon  wurden 
nach  dem  Bericht  von  Duchamp  (73)  exspectativ 
unter  38  Frauen  behandelt  2,  7  nur  kalten  Abwaschun- 
gen unterworfen  und  29  gebadet;  von  diesen  lefzteren 
starben  7,  d.  h.  24,1  pCt.  (auf  die  Gesammtzahl  be- 
zogen 18,4  pCt.).  Verf.  lässt  es  sich  angelegen  sein, 
für  diese  im  Vergleich  zu  Brand's  Berechnungen  — 
und  auch  zu  den  Statistiken  vieler  deutscher  Hospitäler 
—  so  ungünstigen  Resultate  die  Gründe  aufzusuchen 
und  findet  dieselben  in  dem  Umstände,  dass  der  rechte 
Anfangszeitpunkt  für  die  Ordination  der  strengeren 
Kaltwasserbehandlung  meistens  überschritten  war,  und 
in  den  schweren  Complicationen,  an  welchen  die  be- 
treffenden Kranken  litten.  Er  kommt  deshalb  zu  dem 
Schluss,  die  kalten  Bäder  nicht  für  das  hohe  Mortali- 
tätsverhältniss  verantwortlich  zu  machen  und  rühmt 
ihnen  vielmehr  gute  Dienste  nach.  Anders  beurtheilt 
Iii  rot,  der  Referent  der  Darstellung,  die  Sache.  Er 
unterscheidet  in  der  Entwicklung  der  Kaltwasserbe- 
handlungsfrage das  Stadium  der  enthusiastisch-empi- 
rischen Periode,  in  welcher  das  kalte  Wassor  als  das 
Specificum  gegen  Typhus  auftrat  und,  nach  ganz  be- 
stimmten Regeln  angewendet,  jeden  Typhus  heilen 
sollte  —  und  die  Periode  der  rationellen  Reaction, 
in  der  man  schnell  erkannte,  dass  die  Anpreisungen 
des  kalten  Wassers  übertrieben  waren.  Man  könne 
nicht  weiter  gehen,  als  das  kalte  Bad  im  Allgemeinen 
für  ein  mächtiges  Heilmittel  anzuerkennen,  das  aber  zum 
Typhus  keinerlei  speeifische  Beziehung  habe.  Es  in 
allen  Typhen  ohne  weitere  Prüfung  nach  vorconstruir- 
ten  Formeln  anzuwenden,  sei  so  unklinisch  wie  mög- 
lich.- es  hat  hier  wie  überall,  Indicationen  und  Gegon- 
anzeigen. 

Longnet  (74)  tritt  nach  seinen  Typhuser- 
fahrungon  in  Algier  mit  grosser  Bestimmtheit  für 
die  Kaltwasserbehandlung  ein.  Er  führto dieselbo 
bei  ziemlich  schweren  Epidemien,  die  genauer  beschrie- 
ben werden ,  consequent  durch  und  widerspricht  be- 
sonders dor  Meinung,  dass  die  Application  der  Kalt- 
wassermittel grosser  Apparate  bedürfe  und  schwer 
durchzuführen  sei.  Er  hatte  Vorsorge  getroffen  in 
einem  isolirten  Flügel  —  auch  provisorischer  Kranken- 
häuser —  so  viele  Badewannen  placiren  zu  lassen, 
dass  G  —  7  Kranke  gleichzeitig  gebadet  werden  konnten, 
V]  Stunde  genügte  für  die  ganze  Procedur;  den  Bä- 
dern wurde  die  Temperatur  belassen,  welche  das  aus 
den  Bninnenrohren  ausströmende  Wasser  hatte:  18 
bis  20°;  unmittelbar  nach  dem  Verlassen  des  Bades 
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wurden  die  Krankon  vollständig  in  wollene  Decken 
gewickelt  und  mit  Würzwein  gestärkt.  Ueber  feuchte 
Einwicklungen  ist  nicht  berichtet,  wohl  aber  wurden 
kalte  Abwaschungen  in  geeigneten  Fällen  gemacht. 
Die  Algerischen  Kranken  nahmen  die  Bäder  sehr  gern, 
die  unmittelbar  erreichten  Temperaturabfälle  beliefen 
sich  bis  auf  5°;  die  nervösen  Symptome  Hessen  ge- 
wöhnlich sofort  nach,  auch  hinsichtlich  der  Trocken- 
heit der  Zunge,  des  Fuligo  etc.  war  der  Effect  ein 
schlagender.  Diarrhöen  und  Bronchitis  boten  keine 
Contraindicationen.  Trotzdem  bekämpft  L.  die  Vor- 
stellung, dass  die  Kaltwasserbehandlung  den  Typhus 
abkürze,  als  einen  Irrthum.  Sicher  ist  für  den  alge- 
rischen Typhus,  dass  Brand's  Auffassung  fast  voll 
zutrifft,  besonders  auch  hinsichtlich  des  Ausbleibens 
bedenklicher  Complicationen,  dass  die  frühe  Anwen- 
dung sehr  zu  empfehlen  ist,  und  dass  Verf.  niemals 
ein  unangenehmes  Ereigniss  in  Folge  dieser  Behand- 
lungsmethode zu  beklagen  hatte. 

B.  Exanthematischer  Typhus. 

1)  Bodenstein,  R,  Klinische  Beobachtungen  bei 
einigen  im  Sommer  1878  in  der  Greifswalder  medicini- 
schen  Klinik  vorgekommenen  Fällen  von  Typhus  exan- 
thematicus.  Disscrt.  Grcifswald.  —  2)  Perry,  The 
distinetion  between  typhus  and  typhoid.  Med.  times 
and  gaz.  Decbr.  6.  —  2a)  Stewart,  A.  P.,  Distinetion 
between  typhus  and  typhoid  fevers.  Ibid.  Decbr.  20. 
(Perry  rcclamirt  für  seinen  Vater  das  Verdienst,  exan- 
thematischen  und  abdominalen  Typhus  scharf  ausein- 
andergehalten zu  haben,  während  St.  die  Aufstellung 
präcisirter  Distinetion  für  sich  in  Anspruch  nimmt.)  — 
3)  Macphail,  D.,  Typhus  and  enteric  fever  compared 
statistically.  Front  eight  years  statistics  of  the  Bulve- 
derc  Fever- Hospital.    Glasgow  med.  journ.  Octbr. 

Aus  2854 Beobachtungen  von  Typhus  exanthe- 
maticus  und  2334  Fällou  von  Darmtyphoid,  die  er 
in  fünf  entsprechenden  Tabellen  zusammenordnet, 
leitet  Macphail  (3)  folgendo  Unterschiede  beider 
AlTectionen  ab.  Das  Mortalitätsverhältniss  variirt  in 
den  Epidemien  verschiedener  Jahre  bei  beiden,  aber 
mehr  beim  Typhoid,  dessen  Verschiedenheit  in  dieser 
Beziehung  gross  genug  ist,  um  den  Werth  jeder  be- 
züglichen Statistik  empfindlich  zu  beeinträchtigen. 
Auch  die  Jahreszeit  zeigt  sich  beim  Typhoid  von  her- 
vorragend wechselndem Einfluss.  Für  beide  AlTectionen 
ist  der  Sommer  die  Saison  der  niedrigsten  Sterblich- 
keit: die  der  höchsten  ist  für  den  exanthomatischen 
Typhus  der  Winter,  für  das  Typhoid  der  Herbst.  Das 
letztere  tritt  hinsichtlich  der  Lebensalter  mit  seiner 
Betheiligung  merklich  hinter  dem  Typhus  zurück. 
Bis  zum  30.  Jahre  ist  das  Sterblichkeitsprocent  des 
Typhoids  das  höhere,  nach  demselben  das  des  Typhus. 
Am  letzteren  betheiligt  sich  das  weibliche  Geschlecht 
in  horvorragender  Weise,  zwischen  dem  10.  —  20. 
Lebensjahre  ist  diese  Differenz  am  ausgesprochensten. 
Dagegen  ist  die  Zahl  der  tödlichen  Fälle  grösser  beim 
männlichen,  in  sofern  es  sich  um  exanthematischen 
Typhus  handelt;  bei  Darmtyphoid  scheint  ein  ähn- 
liches Verhältniss  zu  gelten,  doch  zeigt  es  sich  nicht 
so  markirt,  ja  vom  15.  — 35.  und  vom  45.  — 50. 
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Lebensjahre  tritt  durch  diese  Affection  eine  grössere 
Tödtlichkeit  für  das  weibliche  Geschlecht  hervor.  Diese 
letzt  angegebene  Altersstufe  des  weiblichen  Geschlechts 
wird  durch  beide  Krankheiten  in  fataler  Weise  be- 
einflusst. 

C.  Typhus  recurrens.  Ruckfallfieber. 

1)  Moczutkowsky,  J.,  Materialien  zur  Pathologie 
und  Therapie  des  Rückfalltyphus.  Deutsches  Aren.  f. 
klin.  Med.  XXIV.  80.  192.  —  2)  Horner,  F.,  Fleck- 
typhus und  Recurrens  in  Berlin  während  des  I.  Quar- 
tals 1879.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  21  u.  24. 
(Gründliche  Darstellung  der  Berliner  Epidemien,  zum 
Auszuge  nicht  geeignet.)  —  3)  Müllcndorff,  Geber 
Rückfalltyphus  nach  Beobachtungen  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Dresden.  Ebendas.  No.  48,  40,  50. 
—  4)  Mos ler,  Ueber  das  Vorkommen  von  Typhus 
recurrens  in  der  Greifswalder  medicinischen  Klinik. 
Ebendas.  No.  11.  (5  Fälle.)  —  5)  Risel,  0.,  Einige 
Fälle  von  Typhus  recurrens  in  Halle  a  'S.  Ebendas. 
(2  Fälle.)  —  6)  Hecht,  Weitere  Fälle  von  Rückfall- 
typhus im  Regierungsbezirke  Stralsund.  Ebendas. 
No.  14.  (3  Fälle,  säramtlich  aus  einem  Hause.)  —  7) 
Enko,  K.,  Ueber  den  Rückfalltyphus,  nach  Beobach- 
tungen im  städtischen  Krankenhause  zu  Magdeburg. 
Magdeburg.  (50  Fälle,  die  zu  besonderen  Beobachtun- 
gen nicht  Anlass  gabeu.)  —  S)  Maximo witsch,  J., 
Mitthuilungen  über  den  Typhus  recurrens  in  Bulgarien 
nebst  Skizzen  aus  dem  Feldzuge.  St.  Petcrsb.  med. 
Wochenschr.  No.  6.  (Schilderung  der  genannten  Ver- 
hältnisse, besonders  mit  Bezug  auf  das  117.  Jaroslaw'sche 
Infanterie-Regiment.)  —  9)  Holstt,  H.,  Om  Recurrcns- 
epidemien  i  Helsingfors  undcr  aren  1876 — 1877  äfven- 
som  samma  sjukdoms  upträdande  i  Finland.  Nordiskt 
med.  Arkiv.  Bd.  XI.  No.  8  u.  18.  —  10)  Ricss,  L., 
Weitere  Beobachtungen  über  Febris  recurrens.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  8,  51—52.  —  11)  Cohn,  Zur 
weiteren  Kcnntniss  des  Febr.  recurrens  und  der  Spiro- 
chaeten.  Ebendas.  No.  16.  —  12)  Weiterer  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Spirochaeten  der  Febr.  recurrens. 
Ebendas.    No.  27,  30. 

Moczutkowsky  (1)  giebt  in  seiner  Arbeit  über 
den  Rückfalltyphus  zunächst  Daten  für  die  Patho- 
logie des  Blutes  Recurrenskranker,  beschreibt  das  Auf- 
suchen der  Spirochäten,  deren  Beschaffenheit  und 
Bewegungen  in  Uebereinstimmung  mit  frülieren  Beob- 
achtern. In  keiner  anderen  Körperflüssigkeit  als  im 
Bluto  fand  er  sie,  in  diesem  aber  auch  in  allen  An- 
fällen von  Recurrens  oder  biliösem  Typhoid.  Die 
grösste  Anzahl  begegnete  ihm  vor  der  Krise  der 
dritten  Anfälle.  Genauer  beschrieben  und  abgebildet 
werden  die  Knäuel  von  Spirochäten  und  die  verschie- 
denen Grössenverhältnisso,  in  welchen  sich  die  Einzel- 
individucn  vorfinden.  Einen  Zerfall  der  Spirochäten 
hat  M.  zwei  Mal  unter  dem  Microscop  in  Blut,  welches 
4  resp.  1 7  Std.  in  der  feuchten  Kammer  gestanden 
hatte,  beobachtet:  im  Bluto  ausserhalb  des  Körpers 
hält  sich  der  Microorganismus  länger,  als  innerhalb 
bewegungsfiibig  (in  max.  37  Tage);  Eintrocknen  hebt 
die  Bewegungen  bald  auf.  Die  Züchtungsversuche  in 
künstlichen  Nährflüssigkeiten  und  Serum  fielen  negativ 
aus;  Zusatz  von  verschiedenen  Substanzon  zum  Recur- 
rensblute  hatte  auf  sie  verschiedene  Wirkungen:  Was- 
ser in  mehr  als  25  pCt.,  Alcohol,  Glycerin.  Kochsalz, 
Kalium  hypermang.,  Kalium  jodatum.  Kreosot.  Zucker 


und  Hühnereiweisslösungen  wirkten  sehr  ungünstig 
auf  die  Bewegungen;  weniger  empfindlich  zeigten  sich 
die  Spirochäten  gegen  Strychnin,  kohlensaures  Natron, 
Acid.  salicyl.,  Acid.  hydrochlor.  —  Menschenmilch 
unterhielt  die  Bewegungen  8,  Kuhmilch  1  Stunde, 
Schweiss  2  Stunden,  Speichel  1 — 4  Stunden;  Galle 
und  Urin  wirkten  viel  ungünstiger.  In  letzterem  Sinne 
wurden  sie  auch  von  Kohlensäure,  Sauerstoff,  einem 
schwachen  electrischen  Strom,  Alcohol.  Chloroform- 
dämpfen und  Temperaturen  von  über  48  0  beeinflusst; 
niedrige  Temperaturen  (bis  8°  R.)  dagegen  über- 
stehen sie  sehr  gut.  Das  Blut  von  Thieren ,  von  ge- 
sunden und  kranken  Menschen,  sowie  Loichenblut 
verkürzen  die  Dauer  der  Beweglichkeit.  —  Reichte 
nun  M.  seinen  Kranken  starke  Chiningaben  (4  Grm. 
in  einer  Viertelstunde),  so  hatte  eine  derartig»  Chinin- 
Vergiftung  einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Spiro- 
chäten nicht  (wie  durch  systematisch  wiederholte  Blut- 
ontziehung  festgestellt  wurde),  auch  der  Anfall  wurdo 
dadurch  nicht  conpirt.  Ebenso  wirkungslos  in  diesem 
Sinne  war  Jodkalium,  auch  in  grösseren  Gaben  und 
Salicylsäure  (12  Grm.  in  4  Standen).  Nach  Verf. 
muss  der  Gedanke,  den  Recurrensanfall  durch  Mittel, 
welche  die  Bewegnngsfähigkcit  der  Spirochäten  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  aufheben,  zu  unter- 
drücken, aufgegebon  werden.  —  Von  einigen  Beob- 
achtern war  das  Verschwinden  der  Spirochäten  nach 
sehr  hohen  Fiebertemperaturen  behauptet  worden, 
was  jedoch  nach  des  Verf.'s  Untersuchungen  nicht 
immer  stattfindet.  Dagegen  schliesst  er  sich  nach 
seinen  Experimenten  über  Hervorrufung  von  Schweiss 
der  Ansicht  an,  dass  die  Entziehung  wässriger  Blut- 
bestandtheile  zur  Verkürzung  der  Anfälle  (Beein- 
flussung der  Microorganismen  durch  Blutverdicknng) 
beitragen  könne.  Derselbe  Effect  Hesse  sich  vielleicht 
durch  Abführmittel  erreichen.  —  Das  Verhältniss  des 
Rückfallfiebers  zum  biliösen  Typhoid  anlangend,  so 
gelangte  M.  zu  der  Anschauung,  dass  beide  Krank- 
heiten einen  gemeinschaftlichen  Typus  haben,  der 
sich  beim  biliösen  Typhoid  in  Folge  besonderer  Um- 
stände (Anhäufung  von  Gallenbestandtheilen  im  Blute) 
ändert.  Alle  sonstigen  Complicationen  kann  man  bei 
beiden  Processen  beobachten.  Die  Mortalität  ist  sehr 
verschieden:  Recurrens  mit  2 — 5pCt.,  biliöses  Typhoid 
bis  GG  pCt.  Die  Dauer  der  einzelnen  Anfälle  ist  zwar 
beim  biliösen  TyphoTd  grösser,  doch  tritt  bei  der 
Recurrens  die  definitive  Reconvalescenz  im  Durch- 
schnitt später  ein.  Von  Seiten  der  pathologisch- 
anatomischen Erfahrung  sprechen  viele  Momente  für 
die  Identität  des  Grundprocesses ,  so  die  Befunde  der 
Milz,  Leber.  Gallenausführungsgänge,  der  Lungen,  der 
Gallcnsäuren  im  Urin,  besonders  aber  die  Anwesenheit 
von  Spirochäten  im  Blute  bei  beiden  Formen.  Es  sei 
demnach  durchaus  gerechtfertigt,  mit  Griesinger 
das  biliöse  TyphoTd  lediglich  als  eine  Complication 
des  Recurronsfiebers  anzusehen. 

Von  Rückfalltyphus  wurden  im  städtischen 
Krankenhauso  zuDresden,  wie  Müllendorff  (3)  mit- 
theilt, im  Berichtsjahre  G5  Fälle  beobachtet,  die  sich 
auf  die  Monate  Februar  bis  September  (Max.  21  im 
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März)  vertheilten.  Samrotliche Patienten  waren  Männer 
von  17 — G4  Jahren,  »meist  Handwcrksbiirschen, 
arbeitslose  vagabondirendo  Gesellen  und  Tagelöhner'*, 
die  von  aussen  zugereist  waren;  erst  im  weiteren  Ver- 
lauf holten  sich  auch  Handwerksbnrschen  und  Tage- 
löhner der  Dresdener  Gegend  die  Krankheit  aus  den 
Herbergen  und  Logirhäusern  niedrigsten  Ranges.  — 
Die  Durchschnittsdauer  des  ersten  Anfalles  stellte  sich 
auf  6.5  Tage,  die  Entfieberung  ging  kritisch  vor  sich, 
so  dass  sie  sich  in  5 — 8  -Stunden  vollzog.  Schüttel- 
fröste, Nasenbluten,  Erbrechen,  Durchfall  leiteten  die 
Krise  ein;  20mal  kamen  Pseudokrisen  zur  Beobach- 
tung ;  dio  Temperaturen  nach  den  Krisen  waren  ge- 
wohnlich sehr  niedrig,  auch  die  Pulsfrequenz  sinkt  in 
der  Apyrcxio  auf  durchschnittlich  00  Schläge  p.M.  — 
Nur  1  Kranker  kam  mit  einem  Anfalle  davon;  die  Dauer 
der  ersten  Apyrexie  betrug  durchschnittlich  7,4,  der 
zweite  Anfall  4  4  Tage.  Ein  dritter  Anfall  wurde  (nach 
weiteren  9,2  Tagen)  überwiegend  häufig,  ein  vierter  in 
4  Fällen  beobachtet.  So  betrug  dio  durchschnittliche 
Krankheitsdauer  40  Tage.  —  Was  das  Ergebniss 
seiner  sehr  zahlreichen  Rlutuntcrsuchungen  betrifft,  so 
beschreibt  Verf.  das  Verhalten  der  Spirochäten  in 
lebereiiistiinmung  mit  den  meisten  anderen  Bericht- 
erstattern. In  Capillarröhrchen  conservirto  er  sio 
8 — 10  Tage,  zuerst  hört  die  locomotorischo  Bewe- 
gung auf,  später  tritt  ein  Zerfall  in  Reihen  feiner 
Körnchen  und  Pünctchen  ein.  Genaue  Beziehungen 
zu  den  Fieberanfällen  konnten  auch  hier  nicht  festge- 
stellt werden;  in  schweren  Fällen  schion  die  Zahl  der 
Spirillen  immer  eine  sehr  grosse  zu  sein.  Die  Con- 
ülomerationen  und  Spirillenliaufen  (s.  o.)  deutet  auch 
M.  rein  mechanisch,  stellt  aber  die  Ansicht  zur  Dis- 
cussion,  ob  sie  nicht  eine  besondere  Beziehung  zu  den 
weissen  Blutkörperchen  haben  ,  die  meistens  in  ihrem 
Centrum  sichtbar  sind.  Dass  das  Blut  vor  dem 
Schwinden  der  Spirillen  sich  eingedickt  zeige,  be- 
streitet Verf.  —  Bei  einer  Behandlung  durch  Chinin 
and  kalte  Bäder  starb  nur  1  Pationt  (=  1,5  pCt. 
Mortalität). 

[Während  Febris  recurrens  (9)  in  Finnland 
früher  nur  sporadisch  aufgetreten  war,  erreichte  diese 
Krankheit  eine  grossere  Häufigkeit  zum  ersten  Male 
Stegen  das  Ende  des  Jahres  18(55,  miilhmasslich  von 
Kussland,  wo  sie  zu  derselben  Zeit  verbreitet  war, 
eingeführt. 

ISCO  erschien  sie  Bebst  Flecktyphus  sowohl  in 
IKlsiugfors  als  auf  dem  Lande.  Nach  dem  Misswachse 
v.  n  |S<;7  und  der  darauf  folgenden  Hungorsnoth  ent- 
stand eine  sehr  bedeutende  Epidemie  von  Recurrens 
und  namentlich  Flecktyphus,  die  grosste  Typhusepi- 
<icmie.  Finnlands  in  ganzen  Jahrhunderte;  1SGÜ  wurde 
etwa  ein  Drittel  der  Bevölkerung  von  der  einen  oder 
der  anderen  Krankheit  angegriffen.  1869  und  1870 
zeigt«  sich  Recurrens  noch  in  Helsingfors ,  aber  nur 
sporadisch,  und  mit  1870  verschwand  die  Krankheit 
vollkommen  aus  dem  Lande  bis  zum  Jahre  187f>.  In 
diesem  Jahre  erschien  sie  im  Anfange  des  Monats 
August  aufs  Neue  an  zwei  gänzlich  getrennten  Stellen, 
und  ohne  dass  ihre  Einfuhr  von  Aussen  her  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Die  Epidemie  entwickelte  sich 
schnell,  erreichte  ihr  Maximum  in  den  Monaten  No- 
vember und  Deccmber  und  nahm  daiauf  langsam  ab, 
so  dass  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres  1877  sich  nur 


sporadische  Fälle  zeigten.  Die  Zahl  sämmtlichcr  Fälle 
wird  zu  etwa  GOO  geschätzt;  von  diesen  wurden  437 
vom  Verf.  beobachtet. 

Die  Krankheit  hielt  sich  beinahe  ausschliesslich 
in  den  ärmsten  Stadttheilen;  namentlich  schienen 
Uebcrfüllung  der  Wohnungen  und  Schmutz  die  am 
meisten  prädisponirenden  Ursachen  zu  sein.  In  einem 
grossen  Gebäude,  wo  die  genannten  schlechten  hygie- 
nischen Verhältnisse  im  höchsten  Grade  sich  fanden, 
traten  nicht  weniger  als  14G  Fälle  unter  560  Bewohnern 
ein.  Ueberall,  wo  die  Recurrens  mit  grosser  Intensität 
auftrat,  war  sie  von  keiner  anderen  Infcctionskrankheit 
begleitet,  obschon  Scharlach  und  Diphtherie  in  anderen 
Thcilen  der  Stadt  epidemisch  herrschten.  —  Die  Mor- 
talität war  ziemlich  gross ;  unter  den  vom  Verf.  be- 
handelten 437  Kranken  starben  34,  d.  i.  7,8  pCt.  Von 
den  34  Todesfällen  wurden  21  durch  die  Intensität  der 
Krankheit  bewirkt;  der  Tod  trat  gewöhnlich  unter  nerz- 
lähmung  ein,  entweder  während  des  Anfalls  oder  in 
dem  schweren  Collapses  nach  dem  Anfalle:  die  Section  er- 
wies als  Ursache  der  Uerzlähmung  eine  hochgradige 
Fettdegeneration  des  Herzens.  Die  übrigen  13  Todes- 
fälle wurden  durch  Complicatioucn,  am  häufigsten 
Pneumonie  (11  Fälle),  veranlasst;  die  Pneumonie  be- 
gann gewöhnlich  1—2  Tage  nach  dem  Anfalle,  be- 
sonders dem  zweiten,  und,  mit  Ausnahme  eines  Falles, 
entstand  sie  in  den  Hospitälern;  Verf.  glaubt,  dass 
hier  eine  Form  von  nosocomialcr  lnfection  vorlag.  Die 
Mortalität  war  am  grössten  im  Anfange  der  Epidemie, 
zu  welcher  Zeit  die  Krankheit  oft  mit  intensiver  Gelb- 
sucht und  reichlichen  Petechien  complicirt  war.  —  Nur 
in  ca.  20  pCt.  der  ganzen  Zahl  der  Falle  zeigte  sich 
ein  einziger  Anfall,  2  und  3  Anfälle  waren  fast  gleich 
häufig;  bisweilen  fanden  sich  4,  5  und  selbst  6  Anfälle. 
Der  erste  Anfall  dauerte  durchschnittlich  6  Tage ,  der 
zweite  3 — 6  und  der  dritte  nur  3  Tage;  die  mittlere 
Länge  der  ersten  Intcrmission  war  7,2  Tage ,  der 
zweiten  8,4  Tage.  —  In  40  Fällen  wurde  das  Blut  auf 
Spirillen  untersucht,  und  sie  wurden  immer  gefunden ; 
sie  traten  gewöhnlich  1—2  Tage  nach  dem  Anfange 
des  Fiebers  auf  und  schwanden  kurz  vor  seinem  Ende, 
wodurch  die  Krise  stets  vorhergesagt  werden  konnte; 
unter  der  Intcrmission  konnten  sie  gar  nicht  entdeckt 
werden,  erschienen  aber  aufs  Neue  bei  dem  nächsten 
Anfalle.  Dio  Spirillen  konnten  nicht  in  anderen 
Flüssigkeiten  des  "Körpers,  wie  im  Schweissc,  im 
Speichel  oder  im  Harne  aufgefunden  werden.  —  Unter 
den  Anfällen  gab  Verf.  oft  salicylsaures  Natron;  dieses 
Mittel  setzte  wohl  die  Temperatur  herab,  führte  aber 
keine  wesentliche  Besserung  herbei  und  verkürzte  nicht 
die  Dauer  der  Anfälle.  Verf.  wandte  es  auch  während 
der  Intcrmission  in  Dosen  von  6  Grm.  des  Tages  an: 
von  19  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  hatten  11 
nur  einen  Anfall;  doch  scheiterte  dieses  Mittel  in  der 
Regel  gegen  das  Ende  der  Epidemie. 

Job.  Ulier  (Kopenhagen).] 

Kioss  (10)  hatte  bereits  zu  Anfang  des  Jahres 
einen  in  Berlin  beobachteten  Recurronsfall  be- 
schrieben und  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  epide- 
mischen Verbreitung  des  Rückfallfiebers  hingewiesen. 
Im  Laufe  des  Jahres  kamen  nicht  weniger  als  77  Fälle 
(ausser  vielen  zweifelhaften  und  unvollständig  beob- 
achteten) im  Städtischen  Krankonhauso  zur  Behand- 
lung. Es  zeichnete  sich  die  Epidemie  vor  Allem  aus: 
durch  das  häufige  Vorkommon  mehrerer  Rclapse,  so- 
wie durch  eino  gewisse  Unregelmässigkeit  und  Ver- 
schwommenheit der  Anfälle.  Besondere  Ermittelungen 
wurden  vom  Verf.  über  das  Verhältniss  der  Recurrcns- 
spirillen  zur  Temperaturerhöhung  und  zu  den  Anfällen 
der  Krankheit  angestellt  und  gefunden,  dass  eino  auf- 
fallende Incongruonz  zwischen  dem  Auftreten  der  Spi- 


Digitized  by  Google 


32  HIRSCH,  ACUTE  INI 

rillen  und  den  Temporatursteigerongen  bestellt  and 
dass  speciell  auch  das  Verhalten  der  Spirillen  gegen 
das  Ende  der  Fieberanfalle  ein  sehr  schwankendes  ist. 
In  vielen  Fällen  persistirten  sie  bis  kurz  vor  Beginn 
des  Temperaturabfalles,  in  anderen  nahmen  sie  erst 
mit  Anfang  desselben  an  Zahl  ab,  in  noch  anderen 
überdauerten  sie  die  Krise.  In  99  Fieberanfälten 
(G6  ersten,  27  zweiten  und  6  dritten  Relapsen)  wur- 
den 3Gmal  keine  Spirillen  nachgewiesen,  obgleich 
mehrmals  und  eifrig  danach  gesucht  wurde.  Auch  als 
bei  3 1  Relapsen  eine  der  Temperatursteigerung  voraus- 
gehende Blutuntersuchung  ermöglicht  wurde,  fiel  die- 
selbe 28mal  negativ  aus.  In  Bezug  auf  das  Nicht- 
verschwinden  der  Spirillen  in  künstlichen  Krisen 
(Natr.  Salicyl.)  bestätigt  R.  die  obigen  Angaben  von 
Moczutkowski.  Einige  Versuche  über  das  Absterben 
der  Spirillen  ausserhalb  des  Körpers  und  ihre  Ver- 
impfung  auf  Meerschweinchen  ergaben  nichts  Beson- 
deres. Die  Erfolge  der  reichlichen  Verabreichung  von 
Natr.  Salicyl.  (6  Grm.)  bezeichnet  Verf.  als  sehr  gute, 
auch  blieben  von  26  Kranken,  welchen  das  Mittel  in 
der  Periode  der  Apyrexie  gegeben  wurde ,  4  ohne  Re- 
laps,  bei  12  trat  derselbe  gleichsam  verzögert  ein.  — 
Actiologisch  ist  hervorzuheben,  dass  für  dio  erste 
Gruppe  der  Erkrankangsfälle  die  Einschleppung  zwar 
zweifellos  erscheint,  dass  aber  für  eine  andere 
(17  Canalisationsarbeiter)  dio  autochthone  Ent- 
stehungsweise viel  Wahrscheinlichkeit  hatte. 

Leber  die  künstliche  Züchtung  der  Recur- 
rensspirochaete  gingen  von  Carter  in  Bombay 
einerseits  und  von  R.  Koch  andererseits  wichtige  Mit- 
theilungen und  Abbildungen  Cohn  (11)  zu,  die  nach 
den  bisherigen  mehr  vorläufigen  Notizen  Folgendes 
lehren.  Beiden  genannten  Forschern  gelang  die  künst- 
liche Uebertragung  der  Spirochaete  auf  Affen  (Cercopi- 
theken,  resp.  Lemnopithecus  Entellus  und  Macacus  ra- 
diatus)  mittelst  Verimpfuug,  resp.  Injection  von  Men- 
schenrecurrensblut,  während  an  niedrigeren  Thicrcn 
(Mäusen,  Kaninchen,  Schafen,  Schweinen)  die  Impfung 
früher  constant  misslungen  war.  Die  Thiere  wurden 
nach  einigen  Tagen  von  heftigem  Fieber  befallen  und 
ihr  Blut  wimmelte  von  Spirochaeten ,  welche  anschei- 
nend weniger  Windungen  hatten  und  kürzer  waren,  als 
die  im  Menschenblute.  Koch  gelang  es  ausserdem, 
die  Recurrensspirochaeten  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Milzbrandbacillen  zu  züchten:  sie  wuchsen  in  lange, 
vielfach  gewundene,  unter  einander  verschlungene  und 
zu  langen  Zöpfen  verflochtene  Fäden  aus ,  dio  jedoch 
stets  ihre  wellenförmige  Schraubenform  beibehielten. — 
Auch  dass  an  der  Entwicklung  der  Microorganismen 
die  Milz  in  wesentlicher  Weise  betheiligt  sei,  scheint 
aus  den  beiderseitigen  Untersuchungen  mit  Sicherheit 
hervorzugehen. 

XII.  Insolation,  »oup  de  cliale ur,  IltMCklag. 

1)  Jacubasch,  G.  II.,  Sonnenstich  und  Hitzschlag. 
Als  Monographie  bearb.  gr.  8.  Berlin.  —  2)  Leu,  R., 


Ueber  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Hitzschlages. 
Dissert.  Berlin.  1878.  (Compilation.)  —  3)  Senft- 
leben,  Zur  Pathogenese  des  Hitzschlages.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  Heft  8— 9.  —  4)  Crothcrs,  T. 
D.,  Inebriety  from  Sunstroke.  Phil.  med.  and  surg. 
Rep.  25.  Jan.  —  5)  Tutte,  G.  T.,  Sunstroke;  Hyper- 
pyrexia:  Treatment  by  cold  bath.  Boston  med.  Journ. 
March  20.  (2  Fälle  mit  Temperatur-  und  Pulscurven.) 
—  6)  Mahrholz,  Ein  Fall  von  Hitzschlag  während 
des  Manoeuvres  der  8.  Division  bei  Artern.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitsohr.  Heft  12.  (Der  Fall  ist  merk- 
würdig durch  sehr  heftige  Anfälle  von  Opisthotonus 
und  Wasserscheu  bei  zurückgekehrtem  Bewusstsein. 
Doch  schien  cino  Wunde  am  linken  äusseren  Pussrando 
nur  durch  .Aufreiben*  entstanden  zu  sein.  Tod  nach 
4  Stunden  an  „Paralysis  cordis  in  Folge  Hitzschlags*. 
Die  Section  lieferte  weitere  Aufklärungen  nicht) 

Drei  Sectionen  von  an  Hitzschlag  verstorbenen 
Soldaten  geben  Senftieben  (3) Anlas*,  sich  über  die 
bisherigen  Theorien  des  Hitzschlages  zu  äussern.  Ja- 
cubasch wie  Obernier  hatten  die  Ursache  des  Todes 
in  einer  Horzparalyse  gesehen,  welche  in  Folge  der 
abnorm  hohen  Bluttemperatur  einträte.  S.  vertritt 
dagegen  die  Anschauung,  dass  es  sich  beim  Hitz- 
schlage um  eine  acute  Desorganisation  des  Blutes 
handle  und  stützt  dieselbe  durch  folgende  Momente. 
Es  käme  in  unserem  Klima  der  Hitzschlag  nie  ohne 
bedeutende  Körperanstrengungen  zu  Stande ,  welche 
boi  der  enormen  Abgabe  von  Wasser  durch  die  Haut- 
exeretion  und  die  fast  vollständige  Sistirung  der  Urin- 
absonderung Veränderungen  des  Blutes  bedingen 
müssten.  Hätte  Vf.  auf  Grund  seiner  Sectionsbefunde, 
ohne  die  Todesursache  zu  kennen ,  eine  Ansicht  über 
dieselbe  zu  äussern  gehabt,  so  hätte  er  auf  eine  Des- 
organisation des  Blutes  in  Folge  von  Sauerstoffmangel 
zurückgreifen  müssen;  denn  der  Befund  gleicht,  abge- 
sehen von  der  dunklen  Farbe,  dem  nach  Kohlenoxyd- 
gas-Vergiftungen.  (Leider  fehlen  microscopische  und 
chemische  Details,  zu  deren  Erhebung  Vf.  durch  seine 
Mittheilung  eben  erst  veranlassen  will.)  Auch  auf  dio 
Nioren  wünscht  er  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  spe- 
ciell auf  die  Frage,  ob  sich  Hämoglobincylinder  in  den 
Harnkanälchen  oder  im  Urin  vorfinden.  Die  Art  der 
blutigen  Beimengungen,  die  man  zuweilen  im  Urin 
von  Hitzschlagbetroffenen  gefunden  hat,  ist  noch  nicht 
aufgeklärt. 

Crothers  (4)  beobachtete  fünf  Fälle,  in  denen 
sämmtlich  Personen,  welcho  entweder  sehr  massig  oder 
gar  nicht  vorher  dem  Alkohol  ergeben  gewesen  waren, 
einen  Hitzschlag  erlitten  und  dann  —  gewöhnlich 
allerdings  gegen  irgend  welche  Residuen  desselben 
mittelst  Brandy  oder  sonstiger  Alcoholica  behandelt  — 
unheilbare  Trunkenbolde  wurden.  Er  warnt  also  zu- 
nächst vor  jeder  derartigen  Anwendung  des  Alkohols 
als  Heilmittel.  Demnächst  meint  er,  dass  die  noch 
unermittelten  Hirnläsionen,  die  der  Hitzschlag  zur 
Folge  habe,  als  prädisponirendes  Moment  für  Trunk- 
sucht aufträten,  und  dass  endlich  diese  direct  oder 
indirect  auf  Hitzschlag  zurückzuführenden  Trunksuchts- 
fälle mehr  oder  weniger  unheilbare  seien. 
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Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 

Oberstabaarzt  Dr.  MAX  BURCHARDT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

1)  Nymann,  Johann  v.,  Gesammelte  Notizen  über 
das  epidemische  Auftreten,  den  Character  und  Verlauf 
der  acuten  Ausschläge,  des  Keuchhustens,  der  Parotitis, 
Rv.se,  Scharlach.  Archiv  für  Kinderheilkunde.  I.  (v.  N. 
theilt  seine  in  der  kaiserlichen  Erziehungsanstalt  Smolna 
in  Petersburg  über  die  acuten  Exantheme  gemachten 
Erfahrungen  zunächst  in  Bezug  auf  das  Schartachfieber 
mit  Die  Anstalt  ist  für  junge  Mädchen  im  Alter  von 
8 — 20  Jahren  bestimmt  und  zerfällt  in  zwei  räumlich 
ganz  getrennte  Abtheilungen.  In  diesen  fielen  die 
Scharlach-Epidemien  zeitlich  meistens  nicht  zusammen. 
Von  1856  bis  1869  zählt  v.  N.  sechs  durch  Zahl  und 
Schwere  der  Erkrankungen  unter  sich  sehr  verschiedene 
Epidemien  auf,  die  keine  Regclmässigkeit  in  ihrer  Auf- 
einanderfolge zeigten.  Die  meisten  begannen  im  Herbst 
oder  Winter.  Sie  dauerten  zwischen  21  und  154  Tage. 
Verf.  glaubt  aus  der  von  ihm  mitgctheilten  Reihenfolge 
der  Erkrankungen  einer  Epidemie  auf  die  Möglichkeit 
einer  Incubationsdaucr  von  26  Tagen  schliessen  zu 
müssen  [?  Ref.].  Das  Exanthem  stand  zwischen  4  und 
14  Tagen,  meistens  6  Tage.  Das  Fieber  dauerte  meist 
5  bis  6  Tage,  hielt  sich  aber  bisweilen  in  Folge  von 
Complicationen  viel  länger.  Die  Abschuppung  begann 
je  in  einem  Falle  am  4.,  5.,  6.  Tage,  in  zwei  Fällen 
am  28.  und  in  vier  Fällen  am  30.  Tage,  meist  aber 
zwischen  dem  7.  und  11.  Tage  der  Krankheit  und 
dauerte  längstens  8  bis  10  Tage.  Von  109  in  den 
sechs  Epidemien  Erkrankten  waren  70  im  Alter  von 
10  bis  13  Jahren.  Nur  eine  Kranke  starb.  Die  Krank- 
heitsgeschichte dieses  Falles,  sowie  5  anderer  sind  ge- 
nauer mitgetheilt.)  —  2)  Statistische  Mittheilungen 
des  Kantons  Basel  —  Stadt  Bericht  über  den  Civil- 
stand,  die  Todesursachen  und  die  ansteckenden  Krank- 
heiten im  Jahre  1878.    Basel.    57  SS.  4. 

Nach  dem  von  Dr.  Lötz  über  die  ansteckenden 
Krankheiten  erstatteten  Berichte,  welcher  einen Thcil 
der  Baseler  statistischen  Mittheilungen  (2)  bildet, 
starben : 

1876  u.  1877:  1878: 
an  Masern      26  70 
an  Scharlach  76  29 
an  Rose         16  3 

Um  die  Bedeutung  dieser  Zahlen  richtig  zu  stellen, 
sei  hier  bemerkt,  dass  Basel  — Stadt  1S78  bei  einer 
Bevölkerung  von  49814  Einwohnern  und  1984  Lebend- 
geburten 1326  Todesfälle  hatte.  Von  den  Todesfällen 
der  Kinder  fielen  in  Procenten: 

1873:  1874:  1875:  1876:  1877:  1878: 
auf  Masern         10,8    -      0,4     2,6     1,9  10,5 
auf  Scharlach       0,2   5,1       2,2     1,6     7,3  4,2 

J.iir.iber  ieht  d«  ftunaten  Madlelm.  IST».  Bd.  IL 


Seit  1874  ist  es  in  Basel  vorgeschrieben,  dass  alle 
ansteckenden  Krankheiten  angezeigt  werden.  Wenn  die 
Anzeigen  auch  nicht  ganz  vollständig  sind  (am  we- 
nigsten vollständig  bei  leichten  Erkrankungen),  so 
scheint  doch  die  Zahl  der  ausgebliebenen  Anzeigen  ge- 
ring zu  sein  und  von  Jahr  zu  Jahr  abzunehmen.  Nach 
diesen  Anzeigen  betrug  von 

1875—1877:   187S: 

die  Zahl  die  Zahl   die  ZahPdie'z.ihl 


an  Masern  .  .  . 
„  Scharlach  . 
„  Rüthcln  .  . 
„  Pocken  .  .  . 
„  Windpocken 
„  Rose  .  .  .  . 


der 
Erkran- 
kungen : 
1351 
802 
109 
2 
215 
402 


der  der  der 
Todes-  Erkran-  Todes- 
fälle: kungen:  fälle: 
28  1080  70 
86  267  29 


—  116  — 

25  105  3 


Die  Masern  hatten  sich  von  vereinzelten  Fällen  aus 
seit  dem  Octobcr  1877  rasch  zu  einer  ausgedehnten 
Epidemie  gesteigert,  deren  Erkrankuugsziffer  296  im 
Dcceraber  1877,  vom  Januar  1S78  mit  299  Erkrankun- 
gen nur  noch  wenig  übertroffen  wurde.  Die  Epidemie 
nahm  dann  vom  Februar  an  allmälig  ab,  indem  sie  in 
den  einzelnen  Stadttheilen  nach  einander  ihre  Höhe 
erreichte.  Besondere  Tabellen  geben  über  die  Verkei- 
lung der  Masern-  (ebenso  auch  der  Scharlach-  und 
Rose-)  Fälle  nach  Monaten  und  einzelnen  Stadttheilen 
Auskunft  Dass  die  Sterblichkeit  bei  Masern  mit  dem 
zunehmenden  Lebensalter  der  Kinder  geringer  und  na- 
mentlich nach  dem  zweiten  Lebensjahre  sehr  gering 
wird,  zeigt  die  folgende  Tabelle. 

1878: 


Alter:  erkrankt: 


unter  1  Jahr 

85 

1-2 

129 

2-3 

152 

3-4 

158 

4-5 

163. 

5-10 

332 

10-15 

m 

28 

15—20 

10 

20—30 

« 

17 

30—40 

* 

5 

40-50 

M 

1 

50-60 

VI 

70-80 

f» 

gestorben: 
absol. 

Zahl.  pCt 

17  20 
31  24 


1. 875-1877: 

er-  gestorben : 
krankt:  absol. 

Zahl  pCt. 

8  10,S 


74 

135 


11 


152)       12\       7,9)  \ 
158J473   5J20   3,2|4,2  J519 


8,1 
1,54 


1  0,2 


0,3  553 

—  34  -  — 

—  11  -  - 
5,9  13  -  - 

—  10  -  - 

übschon  es  für  die  (relative)  Immunität  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensmonaten  uicht  an  Beispielen  fehlte, 
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so  erkrankte  andererseits  doch  1  Mädchen  von  3'*  Wochen, 
1  Knabe  von  4  Wochen,  2  Knaben  von  8  Wochen, 
I  Knabe  von  2  Monaten  an  Masern.  Ucber  das  letzt- 
genannte Alter  hinaus  wurden  die  Erkrankungen  all- 
mälig  häufiger.  Von  den  Gestorbenen  waren  nur  3 
unter  '/»  Jahr  alt.  Von  den  TO  im  Jahre  1878  an 
Masern  Gestorbenen  erlagen  51  einer  eotnplicirenden 
Pneumonie;  5  Mal  war  Croup  vorhanden,  1  Mal  Bron- 
chiiis,  1  Mal  Keuchhusten,  2  Mal  Meningitis.  In 
6  Fällen  sind  keine  Complicationen  angegeben.  Durch 
die  Ohductinn  wurde  in  einem  solchen  Falle,  der  eine 
2:tjährigc  Person  betraf,  das  Fehlen  der  örtlichen 
Complicationen  bestätigt.  Der  Tod  erfolgte  in  diesen 
6  Hillen  zwischen  dem  2.  und  8.  Tage  der  Erkran- 
kung. Bis  zum  Alter  von  5  Jahren  erkrankten  mehr 
Madchen  als  Knaben  }an  Masern,  im  Alter  über  5  Jahre 
mehr  Knaben  als  Mädchen. 

Scharlachfieber  herrschte  1877  in  ziemlicher  Aus- 
breitung. Der  Höhepunkt  der  Epidemie  fiel  auf  den 
Januar  1S78  (mit  58  Fällen)  und  die  grössere  Hälfte 
der  267  Scharlacherkrankungen  dieses  Jahres  (mit 
155  Fällen)  auf  da3  erste  Vierteljahr.  Um  zu  ver- 
hüten, dass  die  Ausbreitung  der  Epidemie  durch  den 
Schulbesuch  befördert  werde,  wurde  angeordnet,  dass 
scharlacbkranke  Kinder  3  Wochen  vom  Beginn  der 
Erkrankung  ab  die  Schule  nicht  besuchen  dürften,  und 
diese  Vorschrift  auf  die  Geschwister  und  sogar  auf  die 
Eltern  ausgedehnt,  soweit  diese  als  Lehrer  an  den 
Schulen  angestellt  waren  und  Kinder  unter  12  Jahren 
zu  unterrichten  hatten.  Ein  8 jähriges  Mädchen  er- 
krankte am  18.  Februar  an  Scharlach  und  am  3.  März 
an  Masern,  1  Knabe  von  1*/«  Jahren  am  20.  Februar 
an  Masern  und  am  4.  März  an  Scharlach.  Beide  ge- 
nasen. Der  Einfluss  des  Lebensalters  und  des  Ge- 
schlechts auf  die  Häufigkeit  und  die  Letalität  des 
Scharlachs  wird  (wie  auch  bei  den  Masern)  tabellarisch 
nachgewiesen.  Nach  diesen  Tabellen  tritt  der  Einfluss 
des  Geschlechts  beim  Scharlach  weniger  deutlich  her- 
vor, als  bei  den  Masern;  der  Einfluss  des  Lebensalters 
dagegen  macht  sich  bei  dem  Scharlach  annähernd 
in  gleicher  Weise  geltend,  wie  nachstehender  Auszug 
der  Tabelle  zeigt. 

1878:  IS75-1877: 


Alter:     erkrankt:  gestorben:  erkrankt:  gestorben: 


absol. 

absol. 

Zahl 

pCt. 

Zahl 

pCt. 

unter  1  Jahr 

10 

ß 

ßO 

11 

2 

18,2 

1-8  - 

12 

5 

41,7 

45 

12 

26,7 

2-5  . 

69 

12 

13,5 

217 

35 

16,1 

5-10  „ 

83 

5 

6,0 

31 S 

22 

fi.!> 

10-15  . 

38 

124 

ß 

4.8 

15—20  . 

16 

1 

6,25 

46 

4 

8,7 

20—30  „ 

14 

29 

3 

10.3 

3tl—40  „ 

4 

6 

1 

lß, 7 

40-50  . 

1 

4 

l 

25 

50— CO  . 

2 

0-60  Jahr 

267 

29 

10,'J 

802 

86 

10,7 

Puter  den  2'J  an  Scharlach  1878  Gestorbenen  hatten 
tl  Diphtherie,  4  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  und 
des  Bindegewebes  am  Halse,  4  Nierenentzündung,  3 
Pneumonie  gehabt,  2  waren  direct  unter  hohem  Fieber, 
3  unter  Convnlsionen  gestorben. 

Windpocken  kamen  in  den  Jahren  1S75  bis  1878 
331  Mal  vor,  besonders  häufig  in  den  Wintermonaten. 
Nur  S  Kranke  waren  über  10  uud  nur  2  über  15  Jahr 
all  Die  älteste  von  diesen  war  30  Jahr  und  wui  le 
verhall nissmässig  schwer  und  fieberhaft  krank.  Ein 
2jähriger  Knabe  bekam  8  Tage  nach  animaler  Vacci- 
nation  Varicellen  und  hatte  neben  dein  Varicellen- 
Anssehlage  2  Schutzpoeken.  Ein  2jähriges  Mädchen 
erkrankte  am  17.  Deeember  an  Varicellen  und  3  Tage 
später  an  den  Vorboten  der  Masern.    Bei  dem  1  Jäh- 


rigen Schwesterehen  begannen  die  Masern  am  22.  De- 
eember und  25  Tage  später  die  Windpocken. 

Von  105  Erysipclfällen  war  nur  bei  12  ein  trauma- 
tischer Ausgangspunct  der  Krankheit  nachzuweisen.  In 
80  Fällen  waren  Gesicht  und  Kopf  allein  befallen,  in 
13  Fällen  Rumpf  oder  Extremitäten,  2  sind  als  Erysip. 
migrans  bezeichnet,  bei  1  fehlt  die  Angabe  der  Uert- 
liehkeit.  In  4  Fällen  war  die  Möglichkeit  einer  directen 
Ansteckung  nachzuweisen.  In  den  4  Jahren  1875  bis 
J87S  sind  507  Fälle  von  Rose  gemeldet,  von  denen  28 
tödtlich  endeten.  Nach  dem  Alter  verthcilten  sich  die 
Erysipel-Erkrankungen  wie  folgt:  unter  1  Jahr  1J) 
(II  gestorben),  1  bis  2  Jahr  5,  2  bis  5  Jahr  5,  5  bis 
10  Jahr  14,  10  bis  15  Jahr  32,  15  bis  20  Jahr  46 
(4  tödtlich),  20  bis  30  Jahr  115  (3  tödtlich),  30  bis 
40  Jahr  »0  (5  tödtlich),  40  bis  50  Jahr  70  (4  tödtlich), 
50  bis  ßO  Jahr  60,  ßO  bis  70  Jahr  38  (2  tödtlich), 
70  bis  80  Jahr  13  (1  tödtlich).  Im  Jahre  1878  lieferte 
wie  in  früheren  Jahren  das  weibliche  Geschlecht  von 
den  Gesichts-  und  Kopfroscn  den  grössten  Theil:  *;\ 
der  Erkrankten  und  die  einzige  Gestorbene  war  weib- 
lichen Geschlechtes. 


II.  Sekarlieh. 

A.    Epidemien,  Cnsuistik,  Incubations  datier, 
Diagnose. 

1)  Fehr,  A.,  Die  Scharlachepidemic  in  St.  Gallen. 
Corresp.-Blatt  der  Schweizer  Aerzte.  No.  21  und  22.  — 
2)  Lyman,  Henry  M.,  On  scarlet  fever  in  Chicago.  The 
New-Vork  med.  recoid.  3.  May.  —  3)  Wertheimber, 
Adolph,  Ucber  Scharlach.  Bayer,  ärztl.  Intell.  -  Blatt 
No.  41)  und  50.  —  4)  Davis,  L.  N.,  An  epidemic  of 
scarlet  fever.  Philad.  med.  and  surg.  reporter  No.  UC7. 
(Die  Scharlach-Epidemie,  dio  vom  1.  Dec.  1878  in  Farm- 
land [Indiana]  geherrscht  hat,  war  anfangs  so  milde, 
dass  D.  von  30  Fällen  keineu  verlor,, schien  einen  Mo- 
nat lang  im  Verlöschen  zu  sein,  trat  dann  aber  in  sehr 
bösartiger  Form  und  grosser  Verbreitung  auf.  14  Fälle 
werden  vom  Verf.  aphoristisch  mitgetheilt.  Die  Be- 
handlung war  eine  sehr  mannigfaltige.  Unter  den  vielen 
angewendeten  Mitteln  glaubt  D.  nur  dem  Schwefel  [zu 
0,3  vierstündlich]  besonderen  Nutzen  zuschreiben  zu 
dürfen.  In  4  Fällen  war  nach  seiner  Ansicht  eine  In- 
eubationsdauer  von  3  Tagen  sicher  nachzuweisen.)  — 
5)  Bary,  M. .  Acutes  Kehlkopfs  -  Oedcm  als  erstes 
Zeichen  einer  Nephritis  scarlatinosa.  Central  -  Zeitung 
für  Kinderheilkunde  19.  (3J  Jahre  altes  Mädchen,  das 
6  Wochen  zuvor  Scharlach  in  leichter  Form  überstan- 
den hat,  wird  plötzlich  von  starker  Athemnoth  er- 
griffen. Die  Untersuchung  ergiebt  weithin  hörbares 
Athemgeräusch ,  über  beide  Lungen  verbreitete  Rassel- 
geräusche, geringe  inspiratorische  Einziehung  der  BaucIi- 
musculatur,  Röthung  der  Rachenschlei  in  haut  und  star- 
ken Kiweissgehalt  des  Urins.  Dio  beunruhigenden  Er- 
scheinungen weichen  bei  dem  Gebrauch  von  Digitalis 
und  Tinctura  ferri  acetici,  so  dass  es  nicht  zur  Tra- 
cheotomie  kommt.  Verf.  glaubt  als  Ursache  der  plötz- 
lichen, bei  scheinbarer  Gesundheit  aufgetretenen  Athem- 
noth Glottis  -  Ocdem  annehmen  zu  müssen.)  —  6) 
Schuetz,  Haematuria  post  Scarlatinam.  Prager  med. 
Wochenschrift  No.  t).  (S.  hat  ungefähr  15  Fälle  von 
Hämaturie  gesehen  ,  die  während  scheinbarer  Reeonva- 
lescenz  nach  Scharlach  auftrat.  Auffällige  Blässe  des 
Gesichts  und  leichte  Oedeme  waren  neben  der  Ver- 
änderung des  Urins  die  einzigen  nachweisbaren  Krank- 
heitserscheinungen. Die  Kranken  sind  alle  bei  einer 
anfangs  fast  rein  diätetischen,  später  roborirenden  Be- 
handlung genesen.  S.  bezweifelt  jedoch,  dass  man  von 
vornherein  bei  dieser  Hämaturie  eine  gute  Prognose 
•teilen  dürfe)  —  7)  Heubener,  Otto,  Bin  Fall  von 
Hämoglobinurie  bei  Scharlach.     Mittheilung  aus  der 
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Distrikts-Poliklinik  in  Leipzig.  Deutsches  Archiv  für 
Hin.  Med.  XXIII.  S.  288-301.  -  8)  O'Sullivan, 
S.,  Reports  of  a  case  of  coneurrent  diphtheria  and 
scarlatina.  Dublin  joarn.  of  med.  science.  June. 
(Scharlachfieber  bei  einem  13  Monate  alten  Knaben.  Am 
4.  Tage  Diphtherie,  zu  der  sich  Kehlkopfsstenose  vor- 
übergehend gesellte.  Ausserdem  eine  in  Abscessbildung 
endende  Entzündung  in  der  rechten  Achsel-  und  Brust- 
gegend und  zuletzt  ein  Absccss  am  rechten  Unter- 
schenkel. Trotz  alledem  genas  das  Kind.  Verf.  meint, 
dass  die  Diphtherie  nicht  als  Theilerscheinung  des 
Scharlach,  sondern  als  eine  von  aussen  hinzugetretene 
besondere  Krankheit  im  vorliegenden  Falle  anzusehen 
sei.  Bei  der  Behandlung  des  Kindes  habe  er  vorzüg- 
lichen Nutzen  durch  die  Sättigung  der  Zimmerluft  mit 
Wasserdampf,  durch  warme  Breiumschlage  auf  den  Hals 
und  durch  Bepinselung  der  diphtherischen  Stellen  des 
Mundes  und  Schlundes  mit  einer  Mischung  von  3  Liquor 
ferri  sesquichlorati  und  5  Glycerin  erzielt.)  —  9)  Gold- 
schmidt, S. ,  Einige  Beobachtungen  über  das  Zu- 
sammentreffen von  Scharlach  und  Diphtheritis.  Cen- 
tralzeitung  für  Kinderheilkunde  No.  7.  (In  einem 
Haushalt  erkrankten  theils  gleichzeitig,  theils  nachein- 
ander 2  Kinder  an  Scharlach  und  3  au  einer  Halsent- 
zündung, in  2  nahe  an  einander  gelegenen  Häusern 

5  Kinder  an  Scharlach  [1  tödtlich]  und  3  an  Angina. 
2  von  diesen  Kindern,  von  denen  das  eine  während  der 
Hausendemie,  das  andere  vor  mehreren  Jahren  Schar- 
lach gehabt  hatten,  starben  an  Angina  diphtherica. 
Nach  Ansicht  des  Verf.  waren  diejenigen  Fälle  von 
Angina,  die  weder  Hautausschlag,  noeh  Scharlachzunge, 
noch  Nierenentzündung  hatten,  nicht  als  Scarlatina 
sine  eianthcmate  zu  deuten.)  —  10)  Allen,  D.  P., 
Thrce  cases  of  scarlatina  with  eighteen  of  sympathetic 
sorc  throat.  Boston  med.  and  surgical  joum.  16.  OcL 
(Auf  einer  von  40  Personen  [darunter  36  Erwachsene] 
bewohnten  Farm  erkrankten  am  12.  Juli  eine  Person, 
am  13.  eine  mit  der  ersten  in  Berührung  gewesene,  am 
14.  5  Personen  an  Angina.    Die  letzte  unter  diesen 

6  bekam  einen  deutlich  ausgeprägten  Scharlachausschlag. 
Im  Ganzen  erkrankten  3  früher  nicht  an  Scharlach 
krank  gewesene  Kinder  von  7,  10  und  14  Jahren  an 
unzweifelhaftem  Scharlach  und  18  Erwachsene,  von 
denen  9  früher  Scharlach  gehabt  hatten,  an  Angina. 
Mit  einer  Ausnahme  fanden  die  Erkrankungen  vor  dem 
19.  Juli  statt.  Von  den  gesund  Gebliebenen  hatten  9 
früher  Scharlach  gehabt,  10  nicht.  Verf.  erklärt  die 
18  Kalle  von  Angina  für  Scharlach.  Wie  die  Krank- 
heit eingeschleppt  war,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Die 
Zimmer  wurden  gescheuert  und  neu  tapeziert,  und  im 
folgenden  Jahre  kam  in  dem  Gehöft,  obschon  neue  Be- 
wohner mit  Kindern  eingezogen  waren,  kein  Scharlach- 
fall vor.)  —  10a)  Raven,  M.,  Disguised  scarlatina. 
Brit.  med.  journ.  29.  Nov.  (R,  berichtet,  dass  in  einer 
Familie,  die  aus  6  Personen  bestand,  4  Mädchen  an 
desquamativer  Nephritis  litten.  Eine  derselben  hatte 
kurz  zuvor  Scharlachfieber  gehabt.  R.  erklärt  das  Nieren- 
leiden bei  den  3  anderen  für  larvirtes  Scharlachfieber.  Die 
anderen  2  Familien-Mitglieder  hatten  vor  langer  Zeit 
Scharlach  überstanden  und  blieben  jetzt  frei  von  der 
Nierenerkrankung.)  —  11)  Fairbank,  F.  Royston, 
Notes  on  some  of  the  less  common  formes  of  scarla- 
tina, with  cases.  The  Lancct.  16.  August.  (F.  be- 
richtet über  2  Fälle  von  Scharlach-Angina  ohne  Haut- 
röthe  und  ohne  nachfolgende  Abschuppung.  In  dem 
betreffenden  Haushalt  kamen  zu  gleicher  Zeit  oder  um 
einige  Tage  später  3  Scharlacher  krankungen  mit  Aus- 
schlag vor.  In  einem  anderen  Falle  von  Scharlach- 
lieber  blieb  das  Exanthem  aus,  es  folgte  aber  Ab- 
schuppung. Femer  beschreibt  F.  5  Fälle  von  mul- 
tiplen Gelenkaffectionen,  die  im  Verlauf  von  Scharlach- 
fieber auftraten.  Constant  waren  die  Handgelenke 
betheiligt.  Die  Gelenkentzündungen  wurden  1  mal  am 
4.,  2  mal  am  6.,  1  mal  am  10.  und  1  mal  am  15.  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  bemerkt.    In  dem  1.  Falle 


gesellte  sich  auch  Pericarditis  hinzu.  Die  5  Kranken, 
sämmtlich  Kinder,  genasen.  Bei  mehreren  wurden 
späterhin  Nägelmarken  bemerkt,  die  der  Zeit  der  Er- 
krankung entsprachen.)  —  12)  Chcadle,  WT.  B.,  Scar- 
latiniform  rashes  and  scarlatina.  Brit.  med.  journ. 
18.  Jan.  (C.  hält  es  für  sehr  schwierig  und  oft  für 
unmöglich,  nach  dem  blossen  Aussehen  die  scharlach- 
ähnlichcn  Ausschläge,  die  nach  gewissen  Medicamenten, 
wie  Belladonna,  Copaiva- Balsam,  Chinin,  sowie  die- 
jenigen, welche  bei  Malaria  und  nach  chirurgischen  Opera- 
tionen auftreten,  von  dem  eigentlichen  Scharlachtieber 
Ausschlag  zu  unterscheiden.  Solche  scharlachähnliche 
Ausschläge  ständen  meist  nur  1  Tag,  seien  nicht  von 
Drüsenanschwellungen  und  himbccrähnlichem  Anssehen 
der  Zunge  begleitet  und  beschränkten  sich  meist  auf 
die  von  Kleidern  bedeckten  Körpertheile.  Nie  folge 
Abschuppung.  Die  angegebenen  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Verlauf  des  Scharlach  lassen  die  Unter- 
scheidung von  sehr  leichten  Scharlach-Erkrankungen 
nicht  zu,  wenn  man  die  frühere  Krankheitsgeschichte 
nicht  genügend  kenne.  In  allen  zweifelhaften  Fällen 
solle  man  die  Erkrankten  stets  möglichst  isoliren.)  — 
13)  Goodhart,  James  F.,  A  contribution  to  the  ctio- 
logy  of  scarlatina  in  surgical  cases.  Guv's  hosp.  rc- 
ports.  XXIV.  p.  287—317.  —  14)  Ho'wse,  H.  G., 
Some  aecount  of  an  epidemio  of  surgical  scarlatina 
occurring  in  Astley-Cooperward  in  1878.  Ibid.  p.  441 
bis  4G2.  —  15)  Bussy,  Jean-Baptiste ,  Etüde  sur 
l'cxanthctnc  scarlatiniformc.    These.  4.  68  pp.  Paris. 

Bei  Durchsicht  der  mit  dem  Jahre  1799  beginnen- 
den Berichte  des  St.  Galler  Sanitäta-Collegiums  hat 
Fehr  (1)  gefunden,  dass  im  Canton  St.  Gallon  das 
Scharlachfieber,  dessen  Epidemien  in  anderen  Ge- 
genden in  der  Regel  in  mehr  oder  weniger  regelmässi- 
gen Perioden  von  3  bis  6  Jahren  wiederkehren ,  von 
1808  an  bis  jetzt  fortwährend  hier  oder  da  vorhan- 
den war. 

Die  erste  Angabe  über  eine  Scharlachepideroic  findet 
sich  in  dem  Bericht  von  1805/6.    Diese  Epidemie  be- 
traf ausschliesslich  die  Gemeinde  Treblat.    Die  höch- 
sten Zahlen  von  Scharlach -Todesfällen  kommen  auf 
die  Jahre  1812/13  (100),  1815/16  (166),  1816  17  (183), 
1819/20,  1856,  1862,  1864,  1866,  1868,  1877  und 
1878.    Im  Ganzen  finden  sich  von  1808  bis  1854 
1694  Scbarlachtodesfälle  verzeichnet.  Einzelne  Bezirke 
des  Cantons,  namentlich  der  Bezirk  des  Toggcnburgs, 
wurden  fast  von  keiner  Scharlachepidemie  verschont. 
Die  zu  dem  Vortrag  F. 's  Anlass  gebende  letzte  Epi- 
demie trat  im  September  1877  auf,  erreichte  im  Novem- 
ber und  Deceraber  ihr  Maximum  mit  51  Erkrankun- 
gen und  8  Todesfällen,  nahm  dann  allmälig  ab,  stieg 
im  Juni  und  Juli  1878  zu  einem  zweiten  Maximum 
mit  30  Erkrankungen  und  2  Todesfällen  an  und  nahm 
dann  wieder  ab.   Im  Ganzen  sind  vom  September  1!S77 
bis  incl.  September  1878  138  Scharlach-Erkrankungen 
und  12  Todesfälle  gemeldet.    Die  Sterblichkeit  betrug 
also  8,9  pCt    18  Fälle  von  reiner  Diphtherie  ohne 
Exanthem  wurden  in  derselben  Zeit  angemeldet.  Die 
im  Ganzen  milde  Scharlachepidemic  betraf  vorwiegend 
die  besseren  Stände  und  in  sehr  geringem  Grade  die 
hygienisch  schlechtesten  Tbeilc  der  Stadt.    Von  den 
Erkrankten  waren  60  unter  6  Jahr  alt,  53  zwischen 
6  und  15  Jahren,  25  über  16  Jahr.  Der  älteste  Kranke 
war  44  Jahr.    Im  Verlaufe  der  Epidemie  hatten  drei 
Kranke  ein  Pseudorecidiv  im  Abschuppungsstadium. 
Nach  Besprechung  der  Wichtigkeit  der  I*rophylaxe  em- 
pfiehlt F.  für  die  Behandlung  der  schweren  Fälle  die 
äussere  Anwendung  des  Wassers,  das  aber  keineswegs 
vorwiegend  als  Wärme  entziehendes  Mittel  hier  in  Be- 
tracht komme.    Nur  in  denjenigen  Fällen,  die  durch 
hohe  Fiebertemperaturen  (über  39*)  Gefahr  bringen, 
sei  die  Wärmeentaiehung  durch  Bäder  von  81 1  bis 
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25'  C.  von  10  Minuten  Dauer  angezeigt.  Hier  sei  es 
zweckmässig,  durch  energisches  Frottiren  des  Rückens 
und  der  Extremitäten  im  Bade  die  abkühlende  Wir- 
kung zu  steigern.  Es  leisteten  die  Bäder  auf  diese 
Art  ebensoviel  und  in  einer  für  den  Kranken  angeneh- 
meren Weise,  als  kühlere  Bäder.  Für  die  adynami- 
schen Fälle  dagegen,  in  denen  die  Vergiftungserschei- 
nungen vorwalteten,  empfiehlt  F.  statt  der  Bäder  Ab- 
reibungen des  ganzen  Körpers  mit  nassem  Leintuch 
und  zweimaligem  Aufgicssen  von  Wasser,  in  heftigeren 
Fällen  temperirte  Halbbäder  mit  kalten  Begiessungcn, 
und  als  ganz  energisches  Reizmittel  kalte  Sturzbäder. 
Die  geringste  Zahl  der  Bäder,  die  F.  einen  Scharlach- 
kranken gebrauchen  Hess,  betrug  3,  die  gross  te  37. 
Er  erzielte  durch  die  Bäder  Remissionen  bis  zu  3  0  und 
selbst  3,5*.  Diese  Remissionen  seien  vor  den  durch 
Chinin  und  durch  Natron  salicylicum  erreichten,  die 
überdies  geringer  ausgefallen  seien,  durch  die  viel 
grössere  Euphorie  ausgezeichnet  gewesen.  Ucbele  Zu- 
fälle will  F.  nie  im  Gefolge  der  bydriatischen  Behand- 
lung beobachtet  haben. 

Aus  den  seit  27  Jahren  für  jeden  Monat  besonders 
geführten  Tabellen  über  die  Scharlach  fieber- 
Todesfälle  in  Chicago  entnimmt  Lyman  (2),  dass 
die  Scharlach-Epidemien  daselbst  mit  grosser  Regel- 
mässigkeit alle  7  Jahre  wiederkehren,  dass  aber  die 
Krankheit  in  der  Zwischenzeit  nie  ganz  erlischt.  An- 
haltend sehr  kaltes  und  anhaltend  sehr  heisses  Wetter 
steigerte  die  Sterblichkeit.  Ebenso  nahm  diese  zu, 
wenn  eine  starke  Einwanderung  die  Bevölkerung  Chi- 
cago's  rasch  vermehrte.  Gewöhnlich  stieg  die  Sterb- 
lichkeit während  einer  Epidemie  etwa  1  Jahr  lang  alt- 
mälig  und  erreichte  ihr  Maximum  in  dem  kältesten 
Wintermonat.  Von  da  ab  fiel  sie,  um  1 8  Monate  nach 
dem  Maximum  ein  Minimum  zu  erreichen.  Dieser  ge- 
setzmassige Ablauf  der  Scharlachepidomien  in  Chicago 
wurde  auch  durch  die  1877  zum  ersten  Mal  versuch- 
ten sanilätspolizeilichen  Massregeln  nicht  beeinflusst. 
Die  Wirkung  dieser  Massrogeln,  die  hauptsächlich  in 
Isolirung  der  Erkrankten,  Aushängen  vou  Warnungs- 
tafeln, sowie  in  Meldepflicht  der  Aerzte  bestanden, 
trat  ganz  gegen  die  oben  erwähnten  Momente  zurück 
und  war  um  so  mehr  illusorisch,  als  das  Drückende 
der  in  die  Freiheit  der  Einzelnen  und  in  das  Hausrecht 
eingreifenden  Bestimmungen  sehr  bald  zu  einer  vom 
Verf.  humoristisch  geschilderten  Umgehung  der  Be- 
stimmungen führte.  Die  Scharlachfällo  sollen  absicht- 
lich falsch  diagnosticirt  worden  sein,  und  die  Polizei 
liess,  als  die  Zeit  der  Wahlen  die  Behörde  gefügig 
machte,  die  Warnungstafeln  inwendig  an  die  Haus- 
thüren  befestigen. 

Ueber  die  Incubationsdauer  des  Scharlachs 
hat  Wertheitnber  (3)  bei  18  Kindern,  dio  31/,  bis 
9  Jahr  alt  waren,  Beobachtungen  gemacht.  Er  be- 
rechnet diesen  Zeitraum  in  1 1  Fällen  (bei  zweien 
halte  nur  eine  einmalige  Berührung  mit  Scharlach- 
kranken statt  gehabt)  auf  4  Tage,  in  6  Fällen  auf 
5  bis  6  Tage,  in  1  Fall  auf  2 «/,  Tag.  Mehr  als  die 
Hälfte  der  1 8  Kinder  war  nur  am  1 .  Grkrankungstago 
des  ansteckenden  Falles  mit  diesem  in  Berührung  und 
wurde  dann  isolirt.  (Diese  Angabe  des  Verf.  schliesst 
nicht  aus,  dass  die  Ansteckung  nicht  schon  während 
der  Incubationsperiode  des  ansteckenden  Kindes  er- 
folgt war,  und  dass  daher  iu  einzelnen  Fällen  die  In- 


eubation  länger  gedauert  hat.  als  Verf.  berechnet.  Ref.) 
W.  theilt  aus  einem  Briefe  Professor  Henoch's  mit, 
dass  dieser  für  Scharlach  im  Durchschnitt  die  Incu- 
bation  zu  4  Tagen  annimmt  und  in  einzelnen  Fällen 
eino  lncubation  von  nur  36  Stunden  beobachtet  habe. 
Ferner  erwähnt  W.,  dass  Murchison  1878  in  einem 
Vortrage  über  die  Incubationsdauer  von  75  Scharlach- 
fällen angegeben  habe,  dass  die  lncubation  längstens  G 
Tage  in  44  Fällen  4  Tage  und  in  einzelnen  Fällen  nur 
18  bis  24  Stunden  gedauert  habe.  Anhangsweise  stellt 
W.  die  Incubationsdauer  verschiedener  acuter  Exan- 
theme folgendermassen  zusammen:  Röthein  18  bis 
21  Tage,  Pocken  15  bis  17  Tage,  Varicellen  15  Tage, 
Masern  13  bis  14  Tage.  Scharlach  2  bis  6  Tage.  Be- 
sonders characteristisch  für  Scharlach  im  Gegensatz  zu 
den  Masern  soi  das  jäho  Auftreten  und  die  kurze 
Dauer  der  Prodrome.  Längstens  habe  er  am  Tage 
nach  dem  Beginn  der  Prodrome  das  Exanthem  auf- 
treten sehen.  Die  Körperwärme,  dio  er  im  Prodromal- 
stadium zu  39,7°.  39,9°  und  40,5°  gemessen  habe, 
und  die  überhaupt  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  hoch 
sei,  steige  nach  der  Eruption  noch  um  etwas.  Die 
Beachtung  dor  Angina,  dos  Erbrechens,  der  hohen  Tem- 
peratur, der  geringen  Dauer  der  Prodrome,  lasse  schon 
vor  dem  Auftreten  des  Exanthems  das  Scharlachfieber 
sicher  erkennen  und  namentlich  auch  von  der  Pneu- 
monie, dem  Typhus  und  der  Meningitis  unterscheiden. 
Die  Polyarthritis  trete  bisweilen  schon  am  3.  oder  4. 
Tage  des  Scharlachfiebers,  meist  aber  erst  während 
der  Abschuppung  auf  und  zeichne  sich  durch  grosse 
Flüchtigkeit  und  durch  Vorliebe  für  die  Gelenke  der 
Hand,  der  Finger  und  der  Halswirbel  aus.  Sie  ver- 
schwinde meist  in  4  bis  6  Tagen  und  sei  auch  darum 
weniger  gefährlich  als  der  acute  Gelenkrheumatismus, 
weil  die  mit  ihr  bisweilen  verbundene  Endocarditis  der 
vollständigen  Rückbildung  mehr  zuneige,  als  die  Endo- 
carditis des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Recidive  der 
mit  Scharlach  complicirten  Polyarthritis  seien  sehr  sel- 
ten. W.  hat  nur  einen  derartigen  Fall  gesehen.  Hier 
folgten  im  Laufe  von  2 1  ,  Jahren  9  Recidive.  In  Be- 
zug auf  die  Behandlung  warnt  er  dringend  vor  den 
Salicylsäure-Präparaten,  die  in  grösseren  Dosen  durch 
Hervorrufung  von  Nieren-Hyperämie  schädlich  wirkten. 
Er  empfiehlt  dagegen  Chiuin  und  hydropathische  Ein- 
wickelunge n  als  antipyretische  Mittel  und  Campher  (zu 
0.03  bis  0,06  zweistündlich)  und  schwarzen  KafTee, 
die  bei  eintretender  Herzschwäche  und  sinkender  Ner- 
ventätigkeit frühzeitig  gegeben  werden  sollen. 

Eine  durch  ihre  Neuheit  sehr  interessante  Beobach- 
tung über  Hämoglobinurie  bei  Scharlach  theilt 
Heub  ner  (7)  mit. 

Ein  4'l4  Jahr  altes  Mädchen  erkrankte  gegen  Eude 
einer  im  Ganzen  bösartigen  Scharlach-Epidemie  am 
22.  Mai  1S7S  an  Scharlach.  Der  Verlauf  war  milde, 
das  Fieber  gering.  Am  18.  Tage  der  Krankheit  wurde 
auffallende  Blässe  der  Mundschleimheit  und  am  20.  Tage 
ciue  leichte  Scharlach-Xephritis  bei  der  anscheinend  in 
der  Reconvalescenz  begriffenen  Kranken  bemerkt,  als 
plötzlich  unter  heftigem  Erbrechen  und  Dyspnoe  sich 
ein  Aufall  von  Hämoglobinurie  einstellte.  Die  Tem- 
peratur betrug  4U,8\  Pulsfrequenz  220.  In  den  näch- 
sten 2  Tagen  fiel  die  Temperatur  zur  Norm.  Gleich- 
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«eilig  sanken  die  Kräfte,  die  Hautfarbe  war  eigenthüm- 
lieh  fahl  mit  einem  leichten  Stich  in  das  Grünliche, 
die  Milz  stark  vergrössert.  Der  Urin  blieb  eiwcisshaltig 
und  zeigte  ausserdem  die  für  Hämoglobinurie  rharac- 
teristischen  Erscheinungen.  Das  Bewusstsein  blieb  bis 
kurz  vor  dem  am  14.  Juni  eingetretenen  Tode  erhalten. 
Die  Obduction  erwies  ausser  allgemeiner  Anämie  einen 
leichten  Grad  ton  parenchymatöser  Nephritis  (begin- 
nende trübe  Schwellung)  und  braunrothe  Infarctc,  die, 
aus  dichtgedrängten  Körnern  und  Klümpchen  bestehend, 
sieh  in  den  Ausführungsgängen  und  den  Schal tstücken 
bis  zu  den  aufsteigenden  Schleifenschcnkeln  fast  aller 
Harncanälchen  fanden.  Die  gewundenen  Anfangstheile 
der  Harncanälchen  dagegen  waren  durchweg  frei  von 
diesen  Infarcten.  H.  schliesst,  dass  die  Hämoglobin- 
urie, da  sie  nur  18  Stunden  gedauert  habe,  nicht  von 
einer  Nierenerkrankung,  sondern  lediglich  von  einem 
reichlichen  Zerfall  der  Blutkörperchen  innerhalb  der 
Gefässbahn  abzuleiten  sei.  Dass  das  Scharlachgift  hier- 
für die  Veranlassung  gewesen  sei,  lasse  sich  zur  Zeit 
nur  vermuthen. 

25  Fälle  von  Scharlach,  die  im  Evelina- Kinder- 
Hospital  von  1869  bis  1878  beobachtet  worden  sind, 
und  die  W.  E.  Paley  für  ihn  zusammengestellt  hat, 
liefern  Goodhart  (12)  die  Grundlage  zur  Be- 
sprechung der  Aetiologie  des  Scharlachs.  G. 
hatte  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  den  Eindruck 
gewonnen,  als  ob  Scharlach  bei  Operirten  bisweilen 
ohne  Ansteckung  in  Folge  des  traumatischen  Fiebers 
entstände.  Er  ist  jetzt  al>er  überzeugt,  dass  in  19 
der  einzeln  mitgetheiltcn  Fälle  eine  direcie  Ansteckung 
mit  Scharlach  erwiesen  und  bei  5  immerhin  möglich 
gewesen  ist.  Nur  bei  einem  Falle  (No.  6  der  Reihen- 
folge), der  seinen  Ausgang  von  einer  Hautverbrennung 
genommen  hatte,  war  eine  Ansteckung  auszuschliessen. 
(Die  Diagnose  dieses  Falles  als  Scharlach  ist  sehr 
zweifelhaft.  Ref.)  G.  hält  es  für  möglich,  dass  bei 
äusseren  Verletzungen  ein  scharlachähnlicher  Aus- 
schlag auftrete,  wie  man  solche  Ausschläge  nach  dem 
Einnehmen  von  Belladonna.  Chinin  und  anderen 
Mitteln  entstehen  sähe.  Er  führt  in  dieser  Beziehung 
eine  in  Indien  gemachte  Beobachtung  an. 

Ein  Soldat,  der  nur  wenige  Stunden  zuvor  in  der 
Festung  Ali  Musjid  angelangt  war,  wurde  am  21.  De- 
cember  durch  eine  Pulverexplosion  im  Gesicht,  an  den 
Armen,  der  linken  Hüfte  und  dem  linken  Bein  ver- 
brannt. Am  22.  Decembcr  wurde  er  nach  T'cschawur 
gebracht.  Am  25.  fieberte  er  stark  und  hatte  auf  dem 
Bauche  einen  scharlacbrothen  Ausschlag,  der  am  näch- 
sten Tage  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  und 
erst  nach  5  Tagen  verschwand.  Ks  folgte  eine  allge- 
meine Abschuppung. 

Der  behandelnde  Arzt  bemerkt,  dass  unter  den 
Truppen  sonst  kein  Fall  von  Scharlach  vorhanden  ge- 
wesen sei,  und  dass  er  selbst  in  den  letzten  12  Jahren 
von  keiner  Scharlacherkrankung  in  Indien  etwas  ge- 
sehen oder  gehört  habe.  Joseph  Fayrer  bestätigte 
dem  Verf.  die  extreme  Seltenheit  von  Scharlach  und 
Masern  in  Indien,  in  welchem  Lande  dagegen  Röthein 
und  Roseola  ziemlich  häufig  vorkamen.  Von  den 
25  Fällen  G.'s  betrafen  17  Operirte,  1  einen  Kranken 
mit  offenem  Abscess  und  7  Kinder  obne  Hantver- 
letzung. Von  den  17  operirten  Kindern  waren  13 
sorgfältigst  antiseptisch  verbunden  gewesen.  Die 
Wunden  der  Operirten  nahmen  im  Allgemeinen  keines- 
wegs ein  schlechteres  Aussehen  während  des  Schar- 


lachfiebers an.  Verf.  vermnthet  in  Uebereinstimmung 
mit  Paget,  dass  der  ohne  andere  nachweisbare  Veran- 
lassung in  den  ersten  2  oder  3  Tagen  nach  einer 
Operation  eintretende  Tod  mitunter  aus  einem  nicht 
zum  Ausbruch  gekommenen  Scharlachfieber  zu  er- 
klären sei.  Ein  von  G.  angeführter  Fall  eines  rhachi- 
tisclien  Kindes,  das  2  Tage  nach  einer  Schiel-Opera- 
tion  starb,  soll  diese  Ansicht  unterstützen.  Endlich 
berichtet  Verf.  noch  über  2  Reihen  von  8,  resp. 
5  Fällen  von  Masern,  die  bei  chirurgischen  Kranken 
des  Kinderhospitals  beobachtet  worden  sind.  Er 
meint,  dass  sowohl  Masern  wie  Scharlach  vorzugsweis- 
weise  leicht  auf  Operirte  übertragen  werden.  Howse 
(14)  stimmt  in  seinen  Anschauungen  über  die  Bedeu- 
tung der  nach  ^Operationen  bisweilen  auftretenden 
acuten  fieberhaften  Hautröthe  mit  Goodhart  überein. 
Indem  er  an  4  inj  einem  grossen  Saal  in  Guy's  Ho- 
spital schnell  nach  einander  vorgekommene  und  durch 
die  nachfolgende  Desquamation  diagnostisch  sichere 
Scharlachfälle,  bei  denen  die  Krankheit  je  1 — 3  Tage 
nach  vollzogener  Operation  zum  Ausbruch  kam,  an- 
knüpft, bemerkt  er,  dass  er  sich  mehr  und  mehr  da- 
von überzeugo,  dass  solche  Fälle  nicht  durch  Septi- 
cämie,  sondern  durchScharlachinfection  bedingt  seien. 
Allerdings  sei  es  nicht  ganz  unmöglich,  das  ein  Mal 
auch  bei  Septicämie  ausnahmsweise  ein  nur  scharlach- 
ähnlicher Ausschlag  beobachtet  würde.  Uebrigens 
begünstige  die  hohe  Temperatur  beim  Scharlach  den 
Zerfall  der  Wundabsonderung  und  der  Granulationen 
derartig,  dass  nur  der  Lister'schen  Antisepsis  es  zu 
danken  sei ,  dass  aus  diesem  Zerfall  sich  nicht  Septi- 
cämie entwickele.  Es  sei  daher  natürlich  gewesen, 
dass  man  den  Roseola-  oder  Scharlach-ähnlichen  Aas- 
schlag bei  Operirten  in  früherer  Zeit,  als  man  den 
antiseptischen  Wundverband  noch  nicht  studirt  hatte, 
für  ein  Zeichen  von  Septicämie  hielt.  Jedenfalls  müssen 
in  Zukunft  alle  Kranke  mit  offenen  Wunden,  wenn 
sich  bei  ihnen  unter  hohem  Fieber  ein  Roseola-ähn- 
licher  Rash  zeigt,  gerade  ebenso  isolirt  werden,  als 
wenn  Scharlach  vollständig  erwiesen  wäre.  Auch 
dürfen  solche  Kranke  in  das  gemeinschaftliche 
Krankenzimmer  erst  nach  gänzlichem  Ablauf  des  Ab- 
schuppung8stadiums  zurückverlegt  werden.  Wie 
Goodhart,  behauptet  auch  H.,  dass  plötzliche  Todes- 
fälle nach  Operationen  aus  dem  Hereinbrechen  von 
Scharlach  oder  Pocken  in  schwerer  Form  öfters  zu  er- 
klären seien,  (cf.  auch  Trelat,  Jahresbericht  1878. 
II.  A.  7.) 

Viel  umfassender  als  Cheadle,  Goodhart  und 
Howse  bespricht  Bussy  (15)  die  scharlachähn- 
lichen Ausschläge.  Nach  einer  geschichtlichen 
Uebersicht  über  die  Veröffentlichungen,  die  über  diese 
Ausschläge  bis  jetzt  gemacht  worden  sind,  giebt  er 
eine  Eintheilung  derselben  in  4  Formen. 

Diese  Formen  sind  a)  die  idiopathische,  welche  von 
keinem  anderen  Krankheitszustande  abhängig  sei  und 
nur  auf  individuelle  Idiosynkrasie  bezogen  werden  könne, 
b)  die  pathogenische,  welche  durch  die  Stoffe,  die  in 
den  Körper  auf  dem  Wege  der  Resorption  hineingelangt 
seien,  hervorgebracht  werde,  c)  die  secundäre,  welche 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  auftrete  und  d)  die- 
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jemge  Form  der  scharlachähnlichen  Ausschläge,  bei 
welcher  diese  durch  äussere  Einwirkungen,  wie  Bäder, 
Insolation  u.  s.  w.  verursacht  werden. 

a)  Das  idiopathische  scharlachähnliche  Exanthem 
sei  mit  Ichhafter  allgemeiner  Röthung  der  Haut  ver- 
bunden und  werde  in  den  ineisten  Fällen  von  Ab- 
schuppung gefolgt.  Dem  eigentlichen  Scharlach  lieber 
durch  diese.  Erscheinungen  sehr  ähnlich,  unterscheidet 
es  sich  von  demselben  durch  das  Missverbältniss ,  das 
zwischen  den»  Hautausschlage  und  der  Milde  der  All- 
gemeinerscheinungen  bestehe,  durch  das  absolute  Feh- 
len oder  doch  durch  die  Geringfügigkeit  der  Angina,  durch 
das  Fehlen  anderweitcr  beim  Scharlach  zu  beobachten- 
der Complicationen,  durch  die  Nicht-Conlagiostt.it  und 
durch  die  Häufigkeit  der  Rückfälle.  Von  den  hierher 
gehörenden  von  H.  angeführten  6  Krankheitsfällen  sind 

3  von  Vogclcr,  Kurkhardt-Merian  und  Fereol 
veröffentlichte  bereits  früher  in  diesem  Jahresbericht 
(1S76.  II.  A.  10,  11  u.  12)  mitgetheilt.  (Cfr.  auch  den 
Hern  o  u i  1 1  i 'sehen  Fall.  Dieser  Jahresbericht  1876. 
II.  A.  9.  Ref.)  Die  anderen  3  Fälle  sind  folgende: 
1)  33 jähriger  Mann,  der  im  Februar  1878  nach  Ein- 
reibung von  grauer  Salbe  in  die  Schamgegend  ein  all- 
genuines  Erythem  gehabt  halte,  auf  das  nach  4  bis 
5  Tagen  Abschuppung  folgte,  bekam  ohne  äussere  Ver- 
anlassung am  15.  April  einen  gleichen  scharlachähn- 
lichcn  Aufschlag,  der  mit  schwacher  Angina  verbunden 
war  und  am  20.  April  in  Abschuppung  überging.  Der 
Urin  war  frei  von  Eiweiss.  Am  27.  Juli  'desselben  Jahres 
wegen  linksseitiger  Pleuritis  in  das  Hospital  aufgenom- 
men, bekam  er  am  1.  August  ein  zweites  Recidiv  des 
scharlachähnlichcn  Ausschlage*.  Die  Abschuppung  be- 
gann am  4.  August  im  Gesicht  und  aro  18.  schälte 
sich  auch  die  Überhaut  der  Hände  in  grossen  Fetzen 
ab.  2)  Beobachtung  von  Derrccajaix.  Unter  leb- 
haftem Brennen  und  massigem  Fieber  entsteht  ohne 
bekannto  Ursache  bei  dem  Kranken  ein  rother  Aus- 

<  schlag,  der  an  der  Brust  beginnend  den  ganzen  Körper 
einschliesslich  der  behaarten  Kopfhaut  überzieht.  Keine 
Angina.  Vom  10.  Tage  an  Abschuppung  in  grossen 
Fetzen,  dio  mit  starkem  Ausfallen  der  Haaro  und  Ab- 
stossung  der  Fingernägel  verbunden  ist.  3)  Beobach- 
tung von  Colard.  37jährigcr  Mann,  hat  den  ersten 
Anfall  vor  23  Jahren,  den  zweiten  vor  4  Jahren  und 
seitdem  5  Anfälle,  meistens  im  Monat  Mai.  Bei  dem 
letzten  genauer  beobachteten  Anfalle  zeigte  sieh  allge- 
meine Hautröthc,  Fieber,  Verdauungsstörungen.  Im 
Urin  kein  Eiweiss.  Leichte  Angina.  Nach  10  Tagen 
Abschuppung,  die  so  stark  war,  dass  der  Kranke  in 

4  Tagen  ein  3-Litergcläss  mit  den  abgestossenen  Ober- 
hautfetzen angefüllt  haben  soll.  Allmälig  ging  die 
fetzenartige  Abschuppung  in  klcicnförmige  über. 

b)  Das  pathogene  scharlachähnliche  Exanthem  ent- 
steht nach  dem  Ucnuss  verschiedener  Fischartcn  (z.  B. 
Häring,  Goldfisch,  Aal),  von  Krebsen,  Hummern,  Krab- 
ben. Miessmuscheln,  Mollusken  verschiedener  Art,  von 
Erdbeeren,  von  Kresse,  nach  dem  Kinathmen  von  Acther 
«der  von  Chloroform,  nach  dem  inneren  Gebrauch  von 
Chloralhydrat,  Copaiv- Balsam,  Opium,  Chinin,  Präpa- 
raten der  Belladonna  und  des  Stechapfels,  nach  Ein- 
spritzungen von  Jod  in  Cysten.  Es  verläuft  ohne  oder 
fast  ohne  Fieber,  juckt  nicht,  breitet  sich  rasch  aus 
und  ist  an  sich  gefahrlos.  Es  ist  nur  dann  mit  An- 
gina verbunden,  wenn  es  durch  Belladonna  hervorge- 
rufen ist.  Es  verschwindet  schnell,  wenn  die  den  Aus- 
schlag veranlassende  Substanz  nicht  weiter  in  den 
Körper  eingeführt  wird.  Abschuppung  folgt  nur  bei 
den  Chinin- Exanthemen.  Von  den  5  Fällen,  welche 
der  Verf.  mitthcilt,  ist  der  eine  ein  gewöhnliches  Ec- 
zema mercuriale,  die  anderen  sind  Belladonna-  und 
Stramonium- Exantheme. 

c)  Zu  den  Krankheiten,  in  deren  Verlaufe  die 
secundäro  Form    der   scharlachähnlichcn  Ausschläge 


vorkomme,  rechnet  Verf.  die  Pocken,  den  Abdominal- 
Typbus,  die  Diphtherie,  die  Cholera,  den  acuten  Rheu- 
matismus und  das  Puerperium.  In  2  Fällen  (No.  12 
und  13)  des  scharlachähnlichcn  Exanthems  bei  Typhus, 
die  B.  mittheilt,  folgte  auf  den  Ausschlag  Abschuppung 
oder  Abkleiung  der  Oberhaut  und  in  dem  einen  (tödt- 
lich  endenden)  Falle  bestand  während  des  Exanthems 
Albuminurie.  Die  anderen  beiden  Typhen  mit  schar- 
lachähnlichem  Ausschlage  (No.  16  und  17  des  Verf.'s) 
entsprechen  der  oben  gegebenen  Characterisirung  der 
secundären  Form,  ebenso  auch  3  Fälle  von  Ausschlag 
bei  Rheuma  (No.  18,  19  und  20)  und  5  Fälle  von 
puerperalem  Exanthem  (No.  21 — 25).  Die  beiden  Fälle 
N.  14  und  15  des  Verf.'s  sind  Beispiele  von  initialem 
Rash  bei  Pocken.  Zur  Diphtherie  gesellt  sich  nach  B. 
das  scharlachähnliche  Exanthem  gewöhnlich  spät,  meist 
nach  der  Tracheotomie.  Es  entstehe  in  Form  von 
rothen,  nicht  immer  confiuircnden  Flecken,  die  ziemlich 
gleichzeitig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  auf- 
treten ,  das  Gesicht  aber  zu  verschonen  pflegen.  Der 
Ausschlag  verschwinde  gewöhnlich  in  2  Tagen.  Bei  der 
Cholera  sei  das  in  Rede  stehende  Exanthem  äusserst 
selten.  In  Frankreich  seien  nur  9  Fälle  publieirt. 
Dieser  Cholera-Ausschlag  trete  in  der  Rcactions-Periodo 
auf  und  werde  öfter  nach  leichter,  als  nach  schwerer 
Erkrankung  beobachtet.  Verf.  wanit  vor  der  Ver- 
wechselung des  secundären  scharlachähnlichen  Exan- 
thems mit  Scharlach,  Röthein,  Erysipel,  Lymphangitis 
und  Eczema  rubrum.  Die  Unterscheidung  vom  eigent- 
lichen Scharlach  beruhe  darauf,  dass  beim  scharlach- 
ähnlichen Exanthem  die  Zunge  ihr  Epithel  behalte,  die 
Angina  fehle,  die  Grundkrankheit  ungestört  verlaufe 
und  dass  auf  den  Ausschlag  keine  Abschuppung  folge. 
Das  Exanthem  an  sich  gebe  keine  schlechte  Prognose 
und  bedürfe  in  der  Regel  keine  besondere  Behandlung. 
Auf  die  sub  d)  angeführte  Form  des  Exanthems  geht 
Verf.  nicht  näher  ein. 

[1)  Koren,  Meddelelser  fra  Lazaretterne  for  Skar- 
lagensfebcr  i  Tidsrummct  fra  September  1875  til  Mai 
1877.  Norsk  Magazin  for  Lägcvidenskab.  R.  3.  Bd.  9. 
p.  185.  (Bericht  über  426  in  zwei  Kpidcmicspitälcrn 
behandelte  Fälle  von  Scarlatina.  Die  Mortalität  war 
14,55  pCt,  ausserhalb  der  Spitäler  20.65  pCU  Kein 
Fall  von  zum  zweiten  Mal  acquirirten  Scharlachfieber 
wurde  gesehen,  einmal  Recidiv  mit  neuem  Exanthem 
und  Angina  am  30.  Tage  nach  der  ersten  Eruption. 
Das  Fieber  sinkt  nicht  im  Stadium  florescentiac,  endet 
gewöhnlich  mit  Lysis  nach  Verlauf  von  einer  oder 
anderthalb  Woche,  längere  Dauer  des  Fiebers  deutet 
immer  eine  Complication  an.  Die  Behandlung:  Salicyl- 
säure  [1  :  350]  und  laue  Bäder.)  —  2)  Bendz,  Ov'er- 
sigt  over  Maslinger  og  Skariagensfebcr  i  Kjöbenhavn  i 
1874—1877.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  3.  Bd.  XXVIEL 
p.  441.  (Tabellarische  Ucbersicht  der  während  der 
Jahre  1874—1877  in  den  wöchentlichen  Listen  ange- 
zeigten Fälle  von  Masern  und  Scharlachfiebcr.)  —  3) 
Derselbe,  Om  Skarlagcnsfebereus  dödeligbedsforhold 
i  Kjöbenhavn  med  särligt  Uensyn  til  de  forskcllige 
Aldersklasscr.   Ibid.    p.  442. 

Während  der  letzten  24  Jahre  ist  nach  Bendz  (3) 
das  Scharlachfieber  in  Kopenhagen  nie  ganz  er- 
loschen; es  sind  in  dieser  Zeit  2007S  Fälle  mit  2568 
Todesfällen  angemeldet  worden,  d.  h.  ein  Mortalitäts- 
procent von  12,8:  doch  variirt  das  Mortalitätsprocent 
in  hohem  Grade  von  1,7—22,7,  ohne  dass  Verf.  eine 
Ursache  dieser  grossen  Variation  der  Sterblichkeit  hat 
finden  können.  Nach  1867  werden  in  Kopenhagen  die 
Fälle  von  epidemischen  Krankheiten  mit  Rücksicht  auf 
die  A Itersclassen  aufgezählt.  Für  das  Scharlachfiebcr 
hat  Verf.  folgende  Tafel  zusammengestellt. 
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B.  Anatomie. 

1)  Hculuicr,  Otto,  Beobacht untren  über  Scharlach- 
Diphtherie.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  XIV. 
S.  1—46.  2  Tafeln  Abbildanfall.  —  2)  (ioodhart, 
James  F.,  On  acute  dilatation  of  the  heart  as  a  cause 
«f  rteath  in  scarlatinal  dropsy.  liuv's  hespit.  reports 
XXIV. 

In  einer  von  Heubner  (1)  in  Leipzig  beobach- 
teten Scharlach -Epidemie,  die  von  Mai  bis  Endo 
Juli  1  »77  dauerte,  behandelte  derselbe  137  Falle, 
von  denen  36  (26  pCt.)  starben,  darunter  21  an 
Rachendiphtherie  (die  im  Ganzen  41  Mal  vorkam), 
7  an  Nierenentzündung  (im  Ganzen  23  Mal  beob- 
achtet) und  8  an  schwerer  Scharlach-Intoxication.  Auf 
Grund  der  zum  Theil  ausführlich  milgctheiUon 
Krankengeschichten  und  genauer  anatomischer  Unter- 
suchungen der  diphtherisch  erkrankten  Mandeln  und 
Rachenschleimhaut  führt  II.  den  Beweis,  dass  die 
Scharlach  -  Diphtherie  sich  von  der  primäron 
Rachen -Diphtherie  klinisch  wie  histologisch  unter- 
scheide. Die  erstere  gehöre  zu  den  echten  Diph- 
therien, wie  dieselben  bei  Dysenterie  primär,  bei 
Pocken  und  Typhus  secundar  auftreten.  In  den  ersten 
Tagen  des  Scharlach  ist  stets  eine  catarrhalischo  Ent- 
zündung der.Mandeln  vorhanden,  die  nicht  diphtherisch 
zu  werden  braucht.  Anderen  Falles  findet  der  Uebcr- 
gang  zur  Diphtherie  in  der  2.  Hälfte  des  4.  Krank- 
heitstages BUtt.  Dann  wird  entweder  mit  einem 
Schlage  unter  allgemeiner  Unruhe,  Zittern,  Angst- 
gefühl und  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
die  ganze  Gaumenschleimhaut  von  der  Zungenwurzel 
bis  zum  Eingang  der  Speiseröhre  und  Trachea  diph- 
therisch und  es  tritt  der  tödtliche  Ausgang  in  1  bis 
2  Tagen  ein,  oder  es  werden  nur  begrenzte  Stellen 
der  Tonsillen  befallen,  von  denen  aus  die  Erkrankung 
sich  schleichend  fortentwickelt.  Diese  letzteren  Fälle 
können  genesen;  es  kann  aber  auch  durch  Weiter- 
kriechen der  Gangrän  auf  dir*  Gaumenbögen  und  über 
den  Abhang  der  Zunge  nach  dem  Sinus  pyriformis 
oder  der  seitlichen  Rachenwand,  oder  durch  diphthe- 
rische Entzündungen  der  Lymphdrüsen  und  des  Hals- 
bindegewebes, oder  durch  Glottisödem  der  Tod  be- 
dingt werden.  Bei  dieser  Categorio  von  Fallen  sind 
die  Erscheinungen  während  der  ersten  Woche  oft  wenig 
beunruhigend  und  können  bei  oberflächlicher  Beob- 
achtung den  Eindruck  einer  ungefährlichen  Erkran- 
kung hervorbringen,  bis  mit  der  2.  Krankheitswoche 
die  Gefahr  immer  deutlicher  wird.  Anatomisch  unter- 
scheidet sich  die  Scharlach-Diphtherie  gleich  bei  ihrem 
Auftreten  am  Ende  des  4.  Krankheitstages  dadurch 
von  der  primären  Diphtherie  des  Rachens,  dass  dio 


Auflagerung  viel  (bis  zu  10  Mal)  weniger  dick  ist  und 
auch  späterhin  dünn  bleibt.  Daraus  erklärt  es  sich, 
dass  das  Auswerfen  von  Membranen  bei  der  Schar- 
lach-Diphtherie nicht  beobachtet  wurde.  Während 
ferner  bei  der  primären  Diphtherie  das  auf  der 
Schleimhaut  aufliegende  Faserstoffnelz  kein  Epithel 
auf  sich  trägt,  so  sieht  man  bei  der  Scharlach- Diph- 
therie, dass  das  Faserstoff-Netzwerk  mit  äusserst 
feinen  Maschen  zwischen  dio  allerdings  veränderten, 
meist  kernlosen,  zerklüfteten  und  wahrscheinlich  ab- 
gestorbenen Epithclzellen  hinoingreife.  Endlich  ver- 
hält sich  in  den  beiden  in  Rede  stehenden  Diphtherie- 
Formen  auch  die  bindegewebige  Schleimhaut  und  die 
Submucosa  verschieden.  Während  bei  der  primären 
Diphtherie  sich  die  Schleimhaut  nur  im  Zustande 
kleinzelliger  und  hämorrhagischer  Infiltration  befindet, 
ein  fibrinöses  Exsudat  nur  in  der  Umgebung  der 
Lyrnphgcfässe  gesehen  worden  ist  und  es  nur  aus- 
nahmsweise zur  Nocroso  der  Schleimhaut  kommt,  so 
findet  man  bei  der  Scharlach-Diphtherie  eine  ausge- 
breitete, mehr  oder  weniger  netzförmige  Fasers'.ofTge- 
rinnung  im  Gewebe  der  Schleimhaut  und  im  weiteren 
Verlaufe  necrotischen  Zerfall  und  Verschwärung.  Die 
Durchsetzung  der  Gewebe  mit  körnig  fasriger  Masse 
kann  sich  sehr  tief  erstrecken  und  selbst  dio  Lymph- 
drüsen orgreifon.  Geht  dieser  Vorgang  weiter,  so 
zerfällt  das  uecrotischo  Gewebo  in  moleculären  Detri- 
tus. Erst  in  der  Umgebung  des  Necrotischen  findet 
man  eine  kleinzellige  Infiltration.  Die  Micrococcen  und 
die  weniger  zahlreichen  Stäbchen-Bacterien.  die  IL  in 
und  auf  den  dünnen  Membranen  der  Scharlach-Diph- 
thorio  fand,  liossen  sich  dagegen  von  den  für  die  pri- 
märe Diphtherie  als  characteristisch  bezeichneten 
nicht  unterscheiden. 

Bei  der  Behandlung  der  Seharlachdiphthcric  hat  IL 
die  äussere  und  innere  Anwendung  des  Kali  chloricum, 
Eis,  Natron  salicylieum  und  Natron  sulpho-carholicum 
verordnet,  jedoch  ohne  erheblichen  Erfolg.  Er  liess 
ferner  1  bis  2  Mal  täglich  die  diphtherischen  Stellen 
mit  1  Carbolsäure  und  4  Spiritus  tüchtig  abpinseln. 
Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Diphtherie  durch 
eine  Infection  von  der  Oberfläche  aus  hervorgerufen 
sei,  erschien  möglichst  häufige  oder  frühe  Desinfcction 
angezeigt,  und  hat  II.  daher  in  den  beiden  letzten  von 
ihm  behandelten  (genesenen)  Fällen  Terpentinöl  stünd- 
lich inhaliren  lassen.  In  einem  dieser  Fälle  spritzte 
er  am  22.  Krankheitstage  in  2  angeschwollene  Lymph- 
drüsen je  1  Pravaz'sehc  Spritze  3proeeutiger  Carbol- 
lösung  ein.  Hierauf  entwickelten  sich  Abscesse,  die 
eröffnet  und  antiseptisch  behandelt  wurden. 

Zu  den  häufigsten  unmittelbaren  Ursachen  des 
während  eines  Scharlachhy  drops  eintretenden 
Todes  rechnet  Goodhart  (2)  Urämie.  Pleuritis, 
Pericarditis  und  Lungenödem,  sowie  auf  Grund  neuer 
Beobachtungen  plötzliche  Erweiterun g  des  linken 
Ventrikels  des  Herzens.  Er  theilt  5  Fälle  mit, 
in  denen  der  mehr  oder  weniger  jäh  eingetretene  Tod 
durch  die  letztgenannte  Ursache  bedingt  gewesen  sei, 
4  davon  mit  Obductions-Befund.  Hier  wurde  in  der 
Leiche  weder  ein  Klappenfehler,  noch  eine  Entzündung 
des  Endorardiums  oder  Pericardiums  nachgewiesen, 
sondern  als  wichtigster  Befund  Erweiterung  der  mit 
Blutgerinasein  gefüllten  linken  Herzkammer.  G.  nimmt 
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an,  dass  in  diesen,  Kinder  von  4  bis  8  Jahren  betref- 
fenden Fällen  während  der  Höhe  des  Fiebers  im  Schar- 
lach das  Muskelgewebe  des  Herzens  gelitten  habe, 
vielleicht  auch  durch  die  mit  der  Nierenerkrankung 
verbundene  Ernährungsstörung  zur  pilatation  prä- 
disponirt  gewesen  sei  und  schliesslich  nachgegeben 
habe,  als  das  Herz  aussergewöhnlich  starke  Wider- 
stände zu  überwinden  hatte,  die  durch  die  in  Folge 
der  acuten  Nierenentzündung  plötzlich  gesteigerte 
Spannung  im  Arteriensystem  gegeben  worden  wären. 
Allerdings  sei  es  nicht  gewöhnlich,  dass  der  Tod 
durch  Herzerweiterung  bedingt  werde,  wenn  diese 
gleichzeitig  mit  Herzhypertrophie  durch  Nierenerkran- 
kung  herbeigeführt  worden  sei.  Die  Sachlage  sei  aber 
wesentlich  anders,  wenn  das  Herz  geschwächt  sei  und 
die  Nierenerkrankung  sehr  schnell  und  heftig  auftrete, 
wie  dies  vorzugsweise  bei  der  Scharlachnephritis  der 
Kinder  der  Fall  sei.  Dann  könne  plötzlich  Erweiterung 
des  linken  Ventrikels  und  der  Tod  durch  Asystolie  zu 
Stande  kommen.  Die  Erscheinungen ,  die  einige  Zeit 
und  kurz  vor  dem  Tode  der  Kinder  beobachtet  wurden, 
stimmen  mit  derAnnahme  derAsystolie  überein.  Verf. 
macht  unter  Anführung  eines  Falles  darauf  aufmerk- 
sam .  dass  nach  Scharlachfieber  fettige  Degeneration 
der  Musculatur  der  Herzwandung  und  der  Papillar- 
muskeln  vorkomme,  ohne  mit  Erweiterung  der  linken 
Herzkammer  verbunden  zu  sein.  Diese  fettige  Ent- 
artung der  Herzmusculatur  nach  Scharlachfieber  er- 
kläre sich  einerseits  durch  die  Höhe  des  Fiebers  im 
Scharlach,  andererseits  durch  die  Anämie,  welche 
durch  Nierenerkrankungen  bedingt  werde.  Anämie 
aber,  möge  dieselbe  idiopathisch,  oder  durchChlorose, 
oder  Blutungen,  oder  Leukämie  bedingt  sein,  veran- 
lasse stets  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Herzmus- 
kels und  begünstige  daher  dessen  fettige  Entartung. 
Die  Therapie  der  im  Scharlachhydrops  auftretenden 
Lähmung  des  linken  Ventrikels  könne  nur  eine  prä- 
ventive sein.  Verf.  empfiehlt  den  frühzeitigen  und 
anhaltenden  Gebrauch  von  Eisenpräparaten,  sowie  die 
Anwendung  schweisstreibender  und  abführenderMittel. 
Er  bemerkt  hierbei,  dass  es  leichter  sei,  durch  früh- 
zeitige Anwendung  derCathartica  hydragoga,  zu  denen 
er  Hicinusöl  rechnet,  eine  sehr  hohe  Spannung  im  Ar- 
terien-System zu  verhüten,  als  die  einmal  eingetretene 
Spannung  herabzumindern.  Mitunter  könne  die  Digi- 
talis in  den  in  Kede  stehenden  Fällen  indicirt  seiu. 

C.  Behandlung. 

1)  Black,  J.  R.,  Observations  on  the  treatment 
and  Prophylaxis  of  scarlatina.  I'hilad.  med.  and  surg. 
reporter.  8.  März.  (Verf.,  der  von  fast  1  HO  Scharlach- 
kranken,  die  er  in  der  letzten  Epidemie  in  Newark, 
Ohio,  behandelt  hat,  nur  3  verloren  habin  will,  wäh- 
rend die  Sterblichkeit  der  Scharlachpatienten  seiner 
Collcgcn  bedeutend  grösser  gewesen  sei,  empfiehlt,  die 
absondernde  Thätigkeit  der  Haut,  der  Nieren  und  der 
Leber  möglichst  zu  berücksichtigen.  Für  die  Ausfüh- 
rung dieser  Indication  hat  er  eine  grosse  Zahl  der 
verschiedensten  Mittel  angewendet,  die  längst  bekannt 
sind.  Unter  Anderem  lässt  er  bei  Temperaturen  über 
39,4  •  den  Körper  je  1  Stunde  lang  mit  einem  nassen 
Schwämme  abreiben.   Für  die  Desinfection  der  Kran- 


kenzimmer empfiehlt  er  das  Abbrennen  von  Schwefel.) 
—  2)  Walker,  James  H.,  Inunction  in  scarlet  fever. 
Is  it  a  prophylacticV  Ibid.  No.  1173.  —  3)  Cope- 
man,  On  blood- letting.  Brit.  med.  journ.  13.  Dcc. 
(C.  verwirft  den  Aderlasa  bei  Scharlachhydrops,  für 
dessen  Behandlung  er  den  innern  Gebrauch  der  Lugol- 
sehen  Lösung  empfiehlt.) 

In  einem  in  der  Northern  med.  association  of  Phi- 
lad.  gehaltenen  Vortrage  rühmt  Walker  (2)  den 
grossen  Nutzen,  den  Speck-  und  Oeleinrcibungen 
für  die  Behandlung  des  Scharlachs  gewähren.  Im 
febrilen  Stadium  beseitigen  sie  das  Hautjucken  und 
die  hiervon  abhängige  Unruhe  der  Kranken ,  vermin- 
dern die  Neigung  zu  Convulsionen  und  befördern  den 
Schlaf.  Im  postfebrilen  Stadium  unterstützen  sie  die 
Absonderung  von  Seiten  der  Haut  und  mindern  hier- 
durch die  Neigung  zur  Nephritis.  Als  einen  weiteren 
Nutzen  führt  W.  die  alte,  von  ihm  bestätigte  Beobach- 
tung an,  dass  nach  den  Fetteinreibungen  die  Abschup- 
pung der  Oberhaut  auf  ein  Minimum  reducirt  sei. 
Diese  Verhütung  der  Abschuppung  habe  nun  den 
grossen  Vortheil  zur  Folge,  dass  die  Ansteckung  mit 
Scharlach,  die  sonst  hauptsächlich  durch  die  abge- 
stossenen  Hautschüppchen  vermittelt  werde,  so  gut  wie 
ganz  sistirt  sei.  W.  lässt  die  Einreibungen  im  febrilen 
Stadium,  wenn  die  Kranken  sehr  unruhig  sind,  zwei- 
stündlich, später  vierstündlich  mit  Speck  und  warmem 
Oel  machen  und  legt  grosses  Gewicht  auf  die  systema- 
tische Anwendung  dieses  Verfahrens.  In  der  an  den 
Vortrag  sich  anknüpfenden  Discussion,  bei  welcher  das 
Vortheilhafte  der  Fcttcinreibungen  bei  Scharlach  mehr- 
seitig anerkannt  wurde,  theilt  Dr.  Rihl  2  Fälle  mit, 
in  denen  die  Ineubations- Dauer  nur  24  Stunden  be- 
tragen haben  soll.  Dr.  Sauter  erzählt  zum  Beweise 
der  Launenhaftigkeit,  die  das  Contagium  du  Schar- 
lachs zeige,  dass  in  einer  Familie  von  4  Kindern  3  an 
der  anginösen  Form  des  Scharlachs  nach  einander  er- 
krankt und  gestorben  sind,  während  das  vierte  Kind, 
das  mit  den  anderen  das  Zimmer  und  zeitweise  auch 
das  Bett  theiltc,  von  der  Ansteckung  ganz  frei  blieb. 

III.  Jlasera. 

1)  Bourdon,  Laryngito  suffocantc  dans  la  conva- 
lescence  de  la  rougeole.  Gaz.  des  höpit  No.  89. 
(Bericht  über  2  Falle  von  Laryngitis,  die  sich  wahrend 
der  Reconvalescenz  nach  Masern  entwickelte.  Beide 
Falle  endeten  tödtlich.  Bei  dem  einen  erfolgte  der 
Tod  15  Stunden  nach  der  Tracheotomie  durch  doppel- 
seitige Bronchopneumonie.  Die  Obduction  wies  diese 
Aflection  und  ausserdem  eine  entzündliche  Schwellung 
der  unteren  Stimmbänder  nach.)  —  2)  Royes-Bell, 
IL,  Mcasles  complicated  with  croup.  The  Lancct. 
t.  March,  ("jähriger  Knabe,  am  27.  Octbr.  an  Masern 
erkrankt,  hatte  etwas  Croupton  beim  Husten.  In  der 
Nacht  vom  2.  zum  3.  Nov.  war  das  Kind  einer  starken 
Erkältung  ausgesetzt,  indem  es  im  Hemde  die  Treppen 
hinunterlief.  Husten  und  Athemnoth  nahmen  von  da 
ab  so  zu,  dass  am  4.  Novbr.  Nachmittags  die  tiefo 
Trachcotomie  gemacht  wurde.  Der  Verlauf  nach  der 
Operation  war  anfangs  günstig.  Am  19.  Nov.  aber  trat 
eine  schnell  tödtende  Blutung  ein,  die  nach  des  Verf. 
Vermuthung  aus  der  durch  die  Tracheotomiccanüle 
usurirten  Art.  innominata  stammte.)  —  3)  Pott.  Rieh., 
Ein  Beitrag  zur  Masernstatistik.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heilkunde. N.  F.  XIV.  S.  330-335.  —  4)  Freyer, 
T.,  Kine  localisirte  Masernepidemie.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    No.  52. 

Die  Hallenser  Masern-Epidemie,  über  die 
Pott  (3)  einen  statistischen  Bericht  giebt,  hat  er  von 
ihrem  Beginn  im  Juli  1874  bis  zu  ihrer  Höhe  Mitte 
November  1874  beobachtet. 
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Die  Zahl  der  Fälle  betrug  während  dieser  Zeit  844. 
Von  diesen  endeten  24  tödtlich  und  zwar  17  durch 
l*ncumonie,  4  durch  capilläre  Bronchitis  und  3  durch 
Croup.  Unter  den  Erkrankten  waren  34  Kinder  im 
1.  Lebensjahr  und  3  Erwachsene.  Diese  hatten  die 
Masern  noch  nicht  gehabt.  Dagegen  hatten  5  andere 
Masernkranke  die  Krankheit  schon  früher  überstanden. 
Morbilli  sine  exanthemate  wurden  6  Mal  beobachtet. 
Als  Folgekrankheiten  der  Masern  wurde  2  Mal  Ozäna, 
je  17  Mal  chronische  Ophthalmien,  Ohrenkrankheiten, 
(»iryngitis  und  chronische  Bronchitis,  9  Mal  Lungen- 
entzündung, 3  Mal  Tuberculose,  1  Mal  Diphtherie  und 
1  Mal  Parotitis  notirt  Aus  Tabellen  über  das  Vor- 
kommen von  Masern,  Meningitis  tuberculosa  und  Keuch- 
husten in  den  Jahren  1864—1875  wird  gezeigt,  dass 
tuberculose  Meningitis  entweder  während  der  Masern- 
epidemie oder  in  den  unmittelbar  nachfolgenden  Mona- 
ten häufiger  als  sonst  vorkommt,  und  dass  die  Keuch- 
hustenepidemien  denjenigen  der  Masern  entweder  un- 
mittelbar vorangingen  oder  folgten. 

Einen  recht  werthvollcn  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Incubationsdauer  der  Masern  liefert  Freyer  (4) 
durch  seinen  Bericht  über  eine  localisirte  Masern- 
Epidemie. 

Ein  12 jähriger  Gymnasiast  steckt  auf  der  Heimreise 
während  eines  dreistündigen  Aufenthaltes  am  25.  Juni 
ein  dreijähriges  Kind,  Fr.  B.,  mit  Masern  an,  und  zu 
Haus  angelangt,  von  seinen  8  jüngeren  Geschwistern 
die  5  ältesten.  Bei  ihm  selbst  brechen  die  Masern  am 
26.  Juni  aus,  bei  4  der  von  ihm  angesteckten  Kinder 
erscheint  der  Ausschlag  am  7.  Juli,  bei  zweien  am 
8.  Juli.  Das  18jährige  Stubenmädchen  bekommt  am 
10.  Juli  Masern -Ausschlag ,  die  jüngsten,  4,  2  und 
\  Jahr  alten  Geschwister  am  16.,  17.  und  19.  Ausser- 
dem erkrankte  noch  der  lj  Jahr  alt«  Bruder  der  Fr. 
B.  an  den  Masern  (Eruption  am  16.  Juli).  (Bei  den  6 
zuerst  angesteckten  Kindern  hat  die  Dauer  des  Incu- 
bationsstadiums  und  die  des  Prodromalstadiums  zusam- 
men je  12  resp.  je  13  Tage  betragen.  Bei  den  übrigen 
Kranken  ist  dieser  Zeitraum  anscheinend  nicht  genau 
zu  bestimmen.  Ref.)  Verf.  giebt  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  der  Dauer  des  dem  Ausschlage  vor- 
angehenden Schnupfens  und  Hustens  (1  bis  4  Tage, 
durchschnittlich  2'  ,  Tag),  der  Dauer  des  Exanthems 
(2  bis  8  Tage,  durchschnittlich  3'  «  Tag)  und  der  Dauer 
der  Bettlägerigkeit.  Die  Weiterverbreitung  der  An- 
steckung auf  die  Kinder  anderer  Familien  wurde  da- 
durch vermieden,  dass  alle  angesteckten  Kinder  vom 
25.  Juni  bis  29.  Juli  möglichst  isolirt  wurden.  Verf. 
wünscht,  dass  während  einer  Masem-Kpidemic  jeder 
Schnupfen  und  Husten  unter  Quarantäne  gestellt  und 
dass  die  Masernhäuser  durch  Warnungstafeln  gekenn- 
zeichnet würden. 

[Michclacci,  M..  Rendiconto  sommario  dclla  cli- 
nica  medica  di  Firenze,  dirette  dal  Prof.  P.  Bunesi. 
Lo  Sperimentale.  Gennajo.  (Fall  von  Masern  bei  einer 
30jährigen  Frau,  welcher  in  kurzer  Zeit  tödtlich  ver- 
lief und  ausgedehnte  Blutungen  in  inneren  Organen 
zeigte;  Veränderungen  der  Gefäss wände  waren  nicht 
nachzuweisen.)  Kissner  (Halle). 

1)  Saelan,  Mässling  med  sekundära  körtelsoulnader 
pa  halsen.  Finska  läkaresällskap.  handling.  Bd.  19. 
p.  124.  (In  der  letzten  Masernepidemic  in  Uelsingfors 
hat  Verf.  mehrmals  während  der  Reconvalcscenz  ent- 
stehende acute  Inflammationcn  der  Halsdrüscn  mit  hef- 
tigem Fieber  gesehen,  ohne  dass  irgend  eine  Affection 
des  Mundes  oder  des  Schlundes  da  war.)  —  2)  Trier, 
Ere  Mocsüngerue  farligst  for  Livet  i  den  voxne  Alder 
eller  i  Barusalderen  V  Ugcskrift  for  Laeger.  3  R. 
XX  VI  IL  Bd.  p.  423.  (Während  es  bei  den  Masern- 
epidemien auf  „Firöernc*  von  Panum  1846  und  von 
Macken  und  Petersen  1875  constatirt  wurde,  dass 


die  Krankheit  für  die  Erwachsenen  besonders  gefährlich 
war,  scheint  das  Gegentheil  in  Kopenhagen  der  Fall 
zu  sein;  bei  der  letzten  noch  nicht  beendigten  Epide- 
mie wurden  vom  28.  Mai  bis  zum  25.  November  9361 
Fälle  angemeldet,  von  diesen  319  bei  Erwachsenen. 
Während  derselben  Zeit  starben  an  den  Masern  212, 
von  denen  kein  Erwachsener.) 

P.  Levis«.  (Kopenhagen)  ] 

IT.  Rotheli. 

Rott,  Eine  Rubeola- Epidemie.  Baverischcs  ärztl. 
Intelligenzblatt.  No.  10.  (Im  Herbst  1877  hat  Rott 
in  Windsheim  in  Mittelfrankcn  während  einer  RÖtheln- 
Epidemie,  welcher  Masern  etwa  um  V  Jahr  vorangegan- 
gen waren,  17  Erkrankungen  genauer  beobachtet.  Unter 
diesen  hatten  10  im  vorhergehenden  Winter,  2  vor  3 
Jahren  und  4  Erwachsene  als  Kinder  die  Masern  über- 
standen. Ein  Knabe  hatte  42  Tage  nach  der  ersten 
Erkrankung  an  Röthein  ein  Recidiv.  Verf.  giebt  als 
den  Röthein  cigenthümlichc  Erscheinungen,  die  für  die 
Unterscheidung  von  Masern  von  Wichtigkeit  seien,  unter 
anderen  folgende  an:  Incubationsdauer  18  Tage,  Vor- 
läuferstadium nur  \  bis  1  Tag,  Abwesenheit  von  Fie- 
ber ausser  bei  Complicationen ,  Form  des  Exanthems, 
das  sich  aus  stecknadelkopfgrossen,  das  Hautniveau 
nicht  überragenden,  runden,  nicht  gezackten,  rothen 
Flecken  zusammensetzte,  die  nirgend  confluirten,  lang- 
same erst  in  3  Tagen  vollendete  Verbreitung  des  zuerst 
am  Rücken,  Brust  und  Nacken  aufgetretenen  Exanthems 
über  das  Gesicht  und  den  Rumpf,  örtliches  Verschwin- 
den des  Ausschlages  innerhalb  weniger  Stunden.  Oft 
war  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen  die  mitunter 
kaum  sichtbare  Abschuppung  schon  im  Gange,  während 
an  anderen  Theilen  das  Exanthem  erst  noch  zum  Vor 
schein  kam.  In  7  Fällen  wurde  streifige  Röthung  des 
Gaumens  gesehen.) 

[Sznabl,  Einige  Fälle  von  epidemischer  Roscola 
infantilis.    Mcdycyna.  No.  50—52. 

Verf.  beobachtete  im  Jahre  1873  und  1S79  in 
Warschau  diese  epidemische  Kinderkrankheit  und  theilt 
aus  der  letzten  Epidemie  14  Fälle  mit  Dieselbe 
herrschte  im  Herbste  vorigen  Jahres  zu  einer  Zeit,  als 
Masern  gar  nicht  und  Scharlach  nur  sporadisch  zur 
Beobachtung  kam.  Trotz  der  zuweilen  sehr  grossen 
Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  glaubt  Verf.  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  folgende  Differential  -  Diagnose 
der  genannten  Krankheitsformen  aufstellen  zu  dürfen. 
Die  Roseola  unterscheidet  sich  dadurch  von  Masern, 
dass  dieselbe  entweder  ganz  ohne  oder  nur  mit  ephe- 
merem Fieber  verläuft,  dass  die  Schleimhäute  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  leicht  und  kurz  catarrhalisch 
afficirt  werden,  dass  keine  Abschuppung  erfolgt,  aber 
starkes  Jucken  die  Roseola  begleitet.  —  Von  leichteren 
Scharlachformen  differirt  sie  durch  ephemeres  oder  gar 
kein  Fieber,  durch  flüchtiges  Exanthem,  durch  die 
cigenthümlichc  Röthung  des  Gaumens,  welche  bei  Ro- 
seola fleckig,  bei  Scharlach,  sowie  im  Schlünde  diffus 
ist,  dass  die  Zunge  nicht  scharlachroth  erscheint,  dass 
Jucken  und  keine  Abschuppung,  auch  keine  bedroh- 
lichen Complicationen  (Diphtherie,  Nephritis)  auftreten. 
Verf.  spricht  sich  daher  für  die  Ansicht  Vogl's, 
Wundcrlich's  und  Ucnninger's  aus,  welche  die 
Roscola  als  selbständiges  epidemisches  acutes  Exanthem 
den  Masern  und  dem  Scharlach  an  die  Seite  stellen. 

Oeülngtr  (Krakau).] 

V.  Pocken. 

A.  Epidemiologisches. 

1)  Zander,  Die  Pockeuepidcmie  in  St.  Urban.  Cor- 
resp.-Blatt  für  Schweizer  Aenste.  No.  5.  —  2)  Pod- 
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hajsky,  Das  gesctzmässige  Auftreten  der  Blattern  in 
der  Garnison  Krems.    Wien.  med.  Presse.  No.  21—24. 

—  3)  Michel,  "Joseph,  De  l'cpidcmie  de  variole.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  21.  (Mit  Rücksicht 
darauf,  das»  in  den  ersten  3  Monaten  des  Jahres  1870 
die  Anzahl  der  Pocken  fälle  in  Paris  151  betragen  und 
somit  höher  gewesen  ist ,  als  je  bisher  im  gleichen 
Zeitraum  seit  der  Epidemie  1870,71,  verlangt  M.  zur 
Beseitigung  der  Gefahr  einer  starken  Pockenepidemie, 
dass  jedes  der  Pariser  Hospitäler  ein  Isolirgebäude  für 
Pockenkranke  bekomme,  dass  besondere  Wagen  für 
den  Krankentransport  beschafft  und  eine  leistungsfähige 
öffentliche  Impfanstalt  errichtet  werde.  Die  Isolirung 
der  Pockenkranken  in  den  Hospitälern  sei  bis  jetzt 
nur  eine  scheinbare  gewesen.  Unter  35  im  Val  de 
Gräce  1877  behandelten  Pockenkranken  seien  IS  im 
Hospital  angesteckt.  M.  empfiehlt  dringend  die  Re- 
vaccination  und  die  Anwendung  animaler  Vaccine,  da 
in  den  Pariser  Hospitälern  Kiuderlymphe  knapp  sei.) 

—  4)  Fournct,  Quelques  considerations  sur  la  petite 
epidemie  de  variole  observee  ä  Dunkerque  cn  1878  et 
1S79.  Gaz.  des  hop.  No.  90  et  91.  (Die  von  F.  be- 
schriebene Pockenepidemie  in  Dünkirchen  begann  im 
Mai  1878.  Ks  wurden  bis  zum  5.  October  9  Fälle 
von  Pocken  im  Militärlazareth  [4  davon  im  Hospital 
angesteckt]  und  50  Fälle  [5  tödtlich  endende]  im  Ci- 
rilhospital  behandelt.  Während  des  Winters  entwickelte 
die  Epidemie  sich  anfangs  nicht  weiter,  dann  aber 
kamen  vom  27.  Januar  bis  Kndc  Mai  1879  44  Falle 
von  Pocken  [2  tödtlich]  im  Militärlazareth  zur  Behand- 
lung. Von  diesen  44  Fällen  waren  17  im  Lazarcth 
entstanden  [sehr  characteristisch  für  den  Zustand  des 
Impfwesens  in  dor  französischen  Armee].  Unter  meh- 
reren vom  Verf.  genauer  beschriebenen  Fällen  ist  eine 
Variola  conflucns  insofern  von  Bedeutung,  als  während 
der  Krankheitein  mitGcschwürsbildung  verbundenes  hart- 
näckiges Untcrschenkelekzem  heilte.  In  1  Falle  von  Variola 
hämorrhagica  trat  der  Tod  ein,  bevor  es  zurPockcnbildung 
kam)  —  5)  Lande,  L. ,  Sur  l'origiue  et  la  propaga- 
tion  de  l'cpidcmie  variolique  a  Bordeaux  en  1876—1878. 
Journal  de  med.  do  Bordeaux.  No.  2S  et  29.  — 
6)  Brinon,  Henri  de,  Note  sur  uno  epidemie  de  pe- 
tite veröle,  qui  a  rcgn6  ä  l'hopital  civil  et  militaire 
de  Moulins  (Attier)  dans  le  deuxiemc  trimestre  de 
l'annee  1878.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  do  chir.  No.  42. 
(Die  von  B.  beschriebene  Pockenepidomic  verlief  aus- 
schliesslich innerhalb  des  Civil-  und  Militärhospitals 
zu  Moulins.  Ein  Soldat,  der  sich  wahrscheinlich  im 
Militärhospital  zu  St.  Etiennc  angesteckt  und  nur  we- 
nige Stunden  in  seinem  Quartier  zu  Moulins  verweilt 
hatte,  wurde  am  13.  Januar  mit  confluirenden  Pocken 
in  das  Hospital  zu  Moulins  aufgenommen ,  wo  er  am 
16.  Januar  starb.  Von  diesem  Falle  aus  verbreiteten 
sich  die  Pocken  weiter.  Unter  18  Erkrankten  sind  3, 
welche  die  Pocken  in  hämorrhagischer  Form  hatten, 
gestorben.  Eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  er- 
krankten Soldaten  war  nicht  revaoeinirt,  2  auch  nicht 
vaccinirt.  Die  Kndemie  erlosch  im  April.)  —  7)  Ehren- 
dorfer, F.,  Die  Blatternbehandlung  mit  Glycerin. 
Wiener  med.  Presse.  Mo.  25  und  86.  (Im  Wiedener 
Hospital  sind  von  18G7  bis  1877  die  Pocken  vom  Pri- 
mararzt von  Eisenstein  mittelst  Glycerin  behandelt 
worden.  Von  1032  Pockenkranken  waren  910  geimpft, 
122  nicht  geimpft.  Die  Sterblichkeit  betrug  im  Ganzen 
73  (7,07  pCt],  die  der  Geimpften  49  [5,27  pCt.],  die 
der  nicht  Geimpften  25  [20,49  pCt.].  Die  procentua- 
lische  Sterblichkeit  der  pockenkranken  .Männer  war 
5,6  pCt.,  die  der  Weiber  8,5  pCt  Variola  haemorrhagica 
pustulosa  kam  29  Mal,  Purpura  haemorrhagica  10  Mal 
»or.  Diese  letzteren  Fälle  endeten  alle  tödtlich.  Von 
3  Kranken,  deren  Gesiebtshaut  von  alten  Pockennarben 
ganz  zerrissen  war,  hatte  1  Variola  conflucns  und  ge- 
nas nach  langer  Reconvalescenz ,  2  dagegen  starben. 
Der  erste  hatte  die  Pocken  vor  11  Jahren,  die  anderen 
beiden  vor  7  und  8  Jahren  überstanden. 


Zander  (1)  beschreibt  eine  Pockenepidemie, 
welche  in  die  Irrenanstalt  St.  Urban  durch  eine  am 
17.  Nov.  aufgenommene  Kranke  eingeschleppt  wurde, 
die  vom  20.  zum  21.  Nov.  fieberhaft  erkrankte  und  am 
Nachmittag  des  letzten  Tages  starb,  nachdem  ein  aus 
rotben  Flecken  bestehendes  und  rom  Nabel  nach  bei- 
den Schulterblattwinkcln  sich  erstreckendes  Prodromal- 
Exanthem  sich  ausgebildet  hatte.  Die  Obductiou  er- 
wies starke  Hämorrhagien  in  den  serösen  Häuten,  im 
Magen  und  Darm  und  unter  der  Haut  de"r  Extremitäten. 
Von  diesem  Falle  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit 
theils  direct,  theils  indirect  auf  1  Wärterin,  3  Wärter 
und  13  Kranke.  3  Fälle  verliefen  in  den  ersten 
24  Stunden  tödlich,  die  übrigen  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme leicht.  Wenn  bei  dem  einen  Wärter,  wie  Z. 
annimmt,  die  Ansteckung  nur  bei  der  Obduction  der 
ersten  Kranken  hatte  stattfinden  können,  so  würde  bei 
ihm  die  Incubation  und  das  Prodromalstadium  zu- 
sammen 17  Tage  gedauert  haben.  Bei  einem  der  tödt- 
lich verlaufenen  Fälle  war  die  Haut  frei  von  Auaschlag, 
die  Schleimhäute  dagegen  damit  bedeckt.  Der  Aus- 
breitung der  Kndemie  wurde  durch  Impfung  und  Ke- 
vaeeination  entgegen  gewirkt,  und  es  würde  der  Erfolg 
dieser  Massrcgel  noch  günstiger  gewesen  sein,  wenn 
Lymphe  schnell  in  genügender  Menge  hatte  beschafft 
werden  können.  Als  Impfstoff  wurde  Farren-Lymphe, 
humanisirte  Lymphe  und  Glycerin-Lymphe  verwendet; 
zum  Theil  wurde  auch  von  Arm  zu  Arm  geimpft.  Die 
schlechtesten  Erfolge  lieferte  Farrenlymphe,  die  besten 
die  Impfung  von  Arm  zu  Arm.  Bei  einem  Kranken 
verliefen  Pocken  und  Sehutzpocketi  neben  einander. 
Ein  Einfluss  der  Pocken  auf  die  Geisteskrankheit  wurde 
in  keinem  Fallo  beobachtet. 

Die  in  der  Garnison  von  Krems  in  den  1  1  Jahren 
von  1 8G 7  bis  1878  vorgekommenen  34,'t  Pocken- 
erkrankungen verlheilen  sich  nach  dem  Berichte 
Podhajsky's  (2)  in  der  Weise,  dass  im  Ganzen  auf 
den  Juli  die  geringste  Zahl,  auf  Januar  und  Decemter 
dio  grösste  Zahl  kommt 

Auf  den  Januar  fielen  90,  Februar  37,  März  25, 
April  20,  Mai  13,  Juni  4,  Juli  1,  August  4,  Septem- 
ber 6,  October  25,  November  53  und  December  65  Er- 
kungen.  Auch  in  den  einzelnen  Epidemien  kaineu 
stets  die  zahlreichsten  Fälle  auf  die  Zeit  von  October 
bis  Februar.  Von  den  Pockenkranken  befanden  sich 
193  (8  Todesfälle)  im  1.  Dienstjabr,  90  im  2.  und  10 
(1  Todesfall)  im  3.  Die  Erkrankungen  überhaupt, 
ebenso  aber  auch  die  schweren  und  tödt liehen  Pocken« 
tälle  traten  nach  P.  gruppenweise  auf.  Verf.  ist  über- 
zeugt, dass  die  Pocken  auch  unter  dem  Civil  nach  ähn- 
lichen Gesetzen  auftreten,  wie  die  von  ihm  beim  Militär 
beobachteten.  (Von  dem  überwiegenden  Einfluss,  den 
Impfung  und  Kcvaecination  auf  die  Verbreitung  der 
Pocken  haben,  erwähnt  Verf.  Nichts.  Hef.) 

Lande  (5)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Bordoaux  in  früherer  Zeit  die  Pocken  dadurch  eine 
starke  epidemische  Verbreitung  gefunden  haben,  dass 
in  dem  Hospital  St.  Andre  die  Pockenkranken  gemischt 
mit  don  anderen  Kranken  gelagert  wurden.  So  sei 
dies  Hospital  zum  Herd  und  Mittelpunct  geworden, 
von  dem  aus  die  Pocken  sich  in  Bordeaux  und  in  der 
Gironde  vorbreiteten. 

Durch  die  Bemühungen  der  DDr.  Levieux  und 
Gintrac  sei  es  endlieh  erreicht  worden,  dass  vom 
11.  Januar  ab  eine  isolirte  Pockenabtheilung  im  Ho- 
spital St.  Andre  eingerichtet  wurde.  Hierdurch  wurde 
zwar  in  den  ersten  Jahren  eine  bedeutende  Verminde- 
rung der  Pockenerkrankun^en  bedingt;  bald  aber  liesa 
die  Strenge  in  der  Aufre-chtcrhaltung  der  Isolirung 
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nach,  und  als  die  Epidemie  von  1870  71  eine  grosso 
Zahl  von  Pockenkranken  der  Abtheilung  zuführte,  wurde 
das  Hospital  wieder  der  Ausgangspunkt  einer  in  Bor- 
deaux nicht  erlöschenden  Pocken- Kndetnie.  Ks  besteht 
jetzt  nach  L.  der  Plan ,  diesem  Uebelstande  dadurch 
abzuhelfen,  dass  man  ein  besonderes  Pocken  hos  pital  auf 
dem  Oute  Pellegrin  bei  Bordeaux  erbaut.  Hier  sojyn 
schon  1870  71  gegen  2000  Pockenkranke  verpflegt  wor- 
den, ohne  dass  die  Krankheit  sich  auch  auf  die  be- 
nachbarte Ortschaft  ausgebreitet  hätte. 

Diu  Epidemie,  die  1877  und  1878  in  Bordeaux  ge- 
herrscht hat,  begann  schon  1876  mit  vereinzelten  durch 
den  Schiffsverkehr  eingeschleppten  Fällen,  von  denen 
10  tödtlich  endeten.  1877  betrug  die  Anzahl  der  in 
der  Stadt  an  den  Pocken  Gestorbenen  -'57.  Im  Hospi- 
tal St.  Andre  wurden  in  diesem  Jahre  267  Pocken- 
kranke behandelt,  die  zum  grossen  Theil  im  Hospital 
selbst  angesteckt  waren.  Die  demselben  zunächst  lie- 
genden Thcile  der  Stadt  litten,  wie  L.  graphisch  und 
durch  Tabellen  zu  beweisen  sucht,  durch  die  Seuche 
am  stärksten,  sowohl  was  die  Zahl  der  Fälle,  als  auch 
was  das  Sterblichkcitsverhältniss  der  Krkrankten  an- 
langt. Von  den  257  Pockentodten  des  Jahres  1877 
waren  101  unter  10  Jahre  alt,  woraus  Verf.  schliesst, 
dass  diese  101  Kinder  nicht  geimpft  gewesen  seien. 
Auf  die  Altersklasse  von  10  bis  20  Jahren  kamen  nur 
24  Todesfälle,  auf  die  Altersklasse  von  20  bis  30  Jahren 
41).  Hieraus  folgert  L.,  dass  die  Revaccination  nicht 
über  das  20.  Lebensjahr  hinaus  aufgeschoben  werden 
dürfe. 

B.  Anatomie. 

1)  Klebs,  E.,  Der  Microeoccus  der  Variola  und 
Vaccina.  Archiv  für  experini.  Pathologie  und  Pharrna- 
cologie.  X.  S.  222-227.  Hierzu  Abbildungen  auf  2 
Tafeln.  —  2)  Cornil,  M.,  Sur  l'histologie  des  pustules 
de  la  variolo  hemorrhagique.    L'l'nion  med.   No.  135. 

Die  Organismen  der  Vaccine  und  der  Va- 
riola sind  nach  Klebs  (1)  Micrococcen,  die  iu  keiner 
Phase  ihrer  Entwicklung  andere  Formen  annehmen, 
als  die  kleiner  Kügelchen. 

Micrococcen  von  kaum  0,5  n  Durchmesser  aus  dem 
Traehealschleim  eines  Variola-Kranken  waren  zum  Thei| 
zu  4  in  Quadraten  gelagert,  die  durch  breite  Zwischen- 
räume von  einander  getrennt  waren,  und  werden  von 
K.  als  Microeoccus  quadrigeminus  bezeichnet.  Eine 
ähnliche  Anordnung  findet  sich  stellenweis  in  den  von 
ihm  abgebildeten  Micrococcen,  die  aus  den  Pusteln 
eines  Kalbes  stammten,  das  nach  Impfung  mit  Variola 
kümmerliche  Pusteln  und  nach  der  nunmehr  mit  Vac- 
cine ausgeführten  Impfung  schöne  Kuhpocken-Pusteln 
bekommen  hatte.  Die  Micrococcen  aus  den  Pustelu  der 
letzteren  Art  waren  0,615  fi  gross,  die  aus  den  Pusteln 
der  ersten  Art  waren  zwischen  0,615  und  nahezu  1,23  p 
gross. 

Der  Bau  der  Pockenpusteln  wird  von  Cornil 
(2)  auf  Grand  von  Untersuchungen  beschrieben,  dio 
er  an  Pusteln  am  3.  Tage  des  Eruptioosstadiums  eines 
Falles  von  Variola  haemorrhagica  gemacht  hat. 

Das  Rete  Malpighii  ist  an  der  Stelle  der  Pustel 
durch  ein  eigentümliches  Netzwerk  ersetzt.  Die  Höh- 
len des  Netzwerkes  entstehen  im  Innern  der  einzelnen 
Kpidermiszellen.  Der  bald  ovale,  bald  kugelige  Zell- 
kern findet  sich  daher  frei  entweder  in  der  Mitte  des 
verflüssigten  Protoplasmas  oder  lehnt  sich  gegen  die 
Wand  der  kleinen  Höhle.  Was  von  dem  Protoplasma 
übrig  geblieben  ist,  bildet  die  Balken  oder  Stränge 
des  Netzwerkes,  die  bei  der  Kleinheit  der  Höhlen  dick 
und  widerstandsfähig  erscheinen.  Oft  liegen  in  dem 
Balkenwerk  durch  Druck  abgeplattete  Zelleu  der  Schleim- 


schicht. Die  Flüssigkeit  in  den  ausgehöhlten  Zellen 
der  Schlcimschicht  stammt  offenbar  aus  den  Gcfässen 
des  Papillarkbrpers.  Zu  einer  gewissen  Zeit  erscheinen 
in  den  Höhlen  des  Netzwerkes  Lymphzcllen,  die  min- 
destens zum  grösseren  Theil  aus  jenen  Blutgefässen 
durch  Diapedesis  ausgewandert  sind ,  vielleicht  auch 
durch  Theilung  der  Kerne  der  Sehleimhautzcllcn  ent- 
standen sein  mögen.  In  dem  centralen,  zuerst  entstan- 
denen Abschnitt  des  Pockenbläschens  verdünnen  sich  die 
Balken  und  es  lliessen  die  Böhlen  der  verschiedenen 
Zellen  zu  grösseren  unregcl massigen  Hohlräumen  zu- 
sammen. Bei  den  hämorrhagischen  Pooken  findet  man 
am  3.  Tage  in  diesen  Hohlräumen  eine  grosse  Menge 
rother  Blutkörperchen  neben  sehr  wenigen  weissen  in 
einer  Flüssigkeit,  dio  durch  Osmiumsäure  leicht  zum 
Gerinnen  zu  bringen  ist.  Auch  in  den  kleinen  peri- 
pherisch gelegenen  Höhlen  findet  man  jetzt  rothe  Blut- 
körperchen in  der  Umgebung  der  Zellkerne.  Bei  allen 
Pockenpustcln  findet  man  jetzt  trotz  der  starken  Ver- 
änderung der  Schleimschicht  die  oberflächliche  Schicht 
der  Epidermis  intact.  Am  stärksten  verändert  sich  der 
mittlere  Theil  des  Rete  Malpighii.  Die  Lederhaut  und 
der  Papillarkörper  sind  von  weissen  Blutkörperchen 
nicht  infiltirt,  sondern  man  sieht  hier  nur  eine  sehr 
deutliche  Ucberfüllung  der  Blutgefässe  und  einige  rothe 
Blutkörperchen  zwischen  den  Massen  des  Bindegewebes. 
In  Folge  des  gesteigerten  Blutdruckes  sind  viel  mehr 
rothe  Blutkörperchen  als  weisse  aus  den  Gelassen  durch 
Diapedesis  ausgetreten,  ein  Verhältniss,  welches  dem 
bei  der  Entzündung  zu  beobachtenden  gerade  ent- 
gegengesetzt ist.  Als  Ursache  des  Austretens  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  nach  C.  eine  bei  den  hämorrhagi- 
schen Pocken  von  ihm  beobachtet«  Veränderung  des 
Epithels  der  Gcfässe  anzusehen.  Auf  den  Querschnitten 
der  sehr  erweiterten  Capillaren  und  der  kleineren  Ge- 
lasse hat  er  nämlich  die  Fndothelien  kugelig  geschwollen 
gefunden.  Sie  bildeten  nicht  mehr  eine  dünne  zusam- 
menhängende platte  Schicht  und  konnten  daher  den 
durchtretenden  rothen  Blutkörperchen  nicht  genügend 
Widerstand  leisten. 

YI.  Windpocken. 

1)  La  varicelle  et  la  variole.  Gaz.  des  höp.  No.  37. 
—  2)  Perroud,  M.,  Etat  de  la  variole  et  de  la  vae- 
eine dans  le  departement  du  Rhone  pendant  l'atmee 
1878.  Lyon  med.  No.  9  u.  10.  —  3)  Makuna,  M. 
D.,  The  diagnosis  of  Variola  from  Varicella  vera.  Tho 
Lancet.  6.  Sept.  p.  350.  —  4)  Galzin,  Louis,  Va- 
riole et  varicelle,  leur  ideutite  de  nature.  These.  4. 
40  pp.  Paris. 

Der  Aufsatz  in  der  Qaz.  des  höp.  (1)  bespricht 
einen  Bericht,  den  Dr.  Manouvrioz  in  Valcnciennes 
über  die  von  ihm  beobachtete  Windpocken-Epi- 
demie eingesendet  hat. 

In  dieser  Epidemie  fand  die  erste  Erkrankung  am 
17.  December  1875  statt.  Im  folgenden  Jahre  waren 
die  Erkrankungen  an  Windpocken  ziemlich  gleichraässig 
auf  die  einzelnen  Monate  vertheilt,  1877  nahm  die  An- 
zahl der  neuen  Fälle  schnell  zu  und  erreichte  im  Fe- 
bruar ihr  Maximum.  Von  April  bis  Ende  des  Jahres 
kamen  dann  nur  noch  vereinzelte  Fällo  vor.  Dr.  Mi- 
nouvriez  hat  57  Fälle  von  Windpocken  selbst  beob- 
achtet. Ein  Säugling  von  9  Monaten  erkrankte,  von 
seiner  älteren  Schwester  angesteckt,  8  Tage  nach  dem 
Ausbruch  der  Windpocken  bei  dieser.  Verf.  glaubt 
hieraus  sch Hessen  zu  müssen,  dass  die  Incubationsdauer 
bei  dem  Säugling  höchstens  8  Tage  gewesen  sei  (er 
Übersicht  hierbei,  dass  die  Windpocken  auch  vor  dem 
Ausbruch  des  Kxanthems  anstecken  können.  Ref.).  In 
5  ähnlichen  Fällen  hat  Manouvricz  9,  10,  11,  14 
und  15  Tage  als  Maximum,  iu  einem  weiteren  Falle 
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8  Tage  als  Minimum  der  möglichen  Incubationsdauer 
berechnet  Er  unterscheidet  zwei  Ausschlagsforraen, 
die  vesiculöse  und  die  pustulöse.  Die  letztere  Form 
zeigt  bisweilen  Pusteln  mit  deutlicher  Delle.  Die 
Pusteln  haben  einen  Kntzündungshof  und  gleichen  denen 
des  Ecthyma.  Die  Krusten  sitzen  hier  bis  3  Wochen 
fest  und  es  bleiben  nicht  selten  Narben  zurück,  die 
denjenigen  der  Variola  gleichen  und  selbst  vertieft 
sein  können.  Bei  einem  cachectischen  16  Monate  alten 
Kinde,  das  vaccinirt  war,  hat  er  grosse  schwarze  ge- 
dellte  Pusteln  gesehen,  die  sich  in  Geschwüre  von  1 
bis  2  Ctm.  Durchmesser  verwandelten  und  zum  Theil 
Narben  von  0,5 — 1  Ctm.  Tiefe  zurücklicsscn.  Die  pustu- 
löse und  die  vesiculöse  Form  der  Windpocken  bedingte 
sich  öfters  gegenseitig  durch  Ansteckung,  auch  kommen 
beide  Formen  bisweilen  gleichzeitig  bei  demselben  In- 
dividuum vor.  Die  Complicationen  waren  mannigfaltig 
und  veranlassten  in  2  Fällen  (Meningitis,  Diphtherie) 
den  tödtlichen  Ausgang.  Schwäche,  Abmagerung,  Bron- 
chitis, Gastroenteritis  und  Blutgeschwüre  hat  M.  als 
Folgezuständo  der  Windpocken  beobachtet.  Die  Kran- 
keu  waren  mit  Ausnahme  eines  6jährigen  und  zweier 
•Jjähriger  Kinder  unter  6  Jahr  alt.  Die  Verbreitung 
durch  Ansteckung  erfolgte  theils  in  den  Familien,  theils 
in  der  Schule  und  ganz  besonders  häufig  in  den  Rinder- 
bewahranstalten. Unter  57  Kranken  waren  48  geimpft. 
Bei  den  9  Ungeimpften  verliefen  die  Windpocken  in 
gleich  milder  Form,  wie  bei  den  Geimpften.  3  unge- 
impfte  Kinder,  die  längere  Zeit  mit  Windpocken-Kranken 
in  engster  Berührung  lebten,  erkrankten  nicht.  Bei 
4  Kindern,  die  12,  18,  21  Tage  und  G  Monate  vorher 
an  Windpocken  erkrankt  waren,  vollzog  M.  die  Schutz- 
pockenimpfung mit  Erfolg  und  von  einem  dieser  Kinder 
impfte  er  weiter.  Die  Weiterverbreitung  der  Wind- 
pocken auf  die  Geschwister  der  Erkrankten  glaubt  er 
durch  Einreibungen  mit  Kamphersalbe  verhüten  zu 
können.  Aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  sohliesst 
er,  dass  weder  die  Narben,  noch  die  Schwere  der  Com- 
plicationen, noch  die  Delle  der  Pusteln  als  Unterschei- 
dungsmerkmal der  Pocken  von  den  Windpocken  dienen 
könne,  dass  aber  das  Contagium  dieser  Krankheiten 
durchaus  verschieden  sei. 

Ebenso  vertheidigt  Perroud  (2)  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  die  gänzliche  Verschiedenheit 
der  Windpocken  und  Pocken. 

In  den  letzten  4  Jahren  bat  er  im  Krankenhause 
28  Fälle  von  Windpocken  bei  Kindern  behandelt.  14 
dieser  Kinder  hatten  deutliche,  7  undeutliche  und  7 
keine  Narben  von  Schutzpocken.  Bei  Allen  aber  ver- 
liefen die  Windpocken  in  völlig  gleicher  Weise.  Ein 
Gjähriger  Knabe  mit  oberflächlichen  Schutzpockennarben 
hatte  wenige  Monate  vor  der  Erkrankung  an  Wind- 
pocken Varioloiden  überstanden.  Ein  anderes  ebenfalls 
geimpftes  Kind  hatte  einen  reichlichen  Windpocken- 
Ausschlag  und  1  Jahr  später  leichte  Varioloiden.  Wie 
man  aus  diesen  Einzelnbeobachtungcn  den  Sehluss, 
dass  Pocken  und  Varicellen  eine  gegenseitige  Immu- 
nität nicht  gewähren,  zu  machen  berechtigt  ist,  so 
spricht  hierfür  auch  das  Altersverhältniss  der  an  Wind- 
pocken Erkrankten.  Von  den  28  Kranken  waren  20 
zwischen  2  und  5  Jahr  alt,  von  den  14  geimpften 
Windpockenkranken  gehörten  9  dieser  Altersklasse  an. 
Die  Impfung  hatte  also  nicht  zur  Folge,  dass  die  Kin- 
der erst  nach  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren  für  die 
Windpocken  empfänglich  wurden,  wohingegen  die  Em- 
pfänglichkeit für  die  Pocken  bekanntlich  durch  die 
Impfung  weit  hinausgeschoben  wird.  Von  den  28  Kranken 
waren  16  im  Hospital  mit  Windpocken  angesteckt,  bei 
12  war  die  Krankheit  ausserhalb  des  Hospitals  erworben. 
Ein  grosser  Theil  der  enteren  litt  an  Masern  und 
Keuchhusten.  Hieraus  dürfe  man  aber  nicht  schliessen, 


dass  Masern  und  Keuchhusten  die  Disposition  für  An- 
steckung mit  Windpocken  steigerten. 

Makuna  (3)  hat  in  7  Monaten  3(5  Fälle  von 
Windpocken  gesehen,  von  denen  33  für  Pocken  ge- 
halten waren.  Die  Incubation  und  die  Prodrome  gäben 
ofß  nicht  genügende  Auhaltspuncte  für  die  Unter- 
scheidung. Dagegen  sei  während  der  Eruption  die 
Diagnose  dadurch  gesichert,  dass  die  Knötchen  bei 
den  Varicellen  sich  schnell  in  Bläschen  verwandeln, 
dass  Nachschübe  kommen,  und  dass  die  nicht  gedeihen 
Bläschen,  nachdem  sie  sich  vollständig  entwickelt 
haben,  durch  einen  einzigen  Einstich  ihres  wässrigen 
Inhaltes  sich  berauben  lassen.  Bei  "den  Pocken  dagegen 
brauchen  die  Knötchen  gegen  3  Tago  zur  Umwand- 
lung in  Bläschen,  die  Pusteln  seien  örtlich  gleich- 
mässiger  in  der  Entwickelung.  godellt  und  wegen 
ihres  vielfachcrigen  Baues  durch  einen  einzigen  Ein- 
stich nicht  zu  entleeren.  Der  Inhalt  der  Pockenbläs- 
chen sei  klebriger,  als  der  der  Windpocken. 

Einen  entgegengesetzten  Standpunct.  wio  die 
vorigen  Autoren,  nimmt  Galzin  (4)  ein,  der  mit 
grossem  Eifer  die  Identitiit  der  Pocken  und 
Windpocken  vertheidigt.  Aus  der  geschichtlichen 
Einleitung  über  die  Kenniniss  der  Windpocken  ist  die 
Behauptung  interessant,  dass  man  zur  Aufstellung  der 
Varicellen  als  einer  von  den  Pocken  verschiedenen 
Krankheit  durch  die  bis  /.um  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derts herrschende  Meinung  verleitet  worden  sei,  die 
Pocken  machten  nie  Recidive.  Jodes  leichte  Recidiv 
der  Pocken  sei  daher  für  Varicelle  erklärt  worden. 
Bei  der  keine  neuen Thatsachen  bringenden  Zusammen- 
stellung der  Beweise  für  dio  Identität  der  Pocken  und 
der  Windpocken  behauptet  Verf.,  dass  nach  der  Schutz- 
pocken-Impfung  häufig  Pockenerkrankungen  vor- 
kämen. 

Als  Belag  für  diese  Behauptung  citirt  er  aus  dem 
Brit.  med.  journ.  vom  11.  November  1871  den  Fall 
eines  Matrosen,  der  2  Monate  nach  einer  erfolgreichen 
Impfung  an  den  Pocken  erkrankt  und  gestorben  sei. 
(Dies  Citat  ist  recht  unglücklich  gewählt,  da  der  be- 
treffende Matrose  nach  der  von  Worth  gegebenen  Dar- 
stellung am  20.  October  geimpft  und  bereits  am 
29.  October,  während  eine  Schutzpocke  sich  ausge- 
bildet hatte,  an  den  Prodromen  der  Pocken  erkrankt 
war.  am  31.  October  den  Ausschlag  bekam  und  am 
4.  November  starb.  Es  hatte  also  die  Ansteckung  mit 
Pocken  nicht  2  Monate  nach  der  Impfung,  sondern 
mindestens  1 — 2  Tage  vor  derselben  stattgefunden,  und 
diese  hatte  die  Entwickelung  der  Pocken  natürlich 
nicht  hinden  können.  Ref.)  G.  beschreibt  dann  eine 
kleine  Pockenepidemie,  welche  unter  den  Insassen  eines 
Gefängnisses  in  Montpellier  ausbrechend,  innerhalb  der 
Stadt  keine  grosse  Verbreitung  erlangte.  2  ohne  Nach- 
schübe verlaufende  leichte  Variola-Fälle  dieser  Epidemie 
bezeichnet  Verf.  als  Windpocken.  Er  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  Variola,  Variolois  und  Varicellen  seien  un- 
gleiche Folgeerscheinungen  desselben  Giftes  und  jede 
dieser  Formen  könne  die  andere  durch  Ansteckung 
hervorrufen;  meistens  werde  aber  nur  dio  gleiohe  Form 
durch  Ansteckung  erzeugt  Dies  gelte  besonders  von 
den  Varicellen,  die  nur  eine  schwache  Immunität  gegen 
Pocken  zurücklassen. 
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VIT.  Vaccine 

».  Impfwesen  verschiedener  Lander.  Vacci- 
nation und  Revaccination. 

1)  Vandenshriek,  Felix,  Prophylaxie  varioliquc. 
Organisation  vaccinalc  en  Bclgique  et  ä  l'etranger. 
Vaccination  obligatoire.  La  presse  med.  Helge.  4.  u. 
10.  August  (In  einem  Berichte,  den  er  dem  Provin- 
zialrath  von  Hrabant  erstattet  hat,  bespricht  V.  das 
Impfwesen  in  England,  Deutschland,  den  Vereinigten 
Staaten,  Frankreich,  Holland  und  Belgien  und  empfiehlt 
die  Kinführung  der  obligatorischen  Impfung  und  Re- 
vaccination in  den  Niederlanden.)  —  2)  Perroud,  M., 
Etat  de  la  variole  et  de  la  Vaccine  dans  le  departe- 
nent  da  Rhone  pendant  l'annee  1878.  Lyon.  med. 
Xo.  9  et  10.  —  3)  Becker,  Ii.  T.  v.,  Handbuch  der 
Vaccinationslebre.  Zum  hundertjährigen  Gedächtniss 
ihrer  wissenschaftlichen  Erforschung  durch  Edward 
Jenner.  Stuttgart.  8.  260  SS.  (Die  in  Folge 
äusserer  Umstände  um  1  Jahr  in  ihrem  Erscheinen  ver- 
spätete Festschrift  ist  namentlich  in  dem  geschicht- 
lichen Theile  anziehend  geschrieben,  indem  sie  die  Vor- 
gänge im  Einzelnen  anschaulich  schildert.  In  der 
zweiten  Hälfte  des  Huches  werden  Impfschutz  und  Impf- 
gegner, die  Impfgesetzc  und  die  Pathologie  der  Schutz- 
poekenkrankheit besprochen.  Mit  der  animalen  Impfung 
hat  Verf.  sich  wenig  befreundet,  weil  die  Kuhlympbe 
bei  seinen  Impfungen  oft  fehlschlug.) 

Wirkung  der  Impfung  auf  den  Organismus. 
Dauer  der  Schutzkraft  der  Impfung.  3)  Ray- 
naud, Haurice,  Recherches  experimentalcs  sur  l'in- 
foction  et  l'immunite  vaccinaks.  Memoire  lu  ä  l'aca- 
dtmie  de  med.  dans  les  seances  des  13.  et  20.  Aout  1878. 
Oaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  Xo.  29,  31,  32.  — 
4)  Marmise,  Duree  de  l'iramunite  vaccinale.  Journal 
de  med.  de  Bordeaux.  15.  Mars.  (M.  berichtet  über 
einen  Fall  von  Pocken,  die  sich  bei  einem  5*  ,,  Jahre 
vorher  geimpften  Kinde  entwickelten.  Die  Impfung  war 
hier  als  erfolgreich  sicher* constatirt,  da  von  den  Schutz- 
pocken des  damals  2  Monate  alten  Kindes  mit  Erfolg 
weiter  geimpft  war.  M.,  der  ähnliche  Fälle  früher  [cf. 
diesen  Jahresbericht  1873.  V.  A.  1.]  mitgetheilt  hat, 
glaubt,  dass  die  Degeneration  der  humanisirten  Lymphe 
Sebald  an  der  geringen  Dauer  der  Schutzkraft  der 
Impfung  und  Revaccination  trage  und  empfiehlt  die 
ausschliessliche  Anwendung  der  echten  Kuhpocken- 
lymphe.) 

Intrauterine  Vaccination.  5)  Gast,  Alfred, 
Eiperimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Impfung. 
Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  183.  S.  201  —  212.  — 
6)  Uurckhardt,  Albrecht  E.,  Zur  intrauterinen  Vac- 
cination. Deutsches  Archiv  für  klinische  Mcdicin. 
Bd.  24.  S.  507  —  509.  —  7)  Intra-uterine  vaccination 
of  smal-pox.  Brit  med.  journ.  13.  Dec.  p.  928.  (Es 
wird  zunächst  auf  einen  von  Underhill  mitgetheilten 
Fall  Bezug  genommen,  in  welchem  ein  Kind,  dessen 
Matter  im  S.  Schwangerschaftsmonat  revaccinirt  war, 
wiederholt  im  3.  und  4.  Monat  mit  besonderer  Sorgfalt 
und  doch  ohne  Erfolg  vaccinirt  worden  war.  Im  Gegen- 
satz hierzu  wird  demnächst  mitgetheilt,  dass  Mr.  Bur- 
'ton  in  Birrnigham  mehrere  Schwangere  geimpft  und 
hinterher  die  Kinder  derselben  erfolgreich  geimpft  hat. 
Ein  analoger  Fall  ist  von  Dr.  Cory,  einem  angesehenen 
Impfarzt  in  den  St.  Thomas  Hosp.  rcp. ,  mitgetheilt. 
Kme  Frau,  die  während  der  Schwangerschaft  wegen 
Variola  vera  am  13.  Juni  1877  in  das  Pockenhospital 
zu  Hamstead  aufgenommen  war,  wurde  am  14.  Decbr. 
rechtzeitig  entbunden.  Ihr  Kind  wurde  am  21.  Mai  1873 
mit  gutem  Erfolg  [5  Pusteln]  von  Dr.  Cory  geimpft.) 

Erfolg  der  verschiedenartigen  Ausführung 
der  Impfung.  Einfloss  der  Zahl  der  Schutz- 
pocken. Neue  Impfinstrumente.  8)  Meyer, 
Lothar,  lieber  Impfungsresultate.  Vierteljahrsschrift  für 
Dermatol.   und  Syphilis.    XL    S.  181-189.  —  9) 


Crequy,  Note  sur  la  Vaccine  et  la  revaccination.  Bull, 
gen.  de  therap.  30.  Juli.  (C.  empfiehlt,  man  möge 
die  Abimpfung  nicht  am  8.,  sondern  am  7.  Tage  nach 
der  Impfung  ausführen,  weil  die  am  5. — 7.  Tage  abge- 
nommene Lymphe  viel  wirksamer  sei,  als  die  am  8.  Tage 
abgenommene,  und  weil  am  7.  Tage  die  Menge  der 
ausfliessenden  Lymphe  reichlieh  genug  sei.  Unter 
66  Revaccinationen,  die  am  7.  Tage  vollzogen  wurden, 
waren  45  [68,2  pCt.]  erfolgreich,  unter  143  am  8.  Tage 
vollzogenen  nur  73  [51  pCt.].  In  kleinerem  Maassstabe 
hat  C.  ähnliche  Erfahrungen  auch  bei  Erstimpfungen 
gemacht  Ferner  empfiehlt  er,  mit  der  Lanzette  und 
nicht  mit  der  Nadel  zu  impfen.  Bei  einer  gleichen 
Anzahl  von  Stichen  erhielt  er  bei  Anwendung  der 
Lanzette  144  und  153,  bei  Anwendung  der  Nadel  111 
und  115  Schutzpocken.  Zum  Schluss  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  es  nothwendig  sei,  auch  die  Kinder 
mit  Schutzpocken  zu  impfen,  welche  die  Windpocken 
überstanden  haben,  und  überall  dem  Vorurtheil  ent- 
gegen zu  arbeiten,  dass  Windpocken  und  Blattern  die- 
selbe Krankheit  seien.)  —  10)  Hervieux,  Note  sur 
le  service  des  vaccinations  ä  l'academie.  Bull,  de  l'aca- 
demic  de  m£d.  No.  38.  —  11)  Antony,  M  .  Etüde 
des  causes  susccptibles  de  faires  varier  les  resultats  des 
revaccinations.  Rccueil  de  mein,  de  med.  milit.  Nov. 
et  Dec.  —  12)  Deutschbein,  Ucber  die  erforderliche 
Zahl  der  bei  der  Impfung  und  Wiederimpfung  zu  er- 
zielenden Pocken.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 

13)  Dompeling,  Waarom  is  het  goed,  dat  men  tien 
steekjes  bij  de  vaccinatie  doct.  Weekblad  von  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  geneeakunde  No.  46.  — 

14)  Weiser,  M.  E.,  Der  Impfring.  Allgem.  Wiener 
med.  Zeitung  No.  48.  (Das  von  W.  beschriebene  Impf- 
Instrumcnt  besteht  aus  einem  Hohlring  und  einem  auf 
diesen  aufzuschraubenden  Giftzahn  mit  Stachel.  [Ks 
würde  sehr  umständlich  sein,  den  Stachel  zwischen  je 
2  Impfungen  zu  reinigen,  und  hält  Ref.  das  Instrument 
daher  für  wenig  empfehlenswerth ,  am  wenigsten  für 
Arm-  zu  Arm- Impfungen].) 

In  dem  vorletzten  seiner  Jahresberichte  über  die 
Pocken  und  das  Inipfwesen  in  Lyon  und  im  Rhone- 
Departement  (cf.  diesen  Jahresbericht  1876,  VII  a.  8, 
1877,  V  A.  4  u.  5,  1878,  VII  a.  3)  hatte  Perroud 
(2)  mitgetheilt,  dass  die  seit  1875  bestehende  Lyoner 
Pocken-Epidemie  zu  Ende  sei. 

Er  modificirt  diese  Mitlheilung  jetzt  dahin,  dass 
noch  bis  in  den  December  1878  hin  einzelne  Pocken- 
Erkrankungen  und  Todesfälle  in  der  Stadt  Lyon  vor- 
gekommen seien.  Aus  der  monatweis  gegebenen  Ucber- 
sicht  der  Zahl  der  Pockentodesfälle  sei  hier  nur  erwähnt, 
dass  1875  in  Lyon  68  Personen  an  den  Pocken  starben, 
1876  314,  1877  112,  1878  46.  Im  letzten  Jahre  sind 
auch  im  Departement  da  Rhone  die  Pocken  fast  ganz 
erloschen.  Nur  in  den  Cantons  Mornant  und  d'Ample- 
puis  sind  noch  eine  Reihe  von  Pockenerkrankungen 
vorgekommen.  P.  weist  hierbei  im  Einzelnen  nach,  wie 
die  Epidemie  sich  durch  Ansteckung  weiter  verbreitet 
hat.  Eine  in  nächster  Nachbarschaft  der  von  den 
Pocken  heimgesuchten  Ortschaften  gelegene  Stadt, 
Amplepuis,  blieb  dabei  völlig  verschont,  weil  sie  in  der 
schweren  Pockenepidemie  von  1870,71  gründlich  durch- 
seucht war.  P.  bespricht  dann  die  Schwierigkeit  der 
Lymphbeschaffung  und  die  in  einzelnen  Arrondisse- 
ments  sehr  unvollkommene  Ausführung  der  für  die 
Impfung  geltenden  Bestimmungen.  Beispielsweise  hatten 
von  164  Kindern,  die  im  Laufe  des  Jahres  von  einem 
Arzte  geimpft  waren,  70  die  Schule  oder  Kinderbcwabr- 
anstalt  besucht,  ohne  je  vorher  geimpft  zu  sein.  In 
Bezug  auf  lange  Conservirung  der  Lymphe  führt  P.  an, 
dass  Dr.  Giraud  Lymphe,  die  im  Dunkeln  und  unter 
Wasser  aufbewahrt  war,  nach  einem  Jahre  noch  völlig 
gut  fand.    Interessant  sind  auch  die  Mittbeilungeu 
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über  die  Immunität  derjenigen  Kinder,  deren  Mütter 
während  der  Schwangerschaft  Pocken  oder  Vaccine 
uberstanden  hatten.  Ein  Kind,  dessen  Mutter  im 
(*..  Schwangerschafts-Monat  Pocken  gehabt  hatte,  wurde 
bis  zum  Alter  von  7  Jahren  fast  jährlich  geimpft,  aber 
stets  ohne  Erfolg.  Das  Kind  einer  Frau,  die  einen 
Monat  vor  der  Entbindung  erfolgreich  revaccinirt  war, 
wurde  im  Alter  von  einigen  Monaten,  von  4  und 
5  Jahren  sorgfältig  geimpft,  stets  ohne  Erfolg.  P.  be- 
merkt hierzu,  dass  die  Impfung  der  Kinder,  deren 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  Pocken  überstan- 
den hätten,  trotz  der  obigen  Thatsachen  nicht  unter- 
lassen werden  dürfe,  weil  zahlreiche  Fälle  bekannt 
seien,  in  denen,  trotz  der  während  der  Gravidität  von 
der  Mutter  überstandenen  Pocken,  Immunität  des  Kindes 
nicht  eingetreten  war. 

Eine  sehr  heftige  Masern-Epidemie  zwang  P.,  44  ge- 
impfte Kinder,  die  an  Masern  krank  waren,  wegen 
Maugels  an  anderweitem  Kaum  in  Zimmern  unterzu- 
bringen ,  die  bis  dahin  mit  Pockenkranken  belegt  ge- 
wesen waren.  Nur  15  bekamen  Pocken,  und  dies  auch 
nur  in  sehr  milder  Form.  Meist  traten  die  Erschei- 
nungen der  Pocken  zwischen  dem  12.  und  15.  Tage 
nach  der  Aufnahme  der  Kranken  in  die  frühere  Pocken- 
station auf.  Da  von  den  44  der  Gefahr  der  Ansteckung 
ausgesetzten  Kindern  38  unter  7  Jahr  alt  gewesen 
seien,  so  meint  P. ,  dass  man  in  den  ersten  7  Jahren 
nach  der  Impfung  nicht  nöthig  habe,  zu  revaoeiniren. 
Unter  186  wegen  Pocken  aufgenommenen  Kindern  waren 
79  geimpft,  107  nicht  geimpft  Von  den  erstcren 
starben  5  (6,3  pCt.),  von  den  letzteren  59  (55,1  pCt). 
Auf  die  hygienischen  Verhältnisse  des  Hospitals  und 
auf  den  Zustand  des  Impfwesens  fällt  kein  günstiges 
Licht,  indem  P.  mittheilt,  dass  von  170  Pockenfällen, 
über  die  er  genaue  Notizen  habe,  8G  dem  Hospital  von 
ausserhalb  als  pockenkrank  zugeführt,  84  aber  im 
Hospital  an  den  Pocken  erkrankt  seien.  Die  Ansicht, 
dass  die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Impfung  durch 
eine  inzwischen  überstandeno  schwere  Allgemeinerkran- 
kung verkürzt  werde,  hat  P.  weder  bei  Kindern,  noch 
bei  Erwachsenen  bestätigt  gefunden. 

lieber  die  wichtigen  Untersuchungen ,  welche 
Raynaud  (3)  in  ßezug  auf  die  Schicksale,  die  das 
Kuhpocken-Contagiuin  im  Körper  des  Geimpf- 
ten erfährt,  angestellt  hat,  ist  hier  bereits  früher  (cf. 
diesen  Jahresbericht  1877,  VII  b.  2  und  1878, 
VII  a.  9)  berichtet  worden.  R.  hat  dieso  Unter- 
suchungen weiter  fortgesetzt  und  hierbei  zunächst  an 
ein  Experiment  Chauvoau's  angeknüpft.  Dieser 
hatte  vermuthet,  dass  das  Ausbleiben  der  allgemeinen 
Eruption  der  Pferde -Pocken  nach  einer  Impfung  mit 
Vaccine  lediglich  dadurch  veranlasst  werde,  dass 
durch  die  frühzeitigo  Entwickolung  der  Impfpusteln 
bereits  vor  Ablauf  der  allgemeinen  Incubation  Immu- 
nität gesetzt  sei. 

Chauveau  schnitt,  um  dies  zu  prüfen,  24  bis 
48  Stunden  nach  vollzogener  Impfung  eines  Pferdes  die 
Impfstelle  aus  und  fand  seine  Vermuthung  bestätigt, 
indem  15  bis  20  Tage  nach  der  Impfung  ein  allge- 
meiner Mauke-Ausschlag  auftrat.  Verf.  wiederholte 
dies  Experiment  beim  Kalbe.  2G  Stunden,  nachdem 
er  das  Thier  mit  6  Stichen  geimpft  hatte,  schnitt  er 
die  geimpften  Hautstcllen  aus  und  vernähte  die  Wun- 
den. Ein  Allgemein-Ausschlag  blieb  allerdings  aus; 
aber  eine  15  Tage  nach  der  ersten  Impfung  vollzogene 
Iuoculation  guter  Lymphe  gab  ein  negatives  Resultat 

Er  schliesst,  dass  das  Rind  höchst  wahrscheinlich 
ungeeignet  für  die  Erzielung  eines  allgemeinen  Kuh- 
pockenaussehlages  dnreh  Impfung  sei.  und  dass  die 
Ini'ection  mit  Vaccine  und  die  hierdurch  bedingte  Im- 


munität von  der  Entwicklung  der  Impfpusteln  unab- 
hängig sei.  Dieser  letztere  Satz  werde  auch  durch  die 
Beobachtungen  M.  A.  Martin's  bestätigt,  der  bei 
mehreren  Kindern  die  Impfstellen  durch  Wiener  Aetz- 
paste,  bevor  es  zur  Entwickelung  von  Pocken  gekom- 
men war.  zerstört  hatte,  ohne  dass  hierdurch  das  Zu- 
standekommen der  Immunität  beeinträchtigt  worden 
wäre.  Da  also  die  Impfpocke  an  sich  es  nicht  ist, 
durch  welche  die  Vaccine  dem  Körper  mitgetheilt  wird, 
so  prüfte  R. ,  ob  die  Mittheilung  durch  die  Nerven, 
oder  durch  das  Blut,  oder  durch  die  Lymphe  erfolgt. 

Er  schnitt  bei  einem  Kalbe  den  Nervus  ischiadicus 
und  den  Nervus  saphenus  internus  durch.  Auf  den  so 
der  Bewegung  und  Empfindung  beraubten  unteren  Ab- 
schnitt des  Beines  wurde  nunmehr  geimpft.  Die  Pocken 
entwickelten  sich  ganz  normal,  wie  dies  auch  Cham- 
bon  früher  bei  Impfungen  gesehen  hat,  die  auf  ge- 
lähmten Gliedmassen  ausgeführt  waren.  Eine  am 
7.  Tage  an  der  Brust  des  Kalbes  vorgenommene  Wieder- 
holung der  Impfung  lieferte  ein  fast  ganz  negatives 
Ergebniss.  Am  6.  Tage  danach  waren  nämlich  an  2 
der  12  Impfstellen  Knötchen  bemerkbar.  Mit  der  aus 
diesen  durch  Abschaben  gewonnenen  Lymphe  wurde 
ein  zweites  Kalb  geimpft,  bei  dem  sich  2  dürftige 
Knötchen  entwickelten,  deren  Lymphe  sich  bei  derAb- 
impfung  als  unwirksam  erwies. 

R.  schliesst,  dass  das  Nervensystem  auf  die  Ver- 
breitung des  Vaccinegiftes  im  Körper  ohne  Einfluss 
ist,  da  Unterbrechung  der  Nervenbahnen  weder  die 
Entwickelung  der  Impfpocken,  noch  die  der  ünmunität 
hindert. 

Die  Mittbeilbarkeit  des  Contagiums  durch  das  Blut 
prüfte  er,  indem  er  Blut  von  Kindern,  die  1,  2,  3  bis 
40  Tage  vorher  erfolgreich  geimpft  waren ,  auf  andere 
Kinder  mittelst  Lanzette  überimpfte.  Es  wurde  hier- 
durch in  keinem  Falle  eine  Schutzpockc  oder  Immu- 
nität erzielt  Demnächst  versuchte  er  es  mit  Ueber- 
tragung  grosser  Blutmengen,  indem  er  250  bis  500  Grm. 
Blut,  das  von  einem  7  oder  8  Tage  zuvor  geimpften 
Thier«  entnommen  war,  einem  Kalbe  oder  einem  Pferde 
in  die  Adern  einspritzte.  Bei  einem  Kalbe  sah  er  eine 
15  Tage  nach  einer  solchen  Transfusion  mit  60  Stichen 
ausgeführte  Impfung  steril  verlaufen.  Das  Thier  war 
also,  ohne  Pocken  gehabt  zu  haben,  immun  geworden 
(Vaccina  sine  exanthemate).  Eine  Transfusion,  die  mit 
dem  Blute  dieses  Thieres  bei  einem  Kalbe  ausgeführt 
wurde,  ebenso  wie  eine  Transfusion,  die  mit  dem  Blute 
eines  Pferdes,  das  dnreh  Einspritzen  von  Vaccine- 
Lymphe  in  ein  Lymphgefäss  ohne  vorhergehendes  Exan  - 
them  immun  geworden  war,  bei  einem  anderen  Pferde 
vollzogen  wurde,  blieb  ohne  Ergebnis*  und  brachte  bei 
den  Versuchstieren  Immunität  nicht  hervor.  In  3 
anderen  Versuchen,  bei  denen  K  Blut  von  einem  vacci- 
nirten  Thiere  transfundirt«,  wurde  bei  2  Kälbern  keine 
Immun ität  erzielt.  Bei  dem  3.  Kalbe  war  die  Immu- 
nität allerdings  hernach  vorhanden,  es  war  aber  zweifel- 
haft, ob  nicht  eine  zufällige  Impfung  an  einem  Augen- 
lide vorher  statt  gehabt  hatte.  In  ähnlicher  Weise  wie 
dieser  Versuch  verliefen  auch  andere  unrein  und  lie- 
ferten daher  kein  beweiskräftiges  Ergebniss.  Immerhin 
glaubt  Verf.  aus  dieser  Versuchsreihe  schliessen  zu 
dürfen,  dass  das  Blut  wahrscheinlich  nicht  das  Mittel 
sei,  durch  welches  das  Vaceine-Contagium  aufgenommen 
und  dem  Gesammt-Organisraus  zugeführt  werde. 

R.  stellte  ferner  Versuche  mit  Lymphe  an,  die  von 
vaccinirten  Pferden  in  der  Weise  gewonnnen  wurde,  dass 
er  7  bis  8  Tage  nach  einer  am  Fesselgelenk  und  dicht 
darüber  angestellten  vielfachen  Impfung,  zur  Zeit  der 
vollsten  Kntwickelung  der  Impfpusteln  die  beiden 
Lymphgefisse  neben  der  Vena  saphena  interna  in  der 
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Gegend  des  oberen  DritttheiLs  der  Tibia  frei  logte  und 
anschnitt  und  die  hcraustiüpfelndc  reine  Lymphe  sam- 
melte. Impfungen,  die  mit  dieser  Lymphe  an  Hindern 
gemacht  wurden,  sowie  die  Entleerung  einer  mit  Lymphe 
gefüllten  Pravaz'schen  Spritze  in  das  subcutane  Binde- 
gewebe eines  Kalbes  gaben  durchaus  negative  Resultate. 
Dagegen  hatte  diu  Einspritzung  von  22  Ccm.  Lymphe 
in  die  Vena  jugularis  eines  Pferdes  bei  diesem  am 
Iß.  Tage  einen  Mauke-Ausschlag  auf  der  Nase,  den 
Lippen  und  der  Mundschleimhaut  zur  Folge,  während 
ganz  ähnliche  Versuche  bei  anderen  Pferden  fehlschlu- 
gen. Die  den  Pusteln  jenes  Pferdes  entnommene 
Lymphe  lieferte  bei  einem  damit  geimpften  Kalbe  gute 
Vaccine-Pocken.  R.  macht  hier  darauf  aufmerksam, 
dass  beim  Pferde  anderweite  Ausschläge  vorkommen, 
die  der  Mauke  sehr  ähnlich  sehen  und  zu  Irrthiimcrn 
Veranlassung  geben  können,  wenn  man  sich  durch 
Weiterimpfen  nicht  schützt. 

Endlich  hat  R.  die  Rollo,  wolcho  die  Lymph- 
drüsen bei  der  Vaccination  spielen,  experimentell 
studirt 

Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  in  deren  Bezirk 
eine  Impfung  vorgenommen  ist,  findet  man  constant, 
auch  wenn  in  der  Umgebung  der  Pocken  keine  lebhafte 
Entzündung  besteht.  In  gleicher  Weise  hat  Verf.  eine 
starke  Anschwellung  der  Unterkieferdrüsen  bei  der 
spontanen  Pferde-Pocke  beobachtet»  Der  Bubo  vacci- 
nalis  ist  in  der  Regel  indolent,  wie  der  Bubo  syphili- 
ticus. Beim  Kalbe  fand  EL  die  herausgeschnittenen 
Lymphdrüsen,  in  deren  Gebiete  einige  Tago  zuvor  ge- 
impft war,  wenigstens  3  bis  4  Mal  so  dick,  als  die 
entsprechenden  Drüsen  der  anderen  Seite.  Auf  dem 
Durchschnitt  erschienen  jene  normal  weiss,  und  hat  R. 
nur  in  einem  Falle  eine  leichte  Hyperämie  beobachtet. 
Impfungen,  die  mit  dem  zwischen  dem  1.  und  15.  Tage 
durch  Abkratzen  gewonnenen  Safte  solcher  geschwol- 
lenen Lymphdrüsen  ausgeführt  wurden,  lieferten  stets 
ein  negatives  Resultat  (das  sich  aus  der  geringen  Menge 
des  verimpften  Stoffes  erklärt.  Ref.).  Verf.  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  Lymphdrüsen  die  Aufgabe 
haben,  das  Vaccine-Contagium ,  das  ihnen  durch  die 
Lymphgefässe  zugeführt  wird,  in  der  Art  zu  verarbeiten, 
dass  die  Ansteckungsfähigkeit  dieses  Contagiums  ver- 
nichtet und  gleichzeitig  die  Immunität  gegen  die  An- 
steckung mit  Vaccine  hervorgebracht  werde.  Zur  Be- 
gründung dieser  Hypothese  führte  er  folgende  3  Ex- 
perimente aus.  Er  impfte  ein  Kalb  in  der  Nähe  des 
Fesselgelcnkes,  nachdem  er  die  Lymphdrüse  in  der 
Kniekehle  ausgeschnitten  hatte.  Die  Pooken  ent- 
wickelten sich  normal,  und  eine  am  9.  Tage  wieder- 
holte Impfung  des  Kalbes  erwies  die  erzielte  Immunität. 
Dagegen  blieb  die  Immunität  aus,  wenn  er  in  übrigens 
gleicher  Weise  verfahrend  IS  Stunden  nach  der  ersten 
Impfung  die  geimpfte  Hauistelle  ausschnitt.  Ebenso 
blieben  Impfausschlag  und  Immunität  aus,  wenn  er 
Vaccinc-Lympho  in  die  vordere  Augenkammer  eines 
Kalbes  einspritzte.  Er  behauptet,  dass  diese  Experi- 
mente für  seine  Hypothese  sprächen,  weil  dio  dem  Or- 
ganismus einverleibte  Lymphe  nur  im  ersten,  nicht 
aber  in  den  letzten  beiden  Experimenten  durch  Lymph- 
drüsen habe  hindurch  gehen  können. 

Ueber  die  Wirkung  der  sogenannten  intraute- 
rinen Impfung  hat  namentlich  Gast  (5)  entschei- 
dende Experimente  angestellt.  Mit  möglichst  gleich- 
artiger und  wirksamer  Lymphe,  die  er  aus  2  Theilen 
Schutzpockenlymphe  und  1  Theil  Glycerin  mit  Natron 
sulphuricum  sich  bereitete,  hat  er  16  Schwangere  in 
der  Strassburger  geburtshilflichen  Klinik  und  S  bis 
3  Tage  nach  der  Geburt  die  Kinder  dieser  Schwan- 
geren geimpft.     Er  impfte  hierbei   durchweg  mit 


Schnitt  und  in  möglichst  gleich  er  Weise.  Das  Er- 
gebniss  erhellt  aus  nachstehender  Tabelle. 
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Bei  den  Neugeborenen  hatte  also  die  Impfung 
stets  Erfolg.  Dio  Pusteln  waren  bei  allen  schön  ent- 
wickelt, und  zwar  nicht  allein  bei  denjenigen,  deren 
Mütter  nur  modißeirte Schutzpocken  bekommen  hatten. 
Die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  in  der  Umge- 
bung der  Schutzpocken  war  bei  den  Nougeborenen 
stets  sehr  gering.  Nach  den  vorstehenden  Ergebnissen 
Gast's  ist  die  von  Bollinger  empfohlene  intrauterine 
Vaccination  mindestens  unzuverlässig,  da  in  keinem 
der  obigen  Fälle  Immunität  der  Frucht  erzielt  worden 
ist.  Verf.  erinnert  an  die  von  Eimer,  Franque, 
Bebra,  Cotugni,  Michaelis  u.  A.  gemachten  Zu- 
sammenstellungen und  Beobachtungen,  in  denen  neu- 
geborene Kinder,  deren  Mütter  während  der  Schwanger- 
schaft Pocken  gehabt  hatten,  bei  dor  Geburt  kein 
Zeichen  dieser  Krankheiten  darboten.  Positive  Beob- 
achtungen über  Variola  bei  der  Frucht  seien  immerhin 
selten  und  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose 
vielleicht  anfechtbar.  Bei  den  Schafpocken  sei  es 
allerdings  erwiesen,  dass  das  Contagium  den  fötalen 
Kreislauf  durchdringe,  bei  dem  Contagium  der  Men- 
schonpockon  sei  dies  jedenfalls  nur  selten  der  Fall 
und  in  den  IG  eigenen  Versuchen  des  Verf.'s  bei  dem 
Vaccina-Contagium  nie  der  Fall  gewosen.  Durch  seine 
Versuche  und  die  Beobachtungen  von  Büchner, 
Reiter  und  Friedberg  sei  ferner  bewiesen,  dass 
eine  gut  ausgeführte  Impfung  boi  Neugeborenen  nicht 
häufiger  fehlschlage  als  bei  älteren  Kindern.  Weil  die 
Lanugo-Haare  des  Neugeborenen  die  Vaccina  leicht 
von  der  Lanzette  abwischen  und  wegen  der  Schlaff- 
heit der  Haut  dieser  Kinder  sei  es  allerdings  nöthig, 
bei  der  Impfung  höchst  sorgfältig  zu  verfahren,  um 
den  Erfolg  zu  sichern.    Nach  Impfung  von  4,  je 
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1  Tag  alten  und  einem  2  Tage  altenKinde,  deren  Mütter 
während  der  Schwangerschaft  weder  Pocken  noch 
Schutzpocken  gehabt  hatten,  sah  G.  aus  je  6  Impf- 
schnitten auch  je  6  gut  ausgebildete  Schutzpocken 
sich  entwickeln,  in  deren  Umgebung  die  Haut  nur 
schwach  geröthet  und  gar  nicht  oder  nur  wenig  ge- 
schwollen war.  Er  schliesst  hieraus,  dass  die 
Schwäche  und  das  Fehlen  der  entzündlichen  Reaction 
auch  in  den  obigon  1 G  Fällen  gleichfalls  nur  durch 
das  Alter  der  Kinder,  nicht  aber  durch  den  Umstand 
bedingt  gewesen  sei,  dass  die  Mütter  jener  Kinder 
während  der  Schwangerschaft  mit  grosserem  oder  ge- 
ringerem Erfolge  geimpft  worden  waren.  Durch  ther- 
mometrischo  im  Rectum  bei  5  neugeborenen  Kindern 
vom  5.  bis  12.  Tage  nach  der  Impfung  angestellten 
Messungen  hat  Verf.  nachgewiesen,  dass  während  der 
angegebenen  Zeit  die  Temperaturschwankungen  0,2° 
bis  1,7°  betrugen  und  dass  bei  keinem  dieser  Kinder 
eine  Anal-Temperatur  von  37,7°  überschritten  wurde. 
Bei  einem  G.  neugeborenen  Kinde,  das  Dr.  Krieger 
mit  frischer,  unvermischter  Lymphe  geimpft  hatte, 
schwankten  die  Temperaturen  in  der  Zeit  vom  6.  bis 
11.  Tage  zwischen  37,0°  und  37,5°.  Während  also 
die  Impfung  bei  Neugeborenen  kein  Fieber  hervorrief, 
beobachtete  G.  bei  einem  1jährigen  Kinde  5  Tage 
nach  der  Impfung  37,8°,  in  den  darauffolgenden 
9  Tagen  38°,  38.8°,  39, 1°,  39.6°,  39,2°,  38,2°, 
38°,  37,8°,  37,8°  und  bei  einem  8  Monate  alten 
Kinde  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  38,0°  und  in 
den  nächstfolgenden  Tagen  38,6°,  37,8°,  37,6°, 
also  zeitweise  fieberhafte  Temperatur.  Er  hatte  die 
älteren  Kinder  zur  selben  Zeit  und  mit  derselben 
Lymphe  geimpft ,  wie  die  Neugeborenen ,  und  meint 
daher,  dass  die  Ursache  des  vaccinalen  Fiebers  nicht 
in  der  Vaccine,  sondern  im  kindlichen  Körper  zu 
suchen  sei.  Die  Vaccine  löse  nur  das  Fieber  aus. 
(Verf.  scheint  hier  durch  die  von  ihm  citirte  Ansicht 
Loh  n  's  beeinflusst  zu  sein,  nach  welchem  die  In-  und 
Extensität  der  Hautentzündung  um  die  Vaccinen  nur 
in  untergeordneterWeise  das  Fieber  beherrscht.  Ref.) 

In  ähnlicher  Weise  wie  Gast  hat  Burckhardt 
(G)  eine  experimentelle  Prüfung  der  von  Dollinger 
empfohlenen  intrauterinen  Impfung  vorgenommen. 
Er  hat  28  Schwangere  im  8.  oder  9.  Monate  geimpft, 
konnte  aber  hinterher  nur  bei  8  Kindern  die  Vaccina- 
tion  ausführen.  Bei  4  Kindern,  deren  Mütter  mit 
vollständigem  Erfolge  revaccinirt  waren,  wurde  durch- 
wog erfolglos  geimpft .  ebenso  bei  2  Kindern ,  deren 
Mütter  zwar  nicht  erfolglos,  aber  doch  nur  mit  unvoll- 
kommenem Erfolge  revaccinirt  waren.  Von  den  Kindern 
zweier  trotz  guter  Lymphe  ganz  ohne  Erfolg  revacci- 
nirter  Schwangeren  wurde  das  eine  ohne  Erfolg,  das 
andere  mit  sehr  gutem  Erfolg  geimpft.  Die  Mutter 
dieses  letzteren  Kindes  war  vor  5  Jahren  mit  sehr 
gutem  Erfolge  revaccinirt  worden.  Die  Kinder  von 
2  Schwangeren,  denen  B.  verdünnte  Vaccine  in  das 
Unterhautbindegewebe  injicirt  hatte ,  zeigten  sich  im- 
mun gegen  Vaccine,  während  2  mit  derselben  Lymphe 
geimpfte  andere  Kinder  die  schönsten  Impfpusteln  be- 
kamen. Ueberhaupt  hat  B.  überall  seine  Resultate  da- 


durch controllirt,  dass  er  gleichzeitig  Impfungen  bei 
anderen  Kindern  vornahm.  Vorsichtiger  Weise  will  er 
aus  seinen  Versuchen  ein  sicheres  Urtheil  über  den 
Wrerth  der  intrauterinen  Vaccination  noch  nicht  ab- 
leiten, weil  die  Zahlen  zu  klein  seien.  (Vergleiche 
über  intrauterine  Vaccination  anch  Perroud  (2).  Ref.) 

Meyer  (8)  hält  es  für  wesentlich  für  die  wissen- 
schaftliche Verwerthung  und  Vergleichung  der  Ergeb- 
nisse der  Re vaccination,  dass  man  nicht  blos  die 
Zahl  der  positiven  Erfolge  und  der  Pusteln,  sondern 
auch  die  Qualität  derselben  berücksichtige  und  em- 
pfiehlt die  von  ihm  befolgte  Eintheilung  des  Erfolges 
in  4  Grade.  Da  der  Verf.  eine  lebenslängliche  Schutz- 
dauer von  der  Rcvaccine  erwartet,  wenn  sie  voll- 
kommen der  Vaccine  gleicht,  so  muss  eine  Classifici- 
ning  des  Erfolges  ihm  allerdings  sehr  wichtig  er- 
scheinen. 

In  den  3  Jahren  1876—1878  hat  M.  589  einjährige 
Kinder  mit  100  pCt.  Erfolg  vaccinirt.  1876  revacci- 
nirte  er  150  12jährige  Kinder,  davon  105  (70  pCt.)  mit  Er- 
folg, 1877  439.  davon  373  (87,2  pCt.)  mit  Erfolg,  1878  54G, 
davon  465  (85,2  pCt.)  mit  Erfolg.  1877  und  1878  hat 
er  bei  der  dritten  Impfung  von  77  13jährigen  Kindern 
31  (40,2  pCt.),  bei  der  vierten  Impfung  von  12  14jäh- 
rigen  Kindern  7  (53,3  pCt.)  und  bei  der  Impfung  von 
9  gepockten  8  (88,9  pCt.)  mit  Erfolg  geimpft.  Bei 
seinen  Impfungen  gaben  die  von  Arm  zu  Arm  keine 
besseren  Resultate,  als  die  mit  Glycerinlymphe.  Die 
Impfungen  bei  Mädchen  gaben  im  Ganzen  einen  etwas 
höheren  Procentsatz  (84  pCt  :  82,5  pCt.)  positiven  Er- 
folges und  besser  ausgebildete  Pusteln,  als  bei  Knaben. 
Bei  der  Impfung  von  364  einjährigen  Impflingen  beob- 
achtete er  in  54  Fällen  schnell  vorübergehende  Exan- 
theme, darunter  27  Mal  Liehen  ruber  und  14  Mal 
Erythem.  Solche  Exantheme  hat  er  bei  Revaccinirten 
nie  gesehen.  Zum  Schluss  bemerkt  er,  dass  er  auch 
dies  Mal  die  Unabhängigkeit  der  Rcvaccinationserfolgc 
von  der  Zahl  und  Intensität  der  von  der  ersten  Impfung 
herrührenden  Narben,  dagegen  ihre  Abhängigkeit  von 
der  seit  der  ersten  Impfung  verflossenen  Zeit  stets 
deutlich  habe  constatiren  können. 

Aus  einem  Berichte,  den  Che'dan  der  Academie 
eingereicht  hatte,  theilt  Hervieux  (10)  mit,  dass 
jener  vom  3.  Mai  1878  bis  zum  11.  Februar  1879 
ganz  Cochinchina  durchreist  und  hierbei  1287G 
Impfungen  ausgeführt  habe. 

Ein  grosser  Theil  der  Geimpften  wurde  nicht  wieder 
gesehen;  und  es  konnte  daher  nur  bei  450G  ein  posi- 
tiver Erfolg  sicher  gestellt  werden.  In  dem  tropischen 
Klima  Cochinchina's  sei  der  Verlauf  der  Impfpiuteln 
gewöhnlich  sehr  beschleunigt  Die  Reife  der  Schutz- 
pocke  trete  etwa  2  Tage  eher  ein,  als  in  Frankreich. 
Hieraus  erkläre  es  sich,  dass  Che'dan,  als  er  nach 
6  Tagen  abimpfte ,  nur  10  pCt.  Fehlimpfungen  hatte, 
dagegen  beim  Abimpfen  nach  6|,  Tag  15  pCt,  beim 
Abimpfen  nach  7  Tagen  16,4  pCt,  nach  1\  Tagen 

29.2  pCt,  nach  8  Tagen  31,4  pCt.,  nach  8£  Tagen 

88.3  pCt.  Der  übrige  Theil  des  Vortrages  von  H. 
richtet  sich  gegen  Angriffe  auf  die  Erfolge  der  von 
ihm  geleiteten  akademischen  Impfanstalt.  Er  verthei- 
digt  hierbei  die  7lägigo  Periode  für  das  Abimpfen. 
Es  würde  nicht  möglich  sein,  am  5.  oder  6.  Tage  die 
grosse  Menge  Lymphe  zu  gewinnen,  welche  für  das 
Versandtgeschäft  erforderlich  sei.  Die  Anstalt  habe 
für  Frankreich  und  dessen  Colonicn  vom  1.  Januar 
bis  9.  September  647  Röhrchen,  11410  Platten  und 
9302  Elfenbeinspitzen  mit  Lymphe  abgegeben  und  dabei 
noch  680  Röhrehen  und  1347  Platten  in  Reserve  be- 
halten.   Bei  der  Discussion,  die  sich  an  U.'s  Vortrag 
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anschliesst,  bemerkt  Dcpaul,  dass  er  die  grössten 
Schwankungen  in  der  Entwickelung  der  Schutzpocken 
beobachtet  habe.  Bisweilen  erschienen  die  Pocken  am 
6.,  bisweilen  erst  am  15.  Tage.  Obschon  der  Einfluss  eines 
heissen  Klimas  sich  nicht  leugnen  lasse,  so  habe  er 
doch  trotz  dieses  Einflusses  die  Pocken  sieb  in  der  ge- 
wöhnlichen Zeit  entwickeln  sehen.  II.  bemerkt,  dass 
auch  er  bisweilen  am  15.  und  sogar  erst  am  20.  Tage 
nach  der  Impfung  die  Schutzpockc  habe  auftreten  sehen. 

Antony  (11)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der 
bei  den  Recruten  des  25.  Artillerie- Regimentes  von 
1S7G  bis  incl.  1879  gemachten  Impfungen. 

In  den  ersten  Jahren  wurde  ein  grosser  Theil  der 
Mannschaften  mit  Kinderlymphe  geimpft,  späterhin 
dagegen,  als  A.  sich  überzeugt  hatte,  dass  bei  guter 
Ausführung  der  Impfung  die  Ergebnisse  nicht  un- 
günstiger waren,  wenn  er  die  Lymphe  von  den  Schutz- 
pocken der  Recruten  nahm,  hat  er  lediglich  die  letz- 
tere Impfquelle  benutzt,  da  das  Abimpfen  von  Kindern 
auf  Recruten  mit  einer  Menge  von  Schwierigkeiten  und 
Uebelständcn  verbunden  ist  und  leicht  dazu  verführt, 
eine  zu  grosse  Anzahl  von  Recruten  aus  wenigen 
Schutzpocken  eines  Kindes  zu  impfen  und  das  Impf- 
geschäft überhaupt  zu  übereilen  und  darum  weniger 
gut  auszuführen.  Die  positiven  Erfolge  der  Impfungen, 
über  die  Demeanynk,  der  von  Kindern  abimpfte, 
berichtet  hat  (cf.  diesen  Jahresbericht  1878.  VII  a.  7.), 
stehen  um  20  pCt.  hinter  den  Erfolgen  zurück,  die 
Verf.  beim  Abimpfen  von  rcvaccinirtcn  Recruten  er- 
zielte. Der  Grund  hiervon  liege  darin,  dass  Demeu- 
nynk für  die  Impfung  von  428  Mann  nur  5  Kinder, 
deren  jedem  nur  3  Impfstiche  gemacht  waren,  zu  Ge- 
bote standen,  während  Verf.  eine  sehr  viel  reichlichere 
Lymphqüelle  benutzt  habe,  nämlich  für  493  Mann  die 
Pusteln  von  66  revaccinirten  Recruten,  deren  jeder  mit 
8—10  Impfstichen  revaccinirt  war.  Es  sei  nicht  mög- 
lich, mehr  als  20—30  Mann  von  den  Pusteln  eines 
Kindes  mit  Erfolg  zu  impfen.  Einen  wesentlichen 
Unterschied  machte  es,  ob  A.  mit  der  auf  die  Lanzette 
genommenen  Lymphmenge  jedes  Mal  nur  1  oder  je 

2  Impfstichc  ausführte.  Bei  dem  erstcren  Verfahren 
erhielt  er  auf  289  Impfungen  69  (24  pCt)  Misserfolge, 
bei  dem  letzteren  auf  336  Impfungen  nur  53  (15,8  pCt.) 
Misserfolge.  Bei  gleicher  Zahl  der  Impfstichc  hatten 
von  den  Impflingen  der  ersten  Beobachtungsreibe 
52,7  pCt.  1—5  Schutzpocken,  47,3  pCt  6—10,  von 
den  Impflingen  der  zweiten  Reihe  aber  35,7  pCt.  1  bis 

5  Schutzpocken  und  64,3  pCt.  6—10.  Das  Ergcbniss 
war  also  auch  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Pusteln  viel 
günstiger  in  der  zweiten  Beobachtungsreihe,  als  in  der 
ersten.  Als  in  einer  Versuchsreihe  Recruten,  die  früher 
nie  geimpft  waren,  zum  Abimpfen  benutzt  wurden,  be- 
trug die  Zahl  der  Misserfolge  16,9  pCt,  dagegen  beim 
Abimpfen  von  Revaccinirten  aus  19,7  pCt.  Ks  ergab  sich 
also,  dass  es  vortheilhafter  ist,  von  zum  ersten  Mal  Ge- 
impften, als  von  Revaccinirten  abzuimpfen,  dass  aber 
der  Unterschied  im  Erfolge  nicht  gross  ist.  In  anderen 
Versuchsreihen  erhielt  A.  folgende  Ergebnisse.  Kinder- 
lymphe lieferte  ihm  bei  42  Impfungen  11  (26,2  pCt.) 
Mißerfolge,  Lymphe  von  im  erwachsenen  Alter  Vacci- 
nirten  bei  219  Impfungen  52  (23,7  pCt)  Misscrfolgc, 
Lymphe  von  Revaccinirten  bei  993  Impfungen  305 
(30  pCU)  Misserfolge.  Je  besser  entwickelt  die  Schutz- 
pocken waren ,  desto  geringer  war  beim  Abimpfen  die 
Zahl  der  Misscrfolgc.  Die  Jahreszeit  hatte,  wie  A. 
durch  Zahlen  nachweist,  keinen  Einfluss  auf  den  Er- 
folg der  Rcvaccinationcn.  Je  mehr  Impfstiche  Verf. 
machte,  desto  geringer  war  im  Ganzen  das  Frocentvar- 
hältniss   der    Fehlimpfungen.     Dasselbe   betrug  bei 

3  Impfstichen  46  pCL,  bei  4  Stichen  41  pCt.,  bei 

6  Stichen  48  pCt.,  bei  8  Stichen  21  pCt.,  bei  10  Stichen 
17  pCt.,  bei  11  Stichen  0  pCt.,  bei  12  Stichen  13  pCt. 
Auf  das  relativ  ungünstige  Ergcbniss,  das  er  bei 
6  Impfstieben  erzielte,  legt  er  wegen  der  geringen  Zahl 

Jahrtitorickt  d.r  gounmt»  Mtdieia.  1679.  Bd.  tl. 


der  Beobachtungen  keinen  Werth.  Abimpfungcn,  die 
am  6.  oder  7.  Tage  gemacht  wurden,  lieferten  ein 
gleich  gutes  Resultat,  wie  die  am  8.  Tage  gemachten. 
1876  gaben  495  am  8.  Tage  gemachte  Abimpfungcn 
58,8  pCt.  Erfolg,  1878  gaben  414  am  6.  Tage  gemacht« 
Abimpfungen  60,8  pCt.,  96  am  7.  Tage  gemachte  Ab- 
impfungen  60,4  pCt. ,  1879  gaben  174  am  6.  Tage  ge- 
machte Abimpfungcn  64,9  pCt.,  98  am  7.  Tage  gemachte 
Abimpfungen  64,3  pCt.  Erfolg.  A.  empfiehlt,  die  Ab- 
impfungcn womöglich  nicht  nach  dem  7.  Tage  vorzu- 
nehmen, weil  bei  vielen  Erwachsenen  die  Pusteln  nach 
diesem  Tage  oft  schon  eintrocknen.  Eine  angeborene 
Immunität  gegen  Vaccine  stellt  er  gänzlich  in  Abrede. 
Seine  früheren  Beobachtungen  hatten  ihn  schlicssen 
lassen,  dass  die  Zahl  der  alten  Impfnarben  auf  die 
Stärke  der  Immunitat  ohno  Einfluss  sei.  Die  von  ihm 
187S  und  1S79  gemachten  Beobachtungen  aber,  die  in 
nachstehender  Tabelle  zusammengefasst  sind,  lassen  ihn 
glauben,  dass  eine  grössere  Zahl  von  Impfnarben  mehr 
schütze,  als  eine  kleinere  Zahl. 


Es  ergaben  sich  Fehlimpfungen: 


In  absol. 
Zahl 

In 

Proeenten 

Bei   10  Narb 

0 

ü 

30 

32,^ 

.  120  2- 

n  •■•••«..«.. 

25 

20.S 

.  131  3- 

34 

25,9 

.  248  4- 

67 

27 

.  157  5- 

52 

33,1 

,  335  6- 

96 

28,6 

.    47  7- 

4»  •...••«..• 

15 

31,9 

.    35  8- 

15 

4.V.I 

■     11  9- 

5 

45,5 

.      6  10- 

1 

16,7 

.      2  11- 

ü 

0 

„      1  14- 

0 

0 

Bei  1213 

346 

28,5 

17  Individuen  mit  den  Narben  von  Blattern  gaben 
6  (35,3  pCt.)  Fchlimpfungcn. 


Verf.  hat  auch  in  Bezug  auf  den  etwaigen  Einfluss, 
den  Schönheit  und  Grösse  der  Impfnarben  auf  die 
Schutzkraft  haben  könnten,  Beobachtungen  gesammelt. 
Es  ergab  die  Revaccination  bei  9  Individuen  mit  tiefen 
Narben  8  (22,2  pCt.)  Misserfolg,  bei  161  mit  schönen 
Narben  33  (20,5  pCt.)  Misserfolg,  bei  17  mit  mittel- 
mäßigen Narben  4  (23,5  pCt.)  Misserfolg,  bei  7  mit 
leichten  Narben  1  (14,3  pCt.)  Misscrfolg.  (Diese  Zahlen 
sprechen  ebenso  wenig  für  eine  grössere  Schutzkraft 
der  besser  entwickelten  Narben,  wie  die  obige  Tabelle 
für  eine  grössere  Schutzkraft  bei  grösserer  Zahl  der 
Narben.  Ref.) 

Dem  Impfinstrument  spricht  A.  jeden  Einfluss  auf 
das  Ergcbniss  der  Impfungen  ab. 

Für  eine  längero  Dauer  der  Schutzkraft  der 
Impfung  reichen  nach  Deutschbein  (1 2)  3  Schutz- 
pocken noch  nicht  aus.  Er  verlangt  als  gesetzliches 
Minimum  für  die  Impfung  und  für  die  Revaccination 
5  Pusteln.  Da  er  über  soine  bei  wenigen  Impfpusteln 
schon  nach  einem  Jahre  erfolgreich  gemachten  Nach- 
impfungen keine  Aufzeichungen  besitzt,  so  beruft  er 
sich  auf  die  von  Loeffler  (Berl.  klin.  Wochenschrift 
1871,  No.  1)  veröffentlicht cn  Beobachtungen.  (Diese 
gehören  indessen  mindestens  zum  Theil  nicht  hierher, 
da  dem  Anschein  nach  die  erfolgreichen  Nachimpfun- 
gen vielfach  im  Revisionstermin,  also  vor  eingetretener 
Immunität  von  Loeffler  ausgeführt  sind.  Ref.)  Man 
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dürfe  sich  aber  nicht  verleiten  lassen,  bei  vielen  und 
guten  Narben  wenige,  bei  schlechten  und  spärlichen 
Narben  viele  Impfschnitte  zu  machen,  da  die  Dispo- 
sition im  ersteren  Falle  wieder  sehr  stark,  im  zweiten 
dagegen  schwach  sein,  oder  ganz  fehlen  könne.  Bei 
geringer  Disposition  seien  wenige  Pusteln  schon  ge- 
nügend, dieselbe  für  viele  Jahre  ganz  zu  tilgen.  Auch 
bleiben  in  solchen  Fällen  die  Revaccinationspusteln 
meist  klein  und  hinterlassen  nur  oberflächliche,  mit 
der  Zeit  undeutlich  werdende  Narben.  Bei  sorgfältiger 
Ausführung  der  Revaccination  sei  die  Wiederholung 
derselben  im  nächsten  Jahre  überflüssig,  auch  wenn 
sie  erfolglos  gewesen  wäre.  D.  habe  bei  solcher  Wie- 
derholung nie  irgend  einen  Erfolg  erzielt  und  er  könne 
behaupten,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  bei  der  2. 
oder  3.  Wiederimpfung  normale  Pusteln  erzielt  wür- 
den, die  erste  nicht  sorgfältig  gemacht  sei. 

Dompeling  (13)  schliesst  sich  im  Wesentlichen 
Eulenberg  (cf.  diesen  Jahresbericht  1873.  VII.  a.  6) 
an.  indem  er  empfiehlt,  10  Impfstiche  zu  machen, 
weil  gerade  bei  dieser  Zahl  der  beste  Erfolg  erzielt 
werde.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Narben  sei  wichtig 
für  die  Schutzkraft. 

In  dieser  Beziehung  berichtet  er  nach  Dr.  Post, 
dass  dieser  in  der  Pocken-Epidemie  1870;71  in  Utrecht 
beobachtet  habe,  dass  von  103  Pockenkranken  mit 
guten  Impfnarben  7  (6,8  pCt ) .  von  551  mit  weniger 
guten  Narben  41  (7,4  pCt),  von  229  geimpften,  aber 
narbenlosen  Individuen  52  (22,7  pCt.)  starben.  Harson 
und  Gregory  hätten  in  London  eine  Pockensterblich- 
keit von  3  pCt.  bei  guten  Impfnarben  ,  von  9,8  pCt. 
bei  undeutlichen  und  von  21,7  pCt  bei  mangelnden 
Impfnarben  beobachtet  Er  selbst  habe  als  Student 
im  grossen  Reichshospital  gesehen,  dass  bei  49  Pocken- 
kranken mit  sehr  guten  Narben  und  bei  27  mit  guten 
Narben  die  Krankheit,  ausgenommen  in  3  Fällen,  leicht 
verlief,  bei  53  Kranken  mit  weniger  guten  Narben 
meist  leidlich  gut  und  bei  70  Narbenlosen  in  9  Fällen 
schwer  verlief.  Die  Zahl  der  Impfnarben  sei  aller- 
dings statistisch  besser  zu  verwerthen,  als  die 
Güte  derselben.  Nach  Dr.  Grieve  (British  med. 
review  103  July  1873)  betrug  das  Stcrblichkeitsverhält- 
niss  bei  6221  Pockenkranken  im  Hospital  zu  Hamstead 
19,36  pCt.,  im  Besonderen  bei  1248  Narbenlosen  51,12 
pCt.,  bei  4973  Narbentr&gern  11,4  pCt.  und  zwar  bei 
den  Einnarbigen  17,89  pCt. ,  bei  den  Zweinarbigen 
12,17  pCt. ,  bei  den  Dreinarbigen  10,58  pCt,  bei  den 
Viernarbigen  8,38  pCt.,  bei  den  Fünf-  und  Mebrnarbi- 
gen  6,43  pCt.  Als  sehr  zweckmässig  lobt  D.  das  in 
den  holländischen  parcs  vaccinogenes  beobachtete 
Verfahren,  nach  welchem  diejenigen  Impflinge,  bei 
denen  sich  weniger  als  5  SchuUpocken  entwickelt  hatten, 
sofort  bei  der  Revision  durch  Autorevaccination  oder 
mit  animaler  Lymphe  geimpft  werden. 

b.  Animale  Vaccination. 

1)  Hart,  Ernest,  Preliminary  report  on  animal 
vaccination  in  its  relation  to  proposed  legislation.  Brit. 
med.  journ.  29.  Nov.  —  2)  Warlomont,  E.,  Remarks 
on  animal  vaccination.  Ibid.  13.  and  20.  Dec.  —  3) 
Animal  vaccination.  Report  of  Conference  held  on 
December  4.  by  the  parliamentary  bills-committee,  to 
consider  Dr.  Cameron's  bill  for  animal  vaccination. 
Ibid.  13,-^nd  27.  Dec.  —  4)  Pietra  Santa,  Note 
complementaire  sur  la  vaccination  animale.  Bull,  de 
l'academ.  de  med.  No.  49.  (Uebersicht  über  die  Ent- 
wicklung der  aniraalen  Vaccination  in  verschiedenen 


Ländern.  Dieselbe  Ucbersicbt  findet  sich  noch  aus- 
führlicher in  dem  von  Hart  [1]  erstatteten  Bericht.) 

—  5)  Voigt,  Leonhard,  Der  Erfolg  mit  der  animalen 
Vaccine  in  der  Hamburger  Impfanstalt.  Leipzig.  28  SS. 
8.  —  6)  Hertench,  Zur  Einführung  animaler  Vaccine. 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  29.  (U.  hat  nach  ein- 
ander 6  Kälber  mit  animaler  Vaccine  geimpft.  Diese 
hatte  er  für  das  erstgeimpftc  Thier  aus  dem  Hambur- 
ger Institut  bezogen.  Von  5  Thieren  aus  wurden  95 
Vaccinationen  und  355  Revaccinationen  ausgeführt.  In 
einer  Reihenfolge  von  gegen  200  Revaccinationen  wur- 
den 100  pCt.  Erfolg  erzielt.  Auch  in  Bezug  auf  die 
Zahl  der  entwickelten  Pusteln  —  es  wurde  am  linken 
Arme  an  4  Stellen  geimpft  —  war  der  Erfolg  ein  guter, 
indem  meistens  3 — 4  und  nur  bei  wenigen  Impflingen 
1—2  Pocken  sich  bildeten.  Die  vom  Kalbe  am  5.  Tage 
abgenommene  Lymphe  haftete  am  sichersten.  Am  6. 
Tage  lieferten  nur  die  in  der  Entwicklung  zurückge- 
bliebenen Pusteln  noch  eine  gute  Lymphe.)  —  7)  Ca- 
meron,  Charles,  American  experiences  of  animal  vac- 
cination. Dublin  journ.  of  med.  science.  1.  May.  (C. 
preist  auf  Grund  der  Beobachtungen  und  Behauptun- 
gen H.  A.  Marti n's  [cf.  diesen  Jahresb.  1878,  VII.  b.  4] 
die  Vorzüge  der  animalen  Vaccination.  Dabei  begegnet 
es  ihm,  dass  er  einerseits  versichert,  die  animale  Vac- 
cine bedinge  keine  grössere  Gefahr  einer  zu  starken 
Entzündung,  als  die  humanisirte  Lymphe,  und  anderer- 
seits beschreibt,  dass  bei  Anwendung  animaler  Vaccine 
der  Entzündungshof  sich  weiter  ausdehnt,  die  Pustel 
tiefer  in  die  Haut  eingreift,  und  der  Schorf  etwa  um 
1  Woche  später  abfällt,  als  bei  Impfung  mit  humani- 
sirter  Lymphe.)  —  8)  Kuborn,  M.,  Rapport  de  la 
commission  des  epiddmies  sur  une  communication  of- 
ficiclle  concernant  repidämie  de  variole,  qui  a  sevi  dans 
la  commune  de  Knesselaere.  Bull,  de  Tacad.  de  med. 
de  Belgique.    No.  8. 

Retrovaccination.  9)  Pfeiffer,  L.,  Die  Rück- 
impfung  auf  Kühe  als  Mittel  zur  allgemeinen  Einfüh- 
rung der  animalen  Impfung  ohno  besondere  staatliche 
Lymphe-Erzcugungs-Anstalten.  Deutsche  Vierteljahrs- 
schrift f.  öffcntl.  Gesundheitspflege.    Bd.  11.   Heft  4. 

—  10)  Hofmann,  Ueber  Impfung  mit  animaler  Lymphe. 
Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  22,  32  u.  33.  —  11) 
Kranz,  C,  Bericht  über  Errichtung  und  Betrieb  einer 
animalen  Impfstation  in  München  im  Jahre  1878. 
Ebendas.  No.  49  u.  50.  (K,  hat  als  Centralimpfarzt 
bei  12  Kälbern  in  der  Zeit  vom  8.  April  bis  11.  Juni 
Retrovaccinationen  ausgeführt.  Die  zum  Theil  gleich- 
zeitig von  Kalb  zu  Kalb  gemachten  Impfungen  lieferten 
durchweg  keine  zum  Abimpfen  geeigneten  Pocken.  Die 
Impfungen  und  Revaccinationen,  die  K.  und  die  von 
ihm  mit  Lymphe  versorgten  Impfärzte  mittelst  der  bei 
den  obigen  Versuchen  gewonnenen  Retrovaccinelymphe 
ausführten,  gaben  so  viel  weniger  positive  Erfolge,  als 
die  Impfungen  mit  humanisirter  Lymphe,  dass  H. 
schliesst,  Kälberimpfstoff  hafte  beim  Menschen  70  Mal 
schlechter,  als  humanisirter  Impfstoff.  Trotz  seiner 
für  die  animale  Vaccination  ungünstigen  Ergebnisse  hält 
er  dieselbe  doch  für  angezeigt  1.  zur  Regenerirung  des 
Impfstoffes,  2.  zur  Aushülfe  bei  Abneigung  der  Bevölke- 
rung gegen  die  Verwendung  humanisirter  Lymphe, 
3.  zur  Aushülfe  bei  Mangel  an  gesunden  Kin- 
dern, von  denen  abgeimpft  werden  könnte.)  —  12) 
Rh  einer,  Ueber  die  in  St  Gallen  gemachten  Versuche 
mit  animaler  Vaccine.  Correspondenzbl.  der  schweizer 
Aerzte.  No.  22.  —  13)  Bulmcrincq,  M.  E.  v..  Die 
Retrovaccination  in  St.  Petersburg.  Bayr.  ärztl.  Intelli- 
genzbl.   No.  34—48. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Bill  des  Dr.  Came- 
ron,  wclcho  die  Beschaffung  von  animaler  Lymphe 
als  Ersatz  der  humsnisirten  Lymphe  für  diejenigen 
Fälle  sicher  stellen  will,  in  denen  die  Angehörigen  der 
Kinder  die  Anwendung  der  humauisirton  Lymphe  nicht 
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gestalten  wollen,  in  der  nächsten  Sitzungsperiode  des 
Parlamentes  wieder  eingebracht  werden  wird,  hatte 
der  für  die  Vorbereitung  von  Parlamentsacten  von  der 
Genossenschaft  der  britischen  Aerzto  eingesetzte  Aus- 
schuß eine  Conferenz  angesetzt,  auf  welcher  die  Ein- 
führung der  animalen  Vaccination  in  England  erörtert 
werden  sollte.  Für  diese  Conferenz  hat  E.  Hart  (1) 
den  hier  im  Auszuge  folgenden  Bericht  über  die  Fort- 
schritte, welche  die  animale  Vaccination  in  verschie- 
denen Ländern  gemacht  hat,  zusammengestellt.  Als 
1869  auf  der  Versammlung  der  britischen  Aerzte  zu 
Leeds  die  Frage  der  animalen  Vaccination  auf  der 
Tagesordnung  stand,  wurde  die  Impfung  von  Arm  zu 
Arm  noch  ziemlich  allgemein  vorgezogen,  und  Dr.  Sea- 
ton  sprach  sich  als  Vertreter  der  Regierung  damals 
gegen  die  amtliche  Anerkennung  der  animalen  Vacci- 
nation aus.  Seitdem  aber  sind  ausserhalb  Englands 
so  bedeutende  Fortschritte  in  der  Handhabung  der 
animalen  Vaccination  gemacht,  dass  die  Sachlage  da- 
durch gänzlich  verändert  ist.  H.  giebt  nun  eine  ge- 
schichtliche Uebersicht  über  die  Entwickelung  der 
Sache  in  verschiedenen  Ländern. 

In  Neapel  hatte  zuerst  Troja  bald  nach  der  Ein- 
führung der  Schutzpockenimpfung  sich  der  animalen 
Vaccination  bedient,  nach  seinem  Tode  wurde  dies 
Verfahren  von  Galbiati,  obschon  es  1810  vorüber- 
gehend verboten  war,  weiter  cultivirt.  Troja  und 
Galbiati  hatten  eigentlich  mit  i:  tro Vaccine  geimpft 
und  Negri  hat  nach  Galbiati's  Tode  anfangs  das 
gleiche  Verfahren  beobachtet,  bis  er  das  Vorkommen 
natürlicher  Kuhpocken  in  Calabrien  benutzen  konnte. 
Von  hier  ab  bat  er  diese  durch  Fortimpfen  auf  Kühe 
weiter  verpflanzt.  Jährlich  impfte  er  3000  bis  4000 
Personen  mit  animaler  Lymphe.  Lanoix,  durch  einen 
1S64  von  Palaseiano  gehaltenen  Vortrag  angeregt, 
suchte  in  Neapel  sich  mit  Negri 's  Verfahren  genau 
bekannt  zu  machen  und  führte  dasselbe  zunächst  in 
Lyons  und  dann  unter  den  Auspicien  von  Dcpaul  in 
Paris  ein.  Die  animale  Vaccination  verbreitete  sich 
nun  rasch  weiter.  Im  Februar  1865  nahm  Warlo- 
mont  in  Brüssel  und  im  Juni  1865  Pissin  in  Berlin 
die  Sache  in  Angriff.  1866  stellte  die  französische  Re- 
gierung 6000  Francs  zur  Verfügung  der  Akademie  der 
Medicin,  um  Versuche  mit  animaler  Vaccination  vor- 
zunehmen. Der  von  Lanoix  mitgebrachte  Impfstoff 
wurde  gegen  eine  Lymphe  vertauscht,  die  von  natür- 
lichen in  Beaugency  vorgekommenen  Kuhpocken  her- 
stammte. Später  wurde  auch  Impfstoff  benutzt,  der 
von  St  Mande  stammte.  Während  der  Belagerung 
von  Paris  ging  der  in  Gebrauch  befindliche  Impfstoff 
ein,  und  es  mussten  nachher  andere  Quellen  natürlicher 
Kuhpocken  von  Neuem  gesucht  werden.  Aus  der  Be- 
schreibung, die  H.  von  dem  Lanoix'schen  Verfahren 
giebt,  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  zwar  die  Kinder 
am  4.  bis  6.  Tage  direct  vom  Kalbe  aus  geimpft  wur- 
den ,  dass  aber  aus  bis  dahin  nicht  eröffneten  Pusteln 
noch  am  7.  bis  8.  Tage  auf  Kälber  weiter  geimpft 
wurde.  Seit  1865  impfte  Lanoix  auf  diese  Weise 
2  Kälber,  das  eine  am  Freitag,  das  andere  am  Sonn- 
abend. Ein  in  Paris  gemachter  Versuch,  die  Kinder 
auf  einem  Arm  mit  animaler,  auf  dem  andern  mit 
humanisirter  Lymphe  zu  impfen,  musste  aufgegeben 
werden,  weil  die  Mütter  hierbei  allgemein  die  animale 
Lymphe  vorzogen.  In  Belgien  wurde  die  animale  Vac- 
cination zunächst  als  Privatunternehmen  von  Warlo- 
m  o  n  t  begonnen.  1866  aber  wurde  vom  Hinister  des 
Innern  eine  Commission  beauftragt,  über  die  Frage  der 
animalen  Vaccination  zu  berichten,  und  1868  von 
Staats  wegen  ein  Institut  für  diese  Art  der  Impfung 


eingerichtet  und  unter  Warlomont's  Leitung  ge- 
stellt. In  Holland  bestehen  gegenwärtig  4  permanente 
Institute  für  animale  Impfung  (1  in  Rotterdam  seit 
1868,  1  in  Amsterdam  seit  1S69,  1  im  Haag  seit 
11.  Juni  1871,  1  in  Utrecht  seit  29.  Juli  1873)  und 
ausserdem  3  nur  im  Sommer  geöffnete  Instituto  zu 
Kampen,  Haarlem  und  Groningen.  In  Rotterdam  con- 
servirt  man  die  Lymphe  in  Capi  Haren ,  in  Amsterdam 
und  Utrecht  schliesst  man  sie  zwischen  Glasplatten 
ein.  Rs  scheint,  dass  dieso  letztere  Conservirungs- 
methodo  allmälig  ausser  Gebrauch  kommt.  Im  Haag 
hat  man  beobachtet,  dass  reine  Lymphe  sich  länger 
wirksam  erhält,  als  mit  Glycerin  vermischte.  Die  ani- 
male Lymphe  wird  häufig  in  die  holländischen  Colo- 
nien  versandt.  Die  Lymphsendungen  werden  von  der 
Regierung  besorgt  und  gehen  portofrei  durch  das  ganze 
Land.  Alle  holländischen  Impfinstitute  sind  einmal 
in  der  Woche  für  Gratisimpfungen  und  einmal  im  Mo- 
nat für  bezahlte  Impfungen  geöffnet.  Mau  rechnet, 
dass  ein  Impfinstitut,  in  welchem  wöchentlich  2  Kälber 
geimpft  werden,  4000  Francs  jährlich  kostet,  wobei 
das  Gehalt  des  Impfarztes  allerdings  nicht  berücksich- 
tigt ist.  Wenn  bei  den  Impflingen  weniger  als  4  Pusteln 
in  den  ersten  5  Tagen  aufgegangen  sind,  so  wird  auto- 
revaccinirt.  Von  1869  bis  1877  hat  die  Zahl  der  Fehl- 
impfungen von  18,5  pCt  bis  auf  0,9  pCt.  abgenommen. 
Die  Impfungen  mit  humanisirter  Lymphe  sind  im  Ver- 
hältniss  zu  denen  mit  animaler  Lymphe  allmälig  in 
den  Hintergrund  getreten,  so  weit  man  nach  den  Be- 
richten der  Impfstationen  urtheilen  kann.  So  wurden 
1869  mit  humanisirter  Lymphe  2024,  mit  animaler 
744  Impfungen  ausgeführt,  1877  dagegen  betrug  die 
Zahl  der  ersteren  1467,  die  der  letzteren  8032. 

In  Italien  bestehen  14  Anstalten  für  animale  Vacci- 
nation, die  sämmtlich  von  Aerzten  gegründet  und  un- 
terhalten sind.  Diese  Anstalten  befinden  sich  in  Bo- 
logna, Mailand,  Bergamo,  Ancona,  Genua,  Venedig 
(mit  2),  Arezzo,  Verona,  Vicenza,  Modcna,  Ravcnna,  Ri- 
mini  und  Rom.  Die  Hauptstation  für  Lymphe -Pro- 
duetion  und  -Versandt  ist  Mailand.  Von  hier  aus  wird 
Italien,  Oesterreich  und  besonders  auch  Brüssel  viel- 
fach mit  Lymphe  versorgt  Von  1869  bis  1877  sind 
in  Mailand  mehr  als  100000  Impfungen  unter  Benutzung 
von  668  Kälbern  ausgeführt.  In  ganz  Italien  wurden 
in  den  3  Jahren  1869—1871  mittelst  animaler  Lymphe 
115920  Impfungen,  davon  106,183  (91,6  pCu)  erfolg- 
reich, und  89,490  Revaccinationen,  davon  38,691  (43,4 
pCt.)  erfolgreich  vorgenommen. 

Für  Deutschland  führt  H.  in  erster  Reihe  das  von 
Pissin  1865  in  Berlin  gegründete  Privatinstitut  für 
animale  Impfung  an,  demnächst  die  1875  gegründeten 
Impfanstalten  in  Hamburg  und  Stuttgart,  ferner 
die  Anstalten  in  Weimar  (hier  wird  nicht  die  eigent- 
liche animale  Vaccination,  sondern  die  Rctrovaccination 
ausgeübt.  Ref.),  in  Leipzig,  in  München  und  in  Würz- 
burg. 

In  Oesterreich  hat  Wien  2  Privatanstalten  für  ani- 
male Impfung  (Dr.  von  Hcinrich's  und  Dr.  Hay's), 
Prag  das  1879  gegründete  Institut  von  Lilicnfcld 
rnd  Pesth  mehrere  Privatanstalten. 

In  Russland  ist  die  animale  Impfung  schon  seit 
langer  Zeit  von  Pro  so  r  off  ausgeübt,  und  gegenwärtig 
bestehen  seit  10  Jahren  öffentliche  Anstalten  für  ani- 
male Impfung  in  den  Findlingshospitäleni  in  Moskau 
und  St.  Petersburg. 

In  der  Schweiz  sind  zu  Basel  und  Scbafhauscn  An- 
stalten für  animale  Impfung.  Spanien  hat  private 
Anstalten  dieser  Art  in  Barcelona,  Vittoria,  Alma,  Se- 
villa und  Valencia  und  seit  1875  in  Madrid  eine  vom 
Staat  geleitete  Anstalt,  die  sowohl  humanisirte  wie  ani- 
male Lymphe  liefert 

In  Ostindien  ist  die  animale  Impfung  1S69  durch 
Dr.  Ananta  Chandroba  eingeführt  worüen.  Er  er- 
hielt die  Lymphe  aus  Europa  durch  Dr.  Blaue.  Von 
Jahr  zu  Jahr  wurden  bessere  Erfolge  erzielt  und  die 
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neue  Art  der  Impfung  breitete  sich  von  Bombay  bald 
weiter  aus.  Sie  ist  namentlich  in  Poona,  Bhooj,  Barsi, 
Sakkhar,  Kolapore  und  Surat  ausgeübt  worden  und 
wird  von  den  Eingeborenen  der  Impfung  mit  humani- 
sirter  Lymphe  vorgezogen.  In  der  Stadt  Bombay  Ist 
es  seit  1877  Vorschrift,  dass  an  Stelle  der  animalen 
Lymphe  nur  dann  bumanisirte  verwendet  werden  darf, 
wenn  die  Eltern  des  Impflings  ihre  Zustimmung  gege- 
ben haben.  Diese  Vorschrift  bildet  einen  Theil  eines 
von  Sayyard  Ahmed  Khan  für  Indien  vorgeschla- 
genen neuen  ImpfgeseUes.  Die  Einführung  der  ani- 
malen Impfung  in  Indien  wird  dadurch  sehr  begünstigt, 
dass  die  Eingeborenen  von  den  Armen  ihrer  Kinder 
keine  Lymphe  abnehmen  lassen  wollen.  Die  von  II. 
mitgetheilten  Ergebnisse,  die  mittelst  der  animalen  Vac- 
cination  und  Revaccination  in  Indien  erzielt  worden 
sind,  erscheinen  durchaus  günstig. 

In  die  vereinigten  Staaten  Nordamerikas  fand  die 
animale  Impfung  durch  Henry  A.  Martin  (zu  Boston) 
Eingang  und  Verbreitung  (cfr.  diesen  Jahresbericht  1877, 
VII.  d,  3  und  1878,  VII.  b,  4).  Martin  begann  am 
23.  Sept.  1870  seine  Impfungen  mit  animaler  Lymphe, 
die  er  von  Depaul  aus  Paris  bezogen  hatte  und  die 
im  258.  bis  2G0.  Gliedc  von  der  ursprünglichen  Heau- 
gency- Lymphe  abslammte.  Nach  11  Jahren  und  nach 
570  Uebertragungen  von  Kalb  zu  Kalb  hat  diese  Lymphe 
noch  keine  Spur  einer  Verschlechterung  gezeigt.  Ueber 
die  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Impfungen,  die 
mit  der  von  U.  A.  Martin  producirten  animalen 
Lymphe  ausgeführt  sind,  ist  hier  bereits  früher  (1878, 
VII.  b.  4)  berichtet.  Jetzt  sei  nur  erwähnt,  dass  bei 
den  Vaccinationen  mit  dieser  Lymphe  fast  ausnahmslos 
und  bei  den  Revaccinationen  in  73  pCt.  ein  positiver 
Erfolg  erzielt  wird.  Ausser  Martins  Institut  in  Boston 
besteht  noch  ein  grosses  ähnliches  Institut  in  New-York, 
das  von  Dr.  F.  P.  Forster  geleitet  wird. 

Nach  dieser  geographischen  und  geschichtlichen 
Skizze  wendet  sich  H.  zur  Besprechung  der  Gründe, 
die  gegen  die  animale  Impfung  gewöhnlich  geltend 
gemacht  werden.  Es  sei  nicht  richtig,  dass  animale 
Lymphe  örtlich  heftiger  wirke,  als  humanisirte.  Doch 
giebt  II.  zu,  dass  einzelne  Sorten  animaler  Lymphe 
ausnahmsweise  besonders  heftige  örtliche  Erscheinun- 
gen veranlassen.  Die  Uebertragung  von  Krankheiten 
durch  animale  Lymphe  sei  nicht  zu  furchten.  Die  ein- 
zigen Fälle,  die  etwa  hierher  gehören,  beziehen  sich 
auf  dio  Uebertragung  von  Herpes  circinnatus  und  auf 
die  von  Pietro  Santa  veröffentlichten  Erkrankungen 
in  San  Quirico,  die  in  Folge  von  Verwendung  fauligen 
Impfstoffes  Milden  waren.  Solohe  Vorkommnisse 
seien  leicht  zu  vermeiden  und  könnten  daher  nicht  in 
Betracht  kommen.  Fehlschlagen  dor  animalen  Im- 
pfung beim  Menschen  werde  mit  zunehmender  Erfah- 
rung immer  seltener,  und  gegenwärtig  könnten  die 
Erfolge  dieser  Impfart  mit  denen  der  bisher  gebräuch- 
lichen Impfweise  sehr  wohl  den  Vorgleich  aushalten. 
II.  sucht  bei  dieser  Gelegenheit  zu  beweisen,  dass  die 
Impfungen  mit  humanisirter  Lymphe  nur  zur  kleineren 
Hälfte  sogenannte  Narben  ersten  Hanges  hervorge- 
bracht haben.  Der  Vorwurf  der  geringen  Dauer  der 
Wirksamkeit,  den  man  der  animalen  Lymphe  mache, 
sei  nur  für  die  in  Röhrchen  aufbewahrte  zutreffend. 
Die  auf  Elfenbeispitzen  aufgetrocknete  animale  Lymphe 
dageu  halte  sich  jahrelang  gut.  Auch  das  Mailänder 
Verfahren,  bei  welchem  der  Inhalt  der  ausgeschnittenen 
Pocken  mit  gleichen  Theilen  Glycerin  gemischt  in 
Federposen  eingesiegelt  werde,  liefere  einen  haltbaren 


und  sehr  wirksamen  Impfstoff.  Der  höhere  Preis  der 
animalen  Lymphe  dürfe  nicht  als  Gegengrund  gegen 
die  Anwondung  derselben  geltend  gemacht  werden,  da 
die  Absicht  gar  nicht  obwalte,  die  Impfung  von  Arm 
zu  Arm  durch  die  animale  Impfung  zu  ersetzen,  son- 
dern nur,  einerseits  für  eine  häufige  Erneuerung  des 
Impfstoffes  zu  sorgen  und  andererseit  die  Anwendung 
der  animalen  Lymphe  in  den  Fällen  als  Aushülfe  ein- 
treten zu  lassen,  in  denon  die  Eltern  des  Impflings 
diesen  nicht  von  Ann  zu  Arm  impfen  lassen  wollen. 
II.  schliesst  mit  dorn  Vorschlage,  dass  an  die  Stelle 
der  englischen  National-lmpfanstalt  eine  von  Staats- 
wegen einzurichtende  Anstalt  für  animale  Vaccine 
troten  solle.  Diese  Anstalt  soll  beim  Beginn  der  jähr- 
lichen Impfungen  Lymphe  gratis  an  die  Öffentlichen 
Impfärzte  und  zu  billigen  Preisen  an  die  anderen 
Aerzte  abgeben.  Er  hofft,  dass  durch  eine  derartige 
Einrichtung  die  gegen  die  Schutzpockenimpfung  vor- 
handene Agitation  am  besten  gebrochen  werden  werde. 

Die  vorstehende  im  Auszug  mitgetheilte  Abhand- 
lung H.'s  wurde  in  der  am  4.  December  abgehaltenen 
Sitzung  des  parlamentarischen  Ausschusses  des  Vereins 
der  britischen  Aerzte  an  die  Anwesenden  vertheilt  und 
dann  unter  dem  Vorsitze  H.'s  ein  von  Warlomont 
verfasster  Aufsatz  in  englischer  Ueberselzung  vorge- 
lesen. In  diesem  Aufsatze  versucht  Warlomont  (2) 
die  Identität  der  humanisirten  und  der  Kuh- 
pocken-Lymphe dadurch  zu  beweisen,  dass  er  an 
die  Experimente  von  Carsten,  Coert  und  Pareau, 
welche  mittelst  Filtration  erst  durch  Filtrirpapier  und 
dann  durch  Thonzellen  die  in  der  animalen  Lymphe 
enthaltenen  Fibringerinnsel,  Zellen,  Körnchen  und 
klare  Flüssigkeit  von  einander  trennten  nnd  zeigten, 
dass  das  Kuhpocken-Contagium  lediglich  in  den  Körn- 
chen enthalten  war,  und  an  die  Experimente  Chau- 
veau's  erinnert,  welcher  dasselbe  auf  anderem  Wege 
für  die  humanisirte  Lymphe  gezeigt  hat.  Er  beruft 
sich  hierbei  auf  ein  von  ihm  selbst  ausgeführtes  Ex- 
periment, bei  welchem  er  während  eines  halben  Jahres 
eine  Reihenfolge  von  25  kreuzweis  wechselnden  Im- 
pfungen vom  Kalb  auf  ein  Kind,  von  diesem  auf  ein 
Kalb  und  so  weiter  ausführte  und  schliesslich  fand, 
dass  die  Lymphe  am  Ende  des  Experimentes  noch  die- 
selben Eigenschaften  besass,  wie  zu  Anfang.  Er  er- 
örtert dann,  dass  das  Publicum  ein  Anrecht  darauf 
habe,  animale  Lymphe  zu  verlangen,  um  sich  auch 
gegen  dio  entfernteste  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen 
Ueberimpfung  von  Syphilis  zu  schützen.  Tuberculose 
könne  durch  die  animale  Vaccine  ebenso  wenig  über- 
tragen worden,  als  durch  humanisirte.  Die  Uebertra- 
gung von  Milzbrand  durch  animale  Vaccine  sei  schon 
darum  unmöglich,  weil  auf  milzbrandkranken  Thieren 
sich  niemals  gute  Impfpusteln  entwickeln.  Weiterhin 
bespricht  W.  die  allmäligo  Verbesserung  dor  Technik 
der  animalen  Impfung.  Bei  Anwendung  von  getrock- 
neter Lymphe  müsse  man  entweder  ausgedehnte  Scari- 
ficationen  machen  oder  seine  Impftrephine  zu  Hülfe 
nehmen.  In  neuerer  Zeit  dofibrinire  er  die  animale 
Lymphe  durch  das  von  Cham  bon  angegebene  Verfahren 
und  könne  sie  dann  in  Röhrchen  bequem  aufheben,  in 
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denen  sie  sich  monatelang  wirksam  erhalte.  Die  Höhr- 
chen empfiehlt  er,  ohne  Anwendung  von  Hitze  zu 
schliessen. 

In  der  an  die  Vorlesung  der  W.'schen  Abhandlung 
sich  anschliessenden  Discossion  (3)  hob  Dr.  Cameron 
hervor,  dass  für  die  Verhütung  der  Pocken  die  Re- 
vaccination  ebenso  wichtig  sei,  wie  die  Vaccination, 
und  dass  die  erstere  sich  vorzugsweise  in  den  Tandem 
ausbreite,  in  denen  die  animalo  Vaccination  cultivirt 
werde.  Es  sei  dies  ganz  erklärlich ,  da  der  Hevacci- 
nation  mittelst  humanisirter  Lymphe  die  Furcht  vor 
Ansteckung  mit  anderen  Krankheiten,  besonders  mit 
Syphilis,  entgegenstehe,  dieser  Gegengrund  aber  durch 
die  animale  Vaccine  beseitigt  werde.  Seine 
Bill  habe  zum  Zweck,  das  von  der  Furcht  vor  An- 
steckung herrührende  Widerstreben  gegen  die  Impfung 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  die  Verwaltung  verpflichtet 
werde,  allen  denen,  welche  für  sich  oder  ihre  Kinder 
die  animale  Impfung  vorzögen,  freie  Wahl  zu  lassen, 
indem  sie  animale  Lymphe  zur  Verfügung  stelle.  Sein 
Vorschlag  solle  durchaus  nicht  die  Impfung-von-Arm- 
v u -Arm  beseitigen.  Diese  Art  der  Impfung  werde  be- 
sonders auf  dem  Lande  bestehen  bleiben.  Dagegen 
wünsche  er,  dass  in  allen  grösseren  Städten  Institute 
für  animale  Impfung  eröffnet  würden. 

In  der  weiteren  Discu&sion  legt  Greene,  welcher 
der  Ansicht  huldigt,  dass  Variola  auf  Kühe  übertragen 
sich  in  Vaccine  umwandele  und  als  solche  auf  den 
Menseben  übertragbar  sei,  Gewicht  darauf,  dass  man 
für  die  animale  Vaccine  eine  möglichst  gute  Quelle 
aufsuche.    Er  unterscheidet  I)  zwischen  dem  in  ein- 
zelnen Impfinstituten  fortgepflanzten  besonderen  Impf- 
stofT,  2)  den  natürlichen  primären  Kuhpocken  und 
3)  den  aas  Variola  künstlich  erzeugten  Kuhpocken. 
Der  beste  ImpfstoiT  sei  die  ursprüngliche  Esneaux- 
Lymphe  gewesen,  die  1870  ohne  genügenden  Grund 
durch  andere  Lymphe  ersetzt  sei.  Auch  die  künstliche 
durch  Uebertragung  von  Variola  auf  Kühe  erzeugte 
Vaccine- Lymphe  sei  zu  empfehlen.  Dr.  Stevens,  Ober- 
impfarzt der  Regierung,  vertheidigt  das  bisher  befolgte 
System  der  Arm-zu- Arm-Impfung,  indem  dasselbe,  wie 
er  statistisch  belegt,  ausgezeichnete  Erfolge  geliefert 
habe.  Auch  sei  die  Schutzkraft  der  humanisirten  Lymphe 
durchaus  nicht  schlechter  geworden.  In  der  am  13.  Dec. 
fortgesetzten  Sitzung  theilt  Hart  einen  Bericht  über 
die  Handhabung  des  Impfwesens  im  Petersburger  Find- 
lings-Uospital  mit.    Dr.  Hallard  vertheidigt  als  Ver- 
treter der  Regierung  die  Behauptung,  dass  die  huma- 
nisirte  Lymphe  sich  nicht  verschlechtert  habe,  indem 
er  nach  Tabellen,  die  das  statistische  Hureau  ihm  ge- 
liefert hat,  mittheilt,  dass  von  1838—1842  die  auf  die 
Million  Einwohner  berechnete  jährliche  Pockensterblich- 
keit in  England  571,  von  1847—1849  303,  in  den 
darauf  folgenden  5  Jahren  nach  Einführung  der  Zwangs- 
impfung 274,  in  den  dann  folgenden  zwei  5jährigen  Pe- 
rioden 198  und  190  und  weiterhin  nach  Verbesserung 
der  Impfgesetze  145  gewesen  sei.    In  den  nächsten 
5jährigen  Zeitraum  fiel  die  grosse  Pocken- Epidemie  von 
1871  72  und  bedingte  eine  Pockensterblichkeit  von  445, 
um  in  den  nun  folgenden  4  Jahren  auf  97  zu  sinken. 
Dass  die  Güte  der  humanisirten  Lympho  nicht  gelitten 
habe,  zeige  sich  namentlich  auch  bei  Betrachtung  der 
Sterblichkeit  der  vor  nicht  langer  Zeit  geimpften  In- 
dividuen, wie  bei  den  Kindern  unter  5  Jahren.  Bei 
diesen  habe  dio  Pockensterblichkeit  von  1853— 1856 
im  Jahresmittel  auf  die  Million  berechnet  653,  zwischen 
1S60  und  1870  (bei  Nichtberücksichtigung  der  Epidemie- 
Jahre)  419  und  von  1873-1876  nur  182  betragen. 
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Dass  hier  und  da  in  Folge  schlechter  Handhabung  des 
Impfgeschäftes  die  Lymphe  eine  weniger  gute  Beschaffen- 
heit angenommen  habe,  giebt  Ballard  zu.  Ks  sei 
nicht  anzunehmen,  dass  der  Ausfall  bei  der  Impfung 
durch  die  Einführung  der  animalen  Lymphe  geringer 
werden  werde,  da  dieser  Ausfall  jetzt  bereits  nur  4  V  pCL 
der  impfpflichtigen  Kinder  ausmache  und  durch  äussere 
Umstände,  Nachlässigkeit,  Ortswechsel  der  Eltern  u.  dgl. 
vollständig  erklärt  werde.  Das  von  der  Regierung  er- 
strebte Ziel  der  möglichst  allgemeinen,  wirksamen  und 
gefahrlosen  Impfung  sei  durch  das  bisherige  Verfahren 
erreicht,  und  die  Regierung  werde  die  animale  Vacci- 
nation nicht  eher  einführen  können ,  bevor  nicht  be- 
wiesen sei,  dass  von  dieser  mindestens  ebenso  gute  Re- 
sultate zu  erwarten  seien.  Es  habe  aber  Dr.  Seaton 
nach  einer  Reise,  die  er  1878,  um  den  Stand  des  Impf- 
wesens im  Auslande  zu  studiren,  gemacht  habe,  der 
Regierung  einen  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  der 
animalen  Lymphe  ungünstigen  Bericht  erstatten  müssen. 
In  Amsterdam  habe  man  das  Haften  sämmtlicher  Impf- 
stiche und  Impfschnitte  nur  bei  34  pCt.,  in  Rotterdam 
bei  54  pCt.,  in  Berlin  bei  21  pCt.  der  mit  animalcr 
Lymphe  geimpften  Kinder  beobachtet,  während  in  der 
Surrey-Chapel-Impfstation  bei  Impfung  von  Arm  zu 
Arm  der  Erfolg  97,8  pCt.  gewesen  sei.  Ganz  negativer 
Erfolg  sei  im  Haag  bei  2,2  pCt.,  in  Berlin  bei  7,1  pCt. 
der  Impflinge  beobachtet,  in  der  Surrey-Chapel-Anstalt 
0  pCU  Von  1000  Impfstichen  resp.  Impfschnitten  hatten 
in  Amsterdam  nicht  voll  700,  in  Berlin  678  bei  An- 
wendung animaler  Lymphe  gehaftet,  dagegen  bei  An- 
wendung humanisirter  Lymphe  in  der  Surrey-Chapel- 
Anstalt  978.  Auch  müsse  die  Regierung  die  Frage 
erwägen,  ob  es  möglich  sei,  so  viel  animale  Lymphe  zu 
beschaffen,  um  es  den  Eltern  freistellen  zu  könneu,  mit 
welcher  Art  von  Lymphe  geimpft  werden  solle.  Für 
jetzt  scheine  diese  Frage  bei  der  Dichtigkeit  der  Be- 
völkerung Englands  verneint  werden  zu  müssen.  Gegen 
die  private  Verwendung  der  animalen  Lymphe  sei  Nichts 
zu  erinnern.  Es  betheiligto  sich  sodanu  noch  an  der 
Debatte  Dr.  Carpenter  und  Dr.  Ceely,  der  seine  alto 
auf  zwei  eigene  Beobachtungen  gestützte  Behauptung 
vertheidigt«,  dass  durch  einmalige  Uehertragung  von 
Variola  auf  die  Kuh  das  Schutzpocken-Contagium  sich 
künstlich  erzeugen  lasse.  Prof.  Simonds  theilt  mit, 
dass  Dr.  Badcock  bei  der  Inoculation  von  ungefähr 
100  Kühen  mit  Variola  in  5  Fällen  denselben  Erfolg 
erzielt  habe,  wie  Dr.  Ceely.  Dagegen  erinnert  Ca- 
meron an  den  von  Cbauveau  geführten  Beweis  der 
Nichtidcntität  der  Variola  und  der  Vaccine.  Er  ver- 
theidigt schliesslich  die  Notwendigkeit  seiner  Bill, 
indem  er  die  Richtigkeit  der  Angaben  Seaton's  be- 
streitet.   Die  Verhandlungen  wurden  dann  vertagt. 

Seinen  Bericht  über  die  in  der  Hamburger 
Impfanstalt  gewonnenen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  dio 
Erfolge  der  mit  animaler  und  der  mit  humanisirter 
Lymphe  gemachten  Impfungen  leitet  Voigt  (5)  mit 
der  Bemerkung  ein,  dass  die  durch  dio  animale  Vacci- 
nation geschaffene  Lymphquelle  sogar  bei  bestehendem 
Abimpfzwange  nicht  zu  entbehren  sei. 

Er  hat  sowohl  mit  frischer,  wie  auch  mit  conscr- 
virter  animaler  und  eben  solcher  humanisirten  Lymphe 
geimpft  Die  humanisirte  Lymphe  wurde  unvermischt 
in  Röhrchen  conservirt,  die  animale  Vaccine  zwischen 
Glasplatten  mit  Paraffin- Verschluss.  Die  conservirto 
animale  Lymphe  wurde  vor  dem  Gebrauch  zerschabt 
und  mit  Wasser  zu  Brei  gerührt,  also  etwas  verdünnt. 
Je  mehr  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  zum  Impf- 
geschäft verwendeten  Kälber  gemacht  wurden,  desto 
besser  gestalteten  sich  auch  die  Ergebnisse  der  ani- 
malen Impfung,  und  desto  geringer  wurde  das  Procent- 
verhältniss  der  Misserfolge  sowohl  bei  der  Vaccination, 
wie  bei  der  Revaccination.  Während  1875  die  humani- 
sirte Lymphe  bei  der  Revaccination  0,43  pCt.  (und 
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zwar  bei  Impfung  von  Arm  zu  Arm  0,34  pCt. ,  bei  der 
Anwendung  von  Röhrchen-Lymphc  0,7  pCt.),  bei  der  Re- 
vaccination  25.5  pCt. ,  die  animale  Lymphe  bei  der 
Vaceination  1,3  pCt.,  bei  der  Revaccination  21,4  pCt. 
Misserfolg  lieferte,  so  betrug  1878  das  Prooe nt verbal t- 
niss  der  Fehlimpfungen  (erforderlichen  Falles  nach 
3  mal  wiederholter  Impfung)  bei  der  Impfung  von 
Arm  zu  Arm  0  pCt,  bei  der  Impfung  direct  vom  Kalbe 
0,29  pCt.,  bei  der  Revaccination  von  Arm  zu  Arm 
12,65  pCt.,  bei  der  Revaccination  direct  vom  Kalbe 
17,27  pCt.,  bei  der  Revaccination  mit  humanisirter 
Lymphe  und  Röhrchen  21,77  pCt. ,  bei  der  Revaccina- 
tion mit  conservirter  animaler  Lymphe  34,12  pCt.  In 
besonderen  ausführlichen  Tabellen,  die  hier  nicht 
wiedergegeben  werden  können,  sind  die  Ergebnisse  der 
ersten  Impfungen  und  der  1-  oder  2  maligen  Wiederholun- 
gen derselben  zusammengestellt.  Durch  diese  Tabellen 
wird,  wie  V.  bemerkt,  bestätigt,  das«  frische  Lymphe  vor  der 
conservirten  und  die  humanisirte  Lymphe  vor  der  ani- 
malen  den  Vorzug  der  grösseren  Wirksamkeit  besitzt. 
Während  bei  der  frischen  Lympho  nach  je  9  Impf- 
stichen  oder  -Schnitten  vorzugsweise  oder  annähernd  je 
9  l'ustcln  reiften,  entwickelten  sich  bei  der  Erstimpfung 
mit  conservirtcr  Lymphe  vorzugsweise  je  5  und  weniger 
Pusteln.  Die  2.  Impfung  von  Arm  zu  Arm  lieferte 
6,67  pCt.  Misserfolg  im  Ganzen ;  dagegen  da,  wo  vorher 
vom  Kalbe  geimpft  worden  war,  5,9  pCt.  und  nach 
Erstimpfung  mit  der  weniger  wirksamen  Röhrchenlymphe 
sogar  nur  4,5  pCt.  und  umgekehrt  nach  der  kräftigeren 
Erstimpfung  von  Arm  zu  Arm  8,3  pCt.  Beim  zweiten 
Impfgange  gab  Kalbslymphe  nach  vorheriger  Impfung 
vom  Arm  28,7  pCt,  Misserfolg,  nach  solcher  vom  Kalb 
nur  9,9  pCt.,  nach  Impfung  mit  Röhrchenlymphe  7,7  pCt. 
und  nach  Impfung  mit  Platten-Lymphe  6,4  pCt.  Die 
geringere  Wirksamkeit  der  Kalbslymphe  im  Vergleich 
zur  humanisirten  Lymphe  erklärt  V.  daraus,  dass  bei 
Knappheit  des  Lymphvorraths  nicht  blos  am  5.,  son- 
dern auch  am  4.  und  am  6.  Tage  vom  Kalbe  Lymphe 
abgenommen  wurde,  und  dass  man  nicht  blos  die  zu- 
erst dickliche  Lymphe,  sondern  auch  das  bei  langem 
Liegenlassen  der  Klemmpincettc  aus  den  erschöpften 
Pusteln  zuletzt  ausfliessende  dünne  Serum  zum  Impfen 
verwendete.  Conservirte  Kalbslymphc  wird  schneller, 
als  humanisirte  unwirksam,  kann  aber  bei  zweckmässi- 
ger Ausführung  der  Impfung  noch  nach  3  bis  4  Mo- 
naten guten  Erfolg  geben.  Sie  darf  nicht  mittelst 
Stich,  sondern  nur  mittelst  Schnitt  oder  Kritzeln  über- 
geimpft werden,  wenn  man  ein  leidliches  Resultat  er- 
zielen will.  Für  die  öffentlichen  Impfungen  dürfe 
Kalbslymphe  nicht  länger  als  14  Tage  conservirt  wer- 
den und  ältere  derartige  Lymphe  nur  als  Reserve  zur 
gelegentlichen  Rcgenerirung  des  Impfstoffes  am  Kalbe 
vorrätbig  gehalten  werden. 

Um  gute  animale  Lymphe  zu  züchten,  müsse  man 
darauf  achten,  dass  die  Kälber  weder  zu  jung,  noch 
schlecht  genährt  oder  krank  sind.  Namentlich  dürfen 
sie  nicht  an  Durchfall  leiden.  Die  Thiere  sind  vor 
ihrer  Einstellung  durch  den  Transport  meist  sehr 
angegriffen  und  haben  in  Folge  hiervon  gewöhnlich  eine 
(in  der  Vagina  gemessene)  Temperatur  von  38,8°  bis 
39,8*,  nach  5  Tagen  zur  Zeit  der  Abimpfung  nur  39,2* 
bis  39,5*.  Hei  Temperaturen  über  40*  ist  das  Impf- 
ergebniss  gewöhnlich  schlecht,  und  es  ist  besser,  in 
solchem  Fall  dio  Thiere  gar  nicht  zur  Impfung  zu  ver- 
wenden. Wie  sehr  die  Thiere  in  der  Regel  ausgehungert 
sind,  ergiebt  sich  daraus,  dass  sie  im  Impfstall  am 
ersten  Tage  fast  um  so  viel,  als  die  Nahrung  wiegt, 
und  in  5  Tagen  um  10  bis  18  Pfund  an  Gewicht  zu- 
nehmen. Die  Kälber  werden  auf  der  rasirten  Bauch- 
fläche und  auf  der  der  Leiste  benachbarten  Fläche  der 
Schenkel  mit  70  bis  120  Pusteln  geimpft.  Während 
in  Krüssel  mit  dem  Impfschnepper,  in  Rotterdam  mit 
der  Kcratoccntesis-Nadel,  von  Pissin  in  Berlin  mit 
Kreuzschnitt  geimpft  wird,  lässt  V.  mit  ziemlich  grosser 
Lanoette  einen  kleinen  Schnitt  machen.  Der  Stich  ge- 


nügt nicht,  und  man  darf,  wenn  die  Kälber  mit  eon- 
servirter  Lymphe  geimpft  werden  sollen,  sich  nicht  ein- 
mal mit  dem  einfachen  Schnitt  begnügen,  sondern  muss 
in  einer  oder  der  anderen  Art  die  Contactfläche  ver- 
größern. Wesentlich  besser  (im  Vcrhältniss  von 
66,4  pCt.  :S0,9  pCt.)  hat  die  Impfung  bei  den  Kälbern 
gehaftet,  seitdem  dieselben  als  Streu  nicht  mehr  Weizen- 
stroh, an  welchem  sie  die  Impfpusteln  zerscheuerten, 
sondern  weiches  Haferstroh  erhielten. 

Als  V.  bei  Knappheit  von  animaler  Lymphe  ein 
Thier,  welches  zur  Massenimpfung  Stoff  liefern,  aber 
nicht  zur  Fortpflanzung  des  Lymphestammes  benutzt 
werden  sollte,  von  einem  gesunden  Kinde  impfte,  er- 
hielt er  eine  Retrovaecine ,  die  beim  Impfen  sehr  gute 
Erfolge  lieferte.  V.  meint,  die  Retrovaecine  passe  be- 
sonders für  die  kleinen  Ortschaften,  während  in  den 
grösseren  Städten  das  Bedürfniss  nach  reichlichem 
gutem  Impfstoff  dadurch  befriedigt  werden  solle,  dass 
man  neben  der  humanisirten  die  animale  Vaccine  züchte. 
Verf.  betont,  dass  für  den  Erfolg  der  für  animale  Vac- 
eination eingerichteten  Anstalten  anscheinende  Kleinig- 
keiten von  grösster  Bedeutung  seien,  und  dass  fehler- 
hafte' Stalleinrichtungen ,  ein  träger  Knecht  und  ein 
unzuverlässiger  Milchmann  zur  Discrcditirung  der  An- 
stalt wesentlich  beitragen  können.  Die  Kosten  der 
Anstalten  für  animale  Vaccine  seien  darum  nicht  sehr 
hoch,  weil  die  zur  Impfung  benutzten  Kälber  durch 
diese  nicht  an  Werth  verlieren. 

In  der  4000  Seelen  zählenden  Gemeinde  Knesse- 
laere  in  Ostflandern  waren,  wie  der  von  Kuborn 
(8)  erstattete  commissarische  Bericht  erzählt,  in  kur- 
zer Zeit  bis  zum  24.  Mai  200  Erkrankungen  und  20 
Todesfälle  durch  Pocken,  welche  von  einem  Erdar- 
beiter eingeschleppt  waren,  veranlasst  worden.  Von 
Seiten  der  Ortsbehörde  war  so  gut  wie  Nichts  gegen 
die  Ausbreitung  der  Epidemie  geschehen,  wohingegen 
die  Thätigkeit  der  Aerzto  des  Ortes  gerühmt  wird. 
Der  Bericht  erinnert  daran,  dass  ein  ähnlicher  Mangel 
an  Sorgfalt  Seitens  der  Gemeindebehörden  bei  2  an- 
deren Epidemien  in  Ost-  und  Wcstflandern  bereits 
früher  von  Pigeolet  mitgetheilt  sei.  Hieran  schliesst 
der  Bericht  unter  Bezugnahme  auf  die  bekannte  in 
Schweden  durch  die  Impfung  erzielte  Abnahme  der 
der  Pocken  eine  Abhandlung  von  der  Nützlichkeit  und 
Nothwendigkeit  der  Impfung.  Es  wird  beantragt, 
dass  Strafen  gegen  Behörden  und  Aerzte ,  die  sich 
Nachlässigkeit  im  Impfwesen  zu  Schulden  kommen 
lassen,  gesetzlich  angeordnet  werden  möchten.  Es 
solle  allen  Gemeindebehörden  des  Landes  eine  und 
dieselbe  specielle  Anweisung  in  Bezug  auf  das  Ver- 
fahren bei  Epidemien,  auf  Desinfection  und  derglei- 
chen, kurz  eine  communale  Sanitäts-Instruction  gege- 
ben werden.  Im  Besonderen  sei  aber  die  Nothwendig- 
keit der  obligatorischen  Impfung  und  Revaccination 
zu  betonen.  Es  wird  dann  berichtet,  dass  die  ani- 
male Lymphe,  die  mittelst  gedrängter  Schnitte  über- 
tragen werde,  öfter  zu  confluirenden  Pusteln  und  zu 
tiefen  Verschwörungen  Veranlassung  gebe,  als  die 
humanisirte  Lymphe,  und  öfter  andersartige,  nicht 
für  die  Vaceination  charakteristische  Narben  zurück- 
lasse. Da  es  zweifelhaft  sei,  ob  durch  die  animale 
Lymphe  ein  sicherer  und  länger  vorhaltender  Schutz 
erzielt  werde ,  als  durch  die  humanisirte  Lymphe,  so 
wird  die  Regierung  gebeten,  eine  genaue  Unter- 
suchung behufs  vergleichender  Statistik  der  Erfolge 
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der  humanisirten  und  der  animalen  Lymphe  anstellen  eu 
lassen,  und  dass  hierbei  die  Erfahrungen  anderer  Län- 
der zugleich  berücksichtigt  werden  möchten.  In  der 
an  die  Vorlesung  des  Bericht«»  sich  anschliessenden 
Discussion  nimmt  Warlomont  das  Wort,  um  die  ani- 
male  Vaccination  zu  vertheidigen.  Es  sei  allerdings, 
um  die  trocken  aufbewahrte  animale  Lymphe  zum 
Haften  zu  bringen,  nöthig,  reichlich  zu  scariflciren. 
Man  könne  aber  die  so  gesetzte  Verwundung  zu  einer 
leichten  machen ,  wenn  man  seine  Impftrephine  an- 
wende. Ueberdies  könne  man  auch  nach  der  Methode 
ton  Chambon  die  frische  animale  Vaccine  defibri- 
niren  und  dann  wie  die  humanisirte  flüssig  in  Röhr- 
chen aufbewahren.  Mit  solcher  Lymphe  könne  man 
mittelst  Stich  impfen.  Dadurch  dass,  wie  namentlich 
während  der  Belagerung  von  Paris,  zu  viele  Indivi- 
duen aus  den  Pusteln  einer  Kuh  geimpft  worden  seien, 
habe  der  Ruf  der  animalen  Impfung  leider  gelitten. 
Er  selbst  impfe,  um  bei  jeder  Abimpfung  reichlich 
mit  guter  Lymphe  versehen  zu  sein,  von  Termin  zu 
Termin  je  2  Kälber.  Uebrigens  werde  noch  lange  Zeit 
die  Impfung  von  Arm  zu  Arm  die  Hauptschutzwehr 
gegen  die  Pocken-Epidemien,  und  die  animale  Vacci- 
nation  nur  die  unentbehrliche  Gehülßn  jener  anderen 
Impfart  sein.  Burggraeve  hält  es  für  nöthig,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  Benutzung  originärer  Kuhpocken 
der  Impfstoff  erneuert  werde,  da  sowohl  die  humani- 
sirte. wie  die  animale  Lymphe  allmälig  degenerire. 

(Neben  der  animalen  Vaccination  fängt  die  Retro- 
vaccination  an,  mehr  Beachtung  zu  finden,  und 
wird  vielleicht  die  erstere  verdrängen,  da  die  Retro- 
vaccine und  die  animale  Vaccine  in  ihren  Eigenschaf- 
ten identisch  sind,  die  für  die  Retrovaccination  erfor- 
derlichen Einrichtungen  aber  billiger  und  einfacher 
sind,  als  diejenigen,  welche  für  die  animale  Vaccina- 
tion nöthig  sind.  Ref.)  In  Thüringen  wird,  wie 
Pfeiffer  (9)  berichtet,  die  Retrovaccination  seit 
1835  geübt  und  ist  hier  zuerst  durch  Oberwundarzt 
Weilinger  und  Thierarzt  Dr.  Leutin  ausgeführt 
worden.  Die  Impfung  ist  bei  den  Thieren  mittelst 
getrockneter  und  dann  mit  Glycerin  aufgeweichter 
humanisirter  Lymphe  vollzogen  worden. 

P.  bemerkt,  dass  für  die  einzelnen  Impfstellen  die 
drei-  bis  vierfache  Menge  der  für  eine  Kinderimpfung 
nöthigen  Lymphe  erforderlich  ist.  Von  den  so  erziel- 
ten Pocken  sind  einzelne  am  Ende  des  5.  Tages  reif, 
die  meisten  am  6.  Tage.  Die  zu  dieser  Zeit  abgenom- 
mene Lymphe  ist  hell,  zäb  und  gerinnt  sofort  an  der 
Luft  oder  beim  Erkalten.  Bis  zum  9.  Tage  nimmt  die 
Grösse  der  Pocke  zwar  noch  bis  auf  das  Doppelte  zu 
und  die  Gerinnfähigkeit  der  Lymphe  ab;  die  am  7.  bis 
9.  Tage  abgenommene  Lymphe  haftet  aber  viel  schlechter 
bei  der  Weiterimpfung,  und  diese  giebt  dann  leichter 
Veranlassung  zur  Entstehung  von  Erysipel.  Uebrigens 
ist  auf  die  Schnelligkeit  der  Reifung  der  Lymphe  die 
Jahreszeit  von  Einfluss.  Im  Winter  tritt  die  Reife  bis- 
weilen erst  am  7.  Tage  ein.  P.  räth  dringend,  vor 
Abnahme  der  Lymphe  die  Pocke  sorgfältig  zu  reinigen. 
Die  sauber  abgenommene  Lymphe  soll,  um  septische 
Infection  zu  verhüten,  trocken  (auf  Knochenstäbchen) 
aufbewahrt  werden.  Die  Ergebnisse  der  Impfungen  mit 
Retrovaccine  waren  in  den  3  Jahren  1876—1878  in 
Weimar  sehr  günstig,  indom  bei  den  Erstimpfungen 
der  Erfolg  zwischen  97,3  pCt,  und  98,8  pCt,  bei  den 


Revaccinationen  zwischen  84,3  pCt.  und  85,9  pCt. 
schwankte. 

Hoffmann  (10)  hat  am  1.  Mai  2  Bullen  mit- 
telst je  20  auf  dem  Scrotum  gemachten  Schnitten  mit 
Kinderlymphe  geimpft  und  am  7.  Mai  aus  den  gut 
entwickelten  Retrovaccine-Pustoln  Lymphe  in  Ca- 
pillarröhrchen  und  zwischen  Glasplatten  aufgefangen. 

Am  10.  Mai  wurden  mit  der  auf  den  Glasplatten 
aufgetrockneten,  sowie  mit  der  Röhrchenlymphe  85  Kin- 
der (darunter  78  mit  Erfolg)  und  am  12.  Mai  mit  der 
letzteren  Lymphe  122  Kinder  (darunter  116  mit  Erfolg) 
geimpft.  Durchschnittlich  gab  die  in  Capillarcn  con- 
servirte  Lymphe  ein  etwas  schlechteres  Resultat,  als 
die  auf  Glas  aufgetrocknete.  Bei  den  Kindern  ent- 
wickelten sich  die  durch  Retrovaccine  erzeugten  Pusteln 
sehr  langsam,  erreichten  aber  später  eine  bedeutende 
Grösse  und  verursachten  kräftige  Rcactionserscheinun- 
gen.  Verf.  räth  daher,  nicht  mehr  als  2—3  Kreuz- 
schnitte oder  4—5  einfache  kleine  Schnitte  anzulegen. 
In  mehreren  Fällen  war  am  7.  Tage  noch  keine  Spur 
einer  Reaction  an  den  Impfstellen  zu  sehen,  wogegen 
sich  dann  am  10.  — 12.  Tage  Papeln  zeigten,  die  am 
14.  Tage  sich  zu  vollkommenen  Schutzblattern  ent- 
wickelten. Da  unter  8  Bullen,  die  H.  geimpft  hat, 
2  zahlreiche  käsige  Herde  in  den  Lungen  hatten,  so 
verwendete  Verf.  die  Lymphe  dieser  kranken  Thiere 
nicht  zum  Impfen.  Er  räth  überhaupt,  nie  unmittel- 
bar vom  Thier  abzuimpfen,  sondern  die  abgenommene 
Lymphe  erst  dann  zum  Impfen  tu  verwenden,  wenn 
beim  Schlachten  des  Tbieres  die  Abwesenheit  jeder 
auf  den  Menschen  übertragbaren  Krankheit  nachgewiesen 
sei.  In  der  Regel  hat  H.  die  Impfung  der  Kinder  an 
den  3  auf  die  Lymphabnahme  folgenden  Tagen  aus- 
geführt. Die  nach  5  Tagen  von  dem  Thiere  abgenom- 
mene Lymphe  ergab  97  pCt.  positiven  Erfolges,  die 
nach  6  Tagen  abgenommene  91,8  pCt,  die  nach  4  Ta- 
gen abgenommene  86,6  pCt.  Um  den  Erfolg  der  Im- 
pfung möglichst  zu  sichern,  soll  man  die  Haftflächen 
für  die  Lymphe  gross  anlegen,  die  Lymphe  beim  Auf- 
weichen von  den  Glasplatten  nur  so  weit  verdünnen, 
dass  sie  einen  krümlichen  Brei  bildet,  und  dieselbe 
reichlich  auftragen.  Im  Ganzen  hat  H.  mit  Retrovac- 
cinelymphe  581  Kinder  geimpft,  davon  556  (95,7  pCt.) 
mit  Erfolg,  und  574  Schulkinder  revaccinirt,  von  diesen 
499  (87  pCt.)  mit  Erfolg.  Diese  Ergebnisse  sind  um 
so  mehr  als  günstig  zu  bezeichnen,  weil  Verf.  nicht 
frische,  sondern  conservirte  Retrovaccinelymphc  ver- 
wendete. Die  Kosten  für  die  Benutzung  der  Rinder 
beliefen  sich  im  Ganzen  auf  82  Mark,  für  jede  der 
1155  Impfungen  also  auf  7  Pfennig.  Die  eigentliche 
animale  Impfung  verursache  grössere  Kosten  und  liefere 
keine  bessere  Lymphe.  Wenn  man  von  der  unbegrenz- 
ten Fortpflanzung  der  humanisirten  Lymphe  durch 
zahlreiche  Generationen  hindurch  eine  allmälige  Dege- 
neration der  Lymphe  fürchte,  so  müsse  man  dies  eben- 
falls von  einer  unbegrenzten  Fortpflanzung  der  Kuh- 
lymphe bei  den  Rindern  erwarten.  Der  Stadtveterinär 
und  Leiter  des  Impfinstituts  in  Basel,  Sigmund,  habe 
ihm  brieflich  mitgctheilt,  dass  die  Wirksamkeit  der 
animalen  Lymphe  wirklich  abnehme,  wenn  diese  durch 
eine  Reihe  von  Generationen  bei  derselben  Thierspecies 
gezüchtet  sei,  weshalb  in  Basel  von  Zeit  zu  Zeit  vom 
Menschen  auf  das  Thier  übergeimpft  werde,  um  die 
animale  Lymphe  aufzufrischen.  Verf.  schlägt  für  Bayern 
vor,  dass  ausser  dem  Centralimpfinstitute  in  München 
in  jedem  Kreise  mindestens  eine  Impfanstalt  während 
der  Sommermonate  eingerichtet  werde.  Für  die  Be- 
rechnung der  Zahl  der  für  die  Kreisimpfanstalten  er- 
forderlichen Thiere  bemerkt  er,  dass  von  jedem  Thiere 
100  Platten  mit  Lymphe  abgenommen  und  von  jeder 
Platte  durchschnittlich  5  Impfungen  gemacht  werden 
können. 

Der  von  Rh  ein  er  (12)  erstattete  Bericht  bezieht 
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sich  augenscheinlich  nicht  auf  Versucho  mit  animalcr 
Lymphe  im  engeren  Sinne,  wie  man  na.ch  der  Ueber- 
schrift  vermuthen  möchte,  sondern  auf  Impfungen  mit 
Ketrovaccino. 

Bereits  1871  waren  unter  Dr.  Sondercggcr's 
Leitung  Impfungen  an  Kühen  und  Kälbern  mit  huma- 
nisirter Lymphe  in  St.  Gallen  gemacht  worden.  Der 
durch  2-  bis  3 malige  Weiterimpfung  auf  Kälber  ge- 
wonnene Impfstoff  wurde,  in  Capillaren  aufbewahrt,  an 
Aerztc  von  St.  Gallen  abgegeben.  Die  Impfungen  mit 
dieser  Lymphe  ergaben  ein  wenig  befriedigendes  Re- 
sultat, wahrscheinlich  weil  die  Lymphe  zu  lange  auf- 
bewahrt wurde.  1S74  waren  unter  40  Impfungen  mit 
eonservirter  Farrenlymphe  14  Fehlimpfungen,  1875 
unter  der  gleichen  Zahl  von  Impfungen  8  Pehlimpfun- 
gen,  1876  unter  17  Impfungen  8  Fehlimpfuugen.  Bei 
der  Revaccination  von  Recrutcn  waren  die  Fehlimpfun- 
gen, noch  viel  zahlreicher.  Ks  wurden  daher  1878  und 
187'.)  directe  Impfungen  vom  Kalbe  aus  vorgenommen. 
Unter  273  primären  Impfungen  dieser  Art  waren  262 
(1)6  pft.)  erfolgreich,  und  bei  den  Kevaccinationen  der 
ltecruten  wurde  ein  positiver  Erfolg  von  81,5  pCt.  und 
50  pCt.  erzielt.  Für  die  IJauptbudingung  des  Gelin- 
gens erklärt  K.  die  Verwendung  einer  ganz  frischen 
wirksamen  humanisirten  Lymphe  zur  Impfung  der  Thiere 
und  die  richtige  Wahl  des  Zeitpunktes  der  Abimpfung. 
Seinen  Erfahrungen  zufolge  sind  4\,  höchstens  5  volle 
Tage  der  Zeitraum,  nach  welchem  die  Abimpfung  am 
erfolgreichsten  ist.  Es  wurden  ausschliesslich  weibliche 
gesunde  Kälber  im  Alter  von  mindestens  8  Wochen 
verwendet  und  dieselben  täglich  mit  je  12—15  Liter 
Milch  gefüttert  und  überhaupt  sorgfältig  verpflegt.  Für 
die  Conscrvirung  der  animalen  Lymphe  hat  R.  einen 
mässigeu  Zusatz  von  verdünntem  (ilycerin  benutzt, 
durch  welchen  die  schnelle  Gerinnung  verhütet  wird. 
Solche  Lymphe  hat  sich  vom  October  bis  zum  April 
wirksam  erhalten. 

Im  Auftrage  der  russischen  Regierung  hat  v.  Bul- 
merincq  (13)  Kühe  mit  humanisirter  Lymphe  ge- 
impft und  den  von  diesen  Kühen  entnommenen  Itupf- 
>totr  auf  Kinder  weiter  verimpft. 

Die  erste  dieser  Impfungen  unternahm  er  am  28.  Juni 
1865  an  7  Kühen  in  Zarskaja  Slawenka  bei  Petersburg 
und  impfte  am  3.  und  10.  Juli  auf  einzelne  Kinder 
weiter.  Von  der  zweiten  Reihe  dieser  Kinder  ausgehend 
impfte  er  dann  wöchentlich  je  1  Mal  bis  zum  8.  Oc- 
tober in  Petersburg.  Da  in  Russland  Impfzwang  nicht 
besieht  und  die  Kitern  das  Abimpfen  nicht  gern  er- 
lauben, suchte  v.  B.  das  Wiederbringen  der  Kinder  zur 
Revision  durch  eine  Prämio  (von  je  1  Rubel)  zu  beför- 
dern. Von  313  geimpften  Kindern  erschienen  216  zur 
Revision.  Von  diesen  waren  201  (1)3  pCt.)  mit  Krfulg 
geimpft.  Ausserdem  wurden  von  v.  B  noch  245  Röhr- 
ehen mit  Lymphe  nach  Petersburg  und  an  die  Gouver- 
nements abgegeben.  Am  1.  Mai  1S66 stellte  er  eine  ähnliche 
Reihenfolge  von  Impfungen  an,  wie  das  Jahr  zuvor.  Die 
von  der  Ret ro Vaccine  entstammende  humanisirte  Lymphe 
passirte  hierbei  durch  15  Impf-Generationen,  ohne  an 
Wirksamkeit  zu  verlieren.  Von  1145  geimpften  Kin- 
dern erschienen  865  zur  Revision.  Der  Krfolg  war  bei 
diesen,  nachdem  die  Impfung  bei  Einzelnen  wiederholt 
worden  war,  100  pCt.  Zugleich  leitete  v.  B.  Impfun- 
gen, die  eine  im  Zarskoselski'sehen  Kreise  ausgebrochene 
Blatternepidemic  zum  Erlöschen  brachten.  Diese  Er- 
folge bewirkten  aber  nicht,  dass  die  durch  Retrovaccino 
rogenerirte  Lymphe  zu  weiterer  Anwendung  gelangte. 
Vielmehr  wurde  im  Petersburger  Findlingshause,  das 
einen  Hauptantheil  an  der  Versorgung  Russlands  mit 
Impflymphe  hat,  die  animalc  Vaccination  mit  Lympho 
begonnen,  die  1867  von  Dr.  Pissin  aus  Berlin  bezogen 
wurde.  Verf.,  der  die  Handhabung  des  Impfwesens  in 
der  Findelanstalt  lebhaft  angreift,  bemerkt,  dass  die 


ursprünglich  angekündigte  Absicht,  nur  mit  animalcr 
Lymphe  zu  impfen,  von  Dr.  Froebelius,  dem  Ober- 
arzt der  Anstalt,  bald  aufgegeben  worden  sei.  1872 
seien  noch  5953  Abgaben  von  auimaler  Lymphe  be- 
wirkt worden,  in  den  nächsten  Jahren  allmälig  weniger 
und  1877  nur  noch  739,  zusammen  in  den  6  Jahren 
von  1872 — 1877  14702  Abgaben  animalcr  Lymphe  gegen 
22244  Abgaben  humanisirter  Lymphe.  Die  Häutigkeit 
des  Auftretens  der  Rose  unter  den  Findelhauski  nderti 
lasse  die  Versendung  der  von  diesen  Kindern  abgenom- 
meneu Lymphe  bedenklich  erscheinen.  Die  Findlinge, 
von  denen  abgeimpft  würde,  seien  gewöhnlich  nur  3 
Wochen  alt  und  daher  wegen  der  tiefahr  der  latenten 
Syphilis  zur  Lymphabnahme  ungeeignet.  Findelhäuser 
dürften  überhaupt  nicht  als  Quellen  einer  vertrauens- 
wertben  Impflymphe  gelten.  Allerdings  habe  man  im 
Petersburger  Findelhausu  seit  1867  möglichst  viele  über 
3  Monate  alte  Kinder,  die  aus  der  Stadt  nach  dem 
Findelhause  zum  Impfen  gebracht  wurden,  bei  Gelegen- 
heit der  Revision  zur  Lymphabnahme  benutzt.  Verf. 
bezweifelt  aber,  dass  auf  diese  Weise  der  Bedarf  an 
humanisirter  Lymphe  ohne  Zuhülfenabme  der  geimpften 
Findelkinder  habe  gedeckt  werden  können.  Er  erwähnt 
dann,  dass  die  Kaiserliche  freie  ökonomische  Gesell- 
schaft, die  seit  1821  jährlich  Lymphe  aus  dem  Findcl- 
hausc  bezogen  hätte,  um  dieselbe  in  die  Gouvernements 
zu  versenden,  1871  aber  in  Folge  einer  drohenden 
Pocken-Epidemie  sich  von  jener  Bezugsquelle  abge- 
schnitten gesehen  habe,  eine  eigene  Anstalt  für  animale 
Vaccination  einrichtete,  in  welcher  von  1872 — 1878 
53716  Impfungen  mit  animalcr  Lymphe  gemacht  wor- 
den seien.  Die  Anzahl  der  in  dieser  Anstalt  geimpften 
Kälber  habe  1871  123  und  in  drei  anderen  Jahren  zu- 
sammen 378  betragen.  Verf.  spricht  sich  entschieden 
gegen  die  Einführung  der  animalen  Impfung  aus. 
Namentlich  sei  die  aufbewahrte  animalc  Lymphe  un- 
wirksam und  eigne  sich  daher  nicht  zum  Versenden. 
Für  Russland,  das  jährlich  etwa  100000  Menschen 
durch  die  Pocken  verliere,  sei  dagegen  die  Einführung 
der  allgemeinen  Irapfpflicht  dringend  geboten. 

c.   Impfung  im  Initiulstadium  der  Poeken. 

Ashby,  Vaccination  versus  small-poi.  Brit.  med, 
journ.  20.  Dec.  (Ein  15jähriger  Knabe,  der  mit  seiner 
an  den  Pocken  tödtlich  erkrankten  Schwester  zusammen 
wohnte,  wurde  am  17.  Juli  geimpft.  4  gute  Schutz- 
pocken  entwickelten  sich,  aber  am  25.  Juli  erkrankte 
er  an  milde  verlaufenden  discreten  Pocken.  Die  An- 
steckung hatte  also  wahrscheinlich  4  Tage  vor  der 
Impfung  stattgehabt,  und  letztere  den  Verlauf  der 
Pocken  milder  gestaltet.  In  einem  anderen  von  A. 
beobachteten  Falle  erkrankte  eine  Frau  am  24.  oder 
25.  August  an  leicht  verlaufenden  Pocken,  nachdem 
sie  am  14.  August  früh  geimpft  war.  Hier  hatte  die 
Ansteckung  wahrscheinlich  2  oder  3  Tage  vor  der 
Impfung  stattgefunden.) 

d.   Abnormer  Verlauf  und  Gefahren  der 
Impfung.    Impfsyphilid.    Agitation  gegen  die 
Impfung. 

1)  Pott,  Riehard,  Ueber  lebensgefährliche  Blutun- 
gen nach  Impfscarificationen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  49.  —  2)  Thomson,  Hugh,  Vaccino- 
Syphilis,  or  the  accidcntal  transmission  of  syphilis  by 
vaccine-lymph.  The  med.  press  and  circular.  6.  April. 
—  3)  Bollinger,  Die  Uebertragkeit  von  Thierkrank- 
heiten durch  die  animalc  Impfung.  Deutsche  Zeitschr. 
für  Thiermedicin.  VI.  S.  1—17.  —  4)  Oidtmann, 
IL,  Die  Bedeutung  der  Rohwolle  und  der  Lumpen  für 
die  internationalen  Wanderzüge  der  Pockenseuche  bei 
den  Schafen  und  Menschen,  geschichtlich  und  aus  der 


Digitized  by  Google 


BtTRCHAKUT,  Act'TK  KXANTHRMK. 


57 


Handclsstatistik  nachgewiesen  aus  amtlichen  Quellen  an 
de  i  Heispielen  von  Hamburg,  LQbek,  Bremen,  Schwe- 
den und  Marseille.  Linnich.  44  SS.  fol.  (0.  hat  lange 
Tabellen  über  Ein-  und  Ausfuhr  von  Rohwolle.  Shoddy 
und  Lumpen  zusammengestellt.  Aus  diesen  Tabellen, 
die  keineswegs  ein  constantes  zeitliches  Zusammentreffen 
einer  Vermehrung  der  Einfuhr  der  genannten  Stoffe  mit  der 
Ausbreitung  der  Hocken  erkennen  lassen,  schliefst  er,  dass 
hier  ein  directer  Zusammenhang  erwiesen  sei.  Als  selbst- 
verständlich nimmt  er  an,  da-ss  Wolle  von  pockenkran- 
ken Schafen  mit  Menschenpocken  anstecke,  ohne  zu 
bedenken,  dass  das  Contagium  der  Schafpocken  sich 
auf  den  Menschen  nicht  übertragen  lässt  und  von  dem 
der  Menschenpocken  durchaus  verschieden  ist.  Die 
tianzc  Abhandlung  verfolgt  den  Zweck  der  Agitation 
gegen  die  Schutzpockenimpfung.  Welcher  Sprachweise 
0.  sich  dabei  bedient,  dürfte  aus  nachstehender  Probe 
genügend  ersichtlich  sein:  .Die  Lumpensammler  löschen 
die  Pocken*.  .Die  allgegenwärtigen  Lumpensammler  sind, 
ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein,  die  emsigsten  Pioniere 
im  Kampfe  gegen  die  Seuchen;  gegen  ihren  Bienenfleiss 
im  Aufstöbern  alter  durchschwitzter  Lumpen  ist  die 
geschäftige  Impfnadel  der  Aerztc  im  günstigsten  Fall 
eine  sebämenswerthe  Tändelei.*  Das  Beste  an  der  Ab- 
handlung ist  ihr  Schluss,  der  eine  Rechnungslegung 
Dr.  O.'s  über  die  für  die  impfgegnerische  Agitation 
vereinnahmten  und  verausgabten  Gelder  bringt.  Die 
Rechnung  schliesst  mit  einem  Deficit  von  122G  Mark 
und  24  Pf.  ab.)  —  5)  Boens,  Plus  "de  vaccin,  plus  de 
Vaccine,  ou  moyen  d'arriver  ä  supprimer  la  methode 
de  Jenner.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  de  Belgique. 
No.  9  u.  10.  (In  einem  86  Seiten  langen  Vortrage 
bnngt  B.  einen  durch  keine  controlirbaren  Thatsachen 
gestützten  Angriff  gegen  die  Schutzpoekenimpfung. 
Gegen  den  Abdruck  des  Vortrages  wurde  im  Schoosse 
der  Academie  lebhafter  Widerspruch  erhoben,  der  nur 
am  Wortlaut  der  Statuten  scheiterte.) 

Pott(l)  berichtet  über  eine  Schutzpockcn- 
Inipfung  bei  einem  17  Wochen  alten  Kinde,  die 
durch  Blutung  aus  den  Impfschnitten  den  Tod 
veranlasste. 

Während  in  den  von  Henoch  und  von  Stro- 
meyer  beschriebenen  bisher  einzigen  bekannten  Fällen 
\on  tödtlieher  durch  die  Impfung  veranlasster  Blutung 
Hämophilie  die  Ursache  der  Unstillbarkeit  der  Blutung 
war.  fand  P.  als  ätiologisches  Moment  Leukämie.  Das 
Verhältnis*  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
war  1  :  30,  Milz  und  Leber  waren  vergrössert  und  es 
finden  an  mehreren  Stellen  Blutungen  in  das  Unter- 
hautbindegewebe statt.  Die  Blutung  aus  den  Impf- 
stichen dauerte  in  den  ersten  Tagen  ununterbrochen 
f»rt.  Dann  bildeten  sich  über  jedem  der  ß  Mm.  langen 
Inipfschuitte  Blasen,  die  am  5.  und  6.  Tage  platzten. 
Nun  sickerte  abwechselnd  eine  reichliche  gelbröthlicbo 
Lymphe  und  Blut  hervor.  Eisenchlorid -Watte  be- 
seitigte dies  nur  vorübergehend.  Der  Tod  des  immer 
bleicher  werdenden  Kindes  erfolgte  am  15.  Tage  untei 
Krämpfen. 

Verf.  hält  es  trotz  dieser  Beobachtung  für  geboten, 
leukämische  Kinder  von  der  Impfung  nicht  auszu- 
sehliesscn,  und  empfiehlt  zur  Stillung  der  Blutung-  dio 
Transfusion.  (In  Fällen  von  Leukämie  dürft©  es  go- 
ratheo  sein,  die  Impfung  aufzuschieben,  dieselbo  aber 
im  Falle  einer  Ansteckungsgefahr  mit  Pocken  nicht 
mittelst  Schnitt,  sondern  mittelst  1  oder  2  seichter 
Stiche  auszuführen.  Ref.) 

Anknüpfend  an  den  Bericht,  den  Jonathan  Hut- 
chinson in  don  TransacL  of  tho  Royal  med.  and 
ebir.  society  über  0  Gruppen  von  neuen  Fällen  von 
Vaccinal-Syphilis  gegeben  hat,  kommt  Thomson 


(2)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Folgereihe  der  Erschei- 
nungen der  Vaccinal-Syphilis  nicht  von  derjenigen 
Reihe  abweiche,  dio  man  bei  einer  Syphilis  beobachte, 
die  durch  Uoberimpfen  der  Producte  secundär  syphili- 
tischer Formen  hervorgerufen  sei.  Die  lncubations- 
Periode  habe  dabei  3  bis  4  Wochen  gedauert  und  da- 
her geschehe  es,  dass  etwa  um  die  Zeit  des  Abfallens 
des  Schorfes  dor  Schutzpocke,  d.  h.  gegen  Ende  der 
3.  Woche  nach  der  Impfung,  die  Narbe  sioh  entzünde 
und  hart  werde.  Meist  verwandle  sie  sich  dann  in 
ein  Geschwür,  selten  bleibe  sie  trocken.  In  einzelnen 
Fällen  habe  es  don  Anschein,  wie  wenn  dio  Impfge- 
schwüre  wieder  aufbrächen,  oder  grösser  würden,  oder 
den  phagedänischen  Character  annähmen.  Diese  Ver- 
schiedenheiton hängon,  wie  man  das  überhaupt  bei 
der  primären  Induration  beobachte,  vorzugsweise  von 
dem  früheren  Gesundheitszustande  des  Individuums 
ab.  Zur  Vermeidung  der  Mitüberimpfung  der  Syphilis 
empfiehlt  T  h.  genaue  Untersuchung  des  Abimpflings. 
Man  sei  nicht  berechtigt,  denselben  für  gesund  zu 
halten,  weil  er  gross  und  gut  genährt  sei.  Vielmohr 
müsso  man  Mund  und  Nase  des  Kindes,  sowio  die  Um- 
gegend der  anderen  natürlichen  Ooflnungen  und  die 
llautoberfiäche  soweit  als  möglich  besichtigen,  üb- 
schon  Flachheit  des  Nasenrückens,  zu  grosse  Fonta- 
nellen, starke  Füllung  der  Kopfvonen  nicht  sowohl 
Zeichen  von  Syphilis  als  von  Marasmus  seien,  so  dürfe 
man  solcho  Kinder  doch  nicht  impfen,  geschweige 
denn  zur  Abimpfung  benutzen.  Bei  der  Impfung  selbst 
sei  eine  Vermischung  der  Lymphe  mit  Blut  möglichst 
zu  vermeiden,  da  Impfungen  mit  dem  Blute  Syphili- 
tischer zwar  oft  ein  negatives  Resultat  gäben,  in  ein- 
zelnen Fällen  aber  doch  Syphilis  übertragen  hätten. 
Obgleich  in  jeder  Impf  lymphe  sich  microscopisch  ein- 
zelne rothe  Blutkörperchon  nachwoisen  Hessen,  so  sei 
doch  dio  zuerst  der  Schutzpocke  entnommene  Lymphe 
am  freiesten  von  Blut.  Während  daher,  worauf  De- 
paul  zuerst  aufmerksam  gemacht  habe,  die  von  einem 
syphilitischen  Impfstock  zuerst  abgeimpften  Personen 
der  Ansteckung  mit  Syphilis  entgehen,  werden  die  zu- 
letzt von  demselben  Individuum  abgeimpften  oft  mit 
Syphilis  angesteckt.  Dies  sei  z.  B.  auch  in  der  ersten 
llutcliinson  sehen  Gruppe  der  Fall.  Man  solle  daher 
aus  den  Pocken  eines  Kindes  höchstens  12  Personen 
impfen.  Hiergegen  sei  am  meisten  in  Italien  gefehlt 
worden,  wo  häufig  von  demselben  Kinde  an  2  und 
selbst  an  3  auf  einander  folgenden  Tagen  viele  Kinder, 
in  einem  Falle  bis  zu  104  geimpft  worden  seien. 
In  keinem  Lande  sei  daher  Impfsyphilis  so  vielfach 
vorgekommen,  wie  in  Italien.  Endlich  sei,  mit  Rück- 
sicht auf  Diday's  bekannte  Angaben,  es  dringend 
geboten .  nur  Kinder ,  die  über  4  Monate  alt  seien, 
zum  Abimpfen  zu  benutzen.  Dio  animale  Vaccination 
gewahre  zwar  einen  absoluten  Schutz  gegen  die  Ucber- 
tragung  der  Syphilis,  werde  sich  aber  schwerlich  all- 
gemein einführen  lassen.  T.  habe  diese  Art  der 
Impfung  daher  in  seinem  Vortrage  nicht  weiter 
erwähnt. 

Zu  den  Krankheiten  dos  Rindes,  an  deren  Ucber- 
traguug  auf  den  Menschen  bei  der  animale n  Vacci- 
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nation  gedacht  werden  könne,  zählt  Bollinger  (3) 
Sepsis,  Pyämie,  Milzbrand,  Diphtherie,  Erysipel,  Maul- 
und  Klauenseuche,  Wuthkrankheit,  Ruhr,  Lungen- 
seuche und  Perlsucht.  Sepsis  und  Pyämie ,  die  bei 
den  Kälbern  meist  von  der  Nabelwunde  ausgehen  und 
stets  mit  Fieber,  oft  auch  mit  Gelenkentzündungen 
verbunden  sind,  können  allerdings  auf  den  Menschen 
übergeimpft  werden,  andererseits  auf  den  Impfling 
aber  auch,  wie  in  den  vor  Kurzem  in  Quirico  d'Orcia 
in  Italien  beobachteten  Fällen  dadurch  übertragen 
werden,  dass  der  Impfstoff  nach  seiner  Entnahme  vom 
Kalbe  faulig  wird.  Diphtherie,  die  beim  Rinde  sich  in 
der  Nase,  der  Maulschleimhaut  und  dem  Kohlkopf 
localisire,  die  Maul-  und  Klauenseuche,  der  Milzbrand, 
das  beim  Rinde  selten  vorkommende  Impferysipel 
seien  sehr  leicht  zu  erkennen  und  darum  auch  zu  ver- 
meiden. Die  Wuthkrankheit,  die  beim  Rinde  durch 
den  Riss  eines  tollen  Hundes  entstehe,  werde  wohl 
schwerlich  bei  der  animalen  Vaccination  auf  den  Men- 
schen übertragen  werden.  Syphilis  komme  beim  Rinde 
nicht  vor.  Die  Lungenseuche,  sowie  die  Ruhr  des 
Rindes  sei  durch  Impfung  auf  den  Menschen  nicht 
übertragbar.  Das  Vorkommen  von  Abdominaltyphus 
beim  Rinde  sei  noch  durchaus  zweifelhaft;  überdies 
werde  es  sich  durch  Anwendung  des  Thermometers 
leicht  verhüten  lassen,  dass  typhuskranke  Kälber  zum 
Abimpfen  benutzt  würden.  Die  Perlsucht  des  Rindes 
komme  bei  Kälbern  sehr  selten  vor  (in  Augsburg  unter 
6000  Kälbern  1  Mal),  ebenso  die  Scrophulose.  Diese 
beiden  Krankheiten  lassen  sich  nicht  durch  oberfläch- 
liche Ritzung  der  Haut,  also  auch  nicht  bei  der  ani- 
malen Vaccination  übertragen. 

B.  schliesst,  die  animale  Impfung  lasse  die  Mög- 
lichkeit der  Ueberimpfung  von  InfectionsstofTen  so  gut 
wie  gar  nicht  zu.  Doch  seien  Vorsichtsmassregeln 
geboten.  Da  die  normale  Temperatur  des  Rindes 
zwischen  37,8°  und  40°  schwanke,  so  dürfen  Thiere, 
deren  Temperatur  über  40°  betrüge,  zum  Abimpfen 
nicht  benutzt  werden.  Junge  Thiere  seien  vorzuziehen, 
und  namentlich  ältere  Kühe  nicht  zu  benutzen.  Nach 
dem  Schlachten  sei  der  Zustand  der  Thiere  genau  zu 
untersuchen,  bevor  die  gewonnene  Vaccine  verwendet 
werde.  Diese  letzte  Massregel  sei  bei  Kälbern  nicht 
nöthig,  und  es  könne  direkt  von  densolben  abgeimpft 
werden.  Ueber  die  Impfung  der  Kälber  seion  Listen 
zu  führen.  Die  animale  Lymphe  sei  möglichst  sauber 
abzunehmen  und,  wenn  man  sie  trocken  aufbewahren 
wolle,  möglichst  schnell  zu  trocknen. 

Vm.  Ruse. 

a.  Allgemeines,  Casuistik,  Erscheinungen  und 
Verlauf. 

1)  Woodbury,  Frank,  Idiopathic  erysipelas  and 
some  of  its  clinical  concomitants.  The  Philad.  med. 
and  surg.  reporter.  No.  14.  (Bericht  über  2  Fälle 
von  Gesichtsrose.  Bei  dem  einen  Falle,  der  eine 
26jährige  Frau  betraf,  trat  bereits  am  3.  Krankheits- 
tage Nephritis  mit  starkem  Eiweissgchalt  des  Urins 
und  demnächst  Parotitis  ein.  Bei  dem  anderen  Falle 
(40jährige  Frau)  folgt«  im  Anschluss  an  das  Gesichts- 


erysipel  rechtsseitige  Parotitis.  Bemerkenswerth  ist  in 
Bezug  auf  die  Symptomatologie,  dass  bei  dem  ersten 
Falle  am  7.  und  8.  Krankheitstage  die  24  stündige 
Harnstoffausscheidung  nur  24,  resp.  IS  Grm.  betrug, 
und  in  Bezug  auf  die  Therapie,  dass  Verf.  örtlich 
einen  kalten  Breiumschlag  von  gequetschten  Preissel- 
beeren  auflegen  licss,  der  das  brennende  Gefühl  sofort 
beseitigte  und  die  Haut  blass  machte.)  —  2)  Nasse, 
Ery  sipele  de  la  face  complique  d'endo  •  pericardite. 
Gaz.  des  höpit.  No.  103.  (Bei  dem  an  Gesichtsrose 
erkrankten  Individium  wurde  gleich  im  Beginn  eine 
Endo-  und  Pericarditis  constatirt  Während  der  K— 
convalescenz  war  der  Puls  intermittirend ,  wurde  aber 
nach  Anwendung  von  Coffein  regelmässig.  Es  blieb 
eine  Verlängerung  des  ersten  Herztones  nach  der  Hei- 
lung der  Krankheit  zurück.)  —  3)Davezac,  Contri- 
bution  ä  Petude  de  rärysipele  de  la  face.  Journ.  de 
med.  de  Bordeaux.  No.  24.  —  4)  Larmoyer,  Jules, 
Contribution  ä  l'etude  de  l'örysipele  gangreneux.  These  4. 
55  pp.  Paris.  —  5)  Parinaud,  Atrophie  des  ncrfs 
optiques  dans  l'erysipcle  de  la  face.  Archives  gen.  de 
möd.  Juin. 

11  Fälle  von  Gesichtsrose  bei  Soldaten  der 
Garnison  Bayonne  bilden  den  Gegenstand  der  Arbeit 
Davezac's.  (3)  Er  giebt  kurze  Krankengeschichten 
mit  Temperatur-Curren  für  sämmtliche  Fälle  und  die 
Obductions-Befunde  für  die  beiden  tödtlich  ver- 
laufenen. 

Der  eine  Kranke  starb  an  Meningitis,  der  andere 
einige  Tage  nach  der  Entfieberung  an  einem  alten 
chronischen  Lungenleiden.  Bemerkenswerth  ist  die 
Regelmässigkeit,  mit  der  in  leichten,  wie  in  schweren 
Fällen  die  Temperatur  in  der  Rcconvalescenz  subnormal 
(unter  37*)  blieb.  Bei  10  Kranken  war  das  Erysipel, 
ohne  dass  eine  Ansteckung  nachzuweisen  war,  ausser- 
halb des  Lazarcths,  bei  dem  11.  wahrscheinlich  durch 
Ansteckung  im  Lazareth  entstanden.  Verletzungen  der 
Haut  licssen  sich  nur  in  wenigen  Fällen  als  Ausgangs- 
punkt der  Krankheit  nachweisen. 

Die  Abhandlung  Larmoyer's  (4)  über  das  gan  - 
gränöse  Erysipel  geht  von  der  Beobachtung  eines 
einzelnen  Falles  aus  (dessen  Diagnose  als  Erysipel 
zweifelhaft  ist.  Ref.). 

Derselbe  betrifft  eine  42  Jahre  alte,  schlecht  ge- 
nährte Wäscherin,  die  angeblich  nach  einer  Erkältung 
durch  Zugluft  etwa  seit  dem  20.  October  an  einer  Ent- 
zündung der  Beinhaut  eines  Zahnfaches  gelitten  hatte. 
Am  4.  November  hatte  sich  von  der  linken  Backe  aus 
Anschwellung  und  violete  Röthung  über  die  Haut  des 
Halses  und  der  vorderen  Brustwand  verbreitet  Am 
nächsten  Tage  zeigte  sich  hier  an  mehreren  Stellen 
rauschender  Brand.  Am  10.  November  war  die  Haut 
auf  einem  grossen  Theile  des  Halses,  der  Brust  und 
auf  dem  Epigastrium  brandig.  Zugleich  hatte  sich 
starker  Durchfall  eingestellt.  Vom  12.  ab  traten  Frost- 
anfälle auf  und  am  21.  erfolgte  der  Tod.  Die  Ob- 
duetion  wies  eine  Bronchitis  capillaris  nach.  Absccsse 
wurden  nirgends  gefunden. 

Parinaud  (5)  stellt  2  eigene  und  6  bereits  an- 
derweit veröffentlichte  Beobachtungen  von  einer  in 
Folge  von  Gesichtsrose  entstandenen  Atrophie 
der  Sehnervonpapille  zusammen. 

Die  eine  ausführlich  mitgctheilte  Beobachtung  be- 
trifft eine  26jährige  Frau,  die  am  15.  Januar  an  Rose 
erkrankte.  Die  Rose  breitete  sich  unter  starkem  Fieber 
über  den  ganzen  Kopf  aus.  Am  25.  Januar  war  die 
Temperatur  auf  37,4*  gesunken  nnd  die  Krankheit  schien 
abgelaufen  zu  sein,  als  sich  linksseitiger  Kopfschmerz 
einstellte.  Ohne  dass  das  Erysipel  recidivirte,  stieg  die 
Temperatur  wieder  auf  39,3".    Unter  fortdauerndem 
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Köpfschmerz  machte  sich  am  29.  Jan.  eine  Sehstörung 
des  linken  Auges  bemerklich.  In  den  nächstfolgenden 
Tagen  wurde  in  gleicher  Weise  das  rechte  Auge  er- 
griffen und  am  2.  Februar  stellte  sich  eine  2  Tage 
anhaltende  absolute  Blindheit  ein.  Dann  stellte  sich 
das  Sehvermögen  wieder  ein.  Dabei  bestanden  ver- 
schiedenartige subjective  Erscheinungen.  Die  Kranke 
sah  Flammen  und  gefärbte  Schatten,  den  Fussboden 
glänzend.  Zeitweise  war  Grün-  und  Violet-Blindheit 
vorhanden.  Anfang  März  war  die  Unterscheidung  der 
Farben  ziemlich  normal,  die  Sehschärfe  noch  ver- 
mindert, das  Gesichtsfeld  eingeengt,  der  Sehncrven- 
hügel  scharf  begrenzt,  atrophisch,  die  Netzhautgefässc 
anscheinend  normal.  Mitte  März  wurden  die  Gcfässe 
verengt  gefunden.  Die  Sehschärfe  betrug  V»  und  blieb 
so  bis  zum  11.  Mai.  Zu  dieser  Zeit  war  die  Atrophie 
der  Papille  noch  deutlicher  ab  früher.  Glänzende 
Nachbilder  der  Gegenstände  erhielten  sich  auffallend 
lange.  Der  linksseitige  Kopfschmerz  besteht  fort.  Seit 
Anfang  April  ist  der  rechte  Arm  auffallend  schwach. 
Die  2.  Beobachtung  ist  nur  aphoristisch  mitgethcilt. 
Eine  an  habitueller  Gesichtsrose  leidende  59  Jahre  alte 
Dame  bemerkte  unmittelbar  nach  einem  Anfall  von 
Rose  eine  schnell  zunehmende  Sehschwäche  beider 
Augen.  Ks  bestand  zur  Zeit  der  Untersuchung  beider- 
seits Atrophie  des  Sehnervenhügels  und  es  wurden 
Finger  nur  auf  20  Ctro.  Abstand  gezählt.  Ein  dritter 
Fall  von  doppelseitiger  Atrophie  der  Papille  nach  Ge- 
sichtsrose wird  aus  den  Ophth.  hosp.  rcp.  V.  p.  32 — 35 
raitgetheilt,  desgleichen  aus  der  Literatur  5  Fälle  von 
einseitiger  Atrophie  der  Papille.  (1)  Figur  51 ;  2)  Figur  75 
des  Atlas  von  de  Wecker  und  Bd.  Jaeger;  3)  ein 
von  Pagen  Stecher  beobachteter  Fall.  Ophthatm. 
hosp.  rep.  V.  p.  32— 35;  4)  1  Fall  von  Hutchinson. 
Ürihth.  bosp.  rep.  Y.  p.  35:  5)  1  Fall  von  Benson. 
Brit  med.  journ.  16.  3.  1878) 

In  den  3  Fällen  von  beiderseitiger  Papillen-Atrophie 
ist  das  Augenleiden  nicht  während,  sondern  unmittel- 
bar nach  Ablauf  der  Rose,  die  den  behaarten  Thcil  des 
Kopfes  ergriffen  hatte,  aufgetreten,  hat  sich  schnell 
entwickelt,  ist  dann  stationär  geblieben  und  hat  nicht 
zu  vollständiger  Blindheit  geführt.  Dagegen  hat  in 
allen  5  Fällen  von  einseitiger  Papillen-Atrophie  (und 
ebenso  in  dem  Schenk  Uschen  Falle  cf.  diesen  Jahres- 
bericht 1S7S.  Villa.  3.  Ref.)  der  Verlust  des  Sehver- 
mögens während  des  Verlaufes  der  Rose  stattgefunden, 
die  Blindheit  ist  auf  dem  erkrankten  Auge  eine  fast 
oder  ganz  absolute  geworden  und  das  andere  Auge 
ganz  verschont  geblieben.  Die  Atrophie  der  Nctzhaut- 
gefässe  ist  in  den  5  Fällen  sehr  früh  aufgetreten  und 
sehr  stark  gewesen.  Diese  grossen  Unterschiede 
zwischen  den  Fällen  mit  einseitiger  und  denen  mit 
doppelseitiger  Sehstörung  erklärt  Verf.  dadurch,  dass 
er  für  die  doppelseitige  Affection  eine  Erkrankung  der 
Hirnrinde,  für  die  einseitige  eine  Neuritis  optica  als 
Ursache  der  Papillen-Atrophie  und  der  Sehstörung  an- 
nimmt. Er  fügt  hinzu,  dass  Gesichtsrose  auch  da- 
durch zu  einseitiger  Blindheit  Veranlassung  geben 
könne,  dass  zunächst  eine  Phlegmone  des  Orbital- 
Btndegewebcs  und  in  Folge  hiervon  Neuritis  optica 
entstehe.  Kr  theilt  einen  hierher  gehörenden  Fall  mit 
ubduetionsbefund  mit 


b.  Anatomie  und  Pathologie. 

1)  Till  man  ns,  II.,  Experimentelle  und  anatomische 
Untersuchungen  über  Brysipelas.  v.  Langcnbeck's  Arch. 
für  Chirurgie.  XXIII.  S.  437-519.  Hierzu  1  Tafel. 
(Die  Abhandlung  ist  identisch  mit  der  in  den  Verhand- 
lungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1878 
veröffentlichten.  Cf.  diesen  Jabresb.  f.  1878,  VIII.  b.) 
—  2)  Dreising,  Ulrich,  Zur  Pathologie  der  erysipela- 
tösen  Infection.   Inaug.-Diss.    Berlin.    8.   30  SS. 

Dreising  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Erysipel. 
In  dem  einen  breitete  sich  die  Rose  von  einem  4  Tago 
zuvor  incidirten  rechtsseitigen  Bubo  auf  das  rechte 
Bein,  die  Gesäss-  und  Lendengegend  und  den  Rücken 
aus.  Es  entwickelten  sich  unter  schwerer  Allgemeiner- 
krankung dann  Schling-  und  Athmungsbeschwerdcn, 
welche  letzteren,  durch  Kehlkopfstenose  bedingt,  die 
Tracheotomie  nöthig  machten.  Am  Tage  nach  dieser 
Operation  wurde  eine  rechtsseitige  Pneumonie  nachge- 
wiesen. Einen  Tag  später  erfolgte  der  Tod.  Bei  dem 
2.  Falle  war  die  Gesichtsrose  von  einer  Pharyngitis 
ausgegangen.  Durch  Glottisödcm  wurde  die  Tracheoto- 
mie auch  hier  notbwendig.  Der  Kranke  genas.  Im 
Anschluss  an  diese  beiden  Fälle  berichtet  D.  über  4 
Versuche,  durch  Impfung  mit  Serum  aus  einer  Erysipel- 
blase,  resp.  mit  Blut  und  Ocdemflüssigkeit  der  Ge- 
sichtsrose auf  Kaninchen  Erysipel  zu  übertragen.  2 
Versuche,  bei  denen  D.  die  Impfung  durch  subcutane 
Injection  ausgeführt  hatte,  ergaben  nur  örtliche  Ent- 
zündungen, dagegen  ein  Versuch,  bei  welchem  er  die 
Impfflüssigkeit  in  eine  Hautwunde  gebracht  hatte,  ein 
wanderndes  in  Genesung  endendes  Erysipel.  Bei  dem 
4.  Versuche  entstand,  nachdem  in  den  linken  Luft- 
röhrenast mittelst  Pravaz-Spritze  Serum  aus  einer  Ery- 
sipel-Blase  eingespritzt  war,  eine  pneumonische  Infil- 
tration der  ganzen  linken  Lunge.  In  den  Alveolen 
dieser  Lunge  fanden  sich  FaserstotTpfröpfe  mit  rothen 
Blutkörperchen.  D.  schliesst,  dass  für  das  Krankheits- 
gift des  Erysipels  die  Luftröhrcnschlcimhaut  des  Ka- 
ninchens empfänglich  sei,  und  dass  auch  beim  Menschen 
durch  unmittelbares  Eindringen  des  Krankheitsgiftes  in 
das  Gewebe  der  Trachealschleimhaut,  wie  in  dem  ersten 
Krankheitsfalle,  eine  Pneumonie  veranlasst  werden 
könne.  Andererseits  breite  sich  bisweilen,  wenn  auch 
im  Ganzen  selten,  die  erysipclatöse  Entzündung  in  der 
Continuität  fortschreitend  vom  Kehlkopf  in  die  Bronchien 
und  weiter  aus.  Im  2.  Falle  habe  die  straffe  Anheftung 
der  Schleimhaut  an  die  knorpelige  Unterlage  die  Ent- 
zündung an  der  unteren  Grenze  des  Kehlkopfes  Halt 
machen  lassen. 

c.  Behandlung. 

B  r  o  c  h  i  n ,  Traitemcnt  preVentif  de  l'6rysipele.  Gaz. 
des  höp.  No.  28.  (B.  preist  den  von  Gosselin  ge- 
übten Wundverband  mit  Kampherspiritus  als  ein  Mittel 
zur  Verhütung  der  Wundrose.) 

[Niewodniczanski  rühmt  (Gazcta  lekarska,  Jahrg. 
XIV,  No.  13,  Bd.  XXVII)  auf  Grund  vicljährigcr  Er- 
fahrung Bepinsclungcn  mit  Liqu.  ferri  scsquichl.  als 
fast  unfehlbares  Mittel  gegen  Erysipelas. 

Oettliger  (Krakau).] 
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A.  Allgemeine  Beitrage  verschiedenen  Inhalts. 
Lehrbücher. 

1)  Krafft-Ebing,  R.  v.,  Lohrbuch  der  Psychia- 
tric. 1.  und  2.  Bd.  gr.  8.  Stuttgart.  —  2)  Buck- 
uill,  J.  C,  A  Manual  of  Psycbological  Mcdicinc.  4 th 
cd.  London.  —  3)  Wille,  Die  rechtzeitige  Erkcnnt- 
niss  der  Geisteskrankheiten.  Corresp.-Bl.  der  Schweizer 
Aerzte.  No.  23.  —  4)  Stricker,  Ueber  Characteristik 
der  Wahnideen.  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien.  No.  3.  —  5)  Ireland,  W.  W.,  The 
history  of  tbe  hereditary  neurosis  of  the  royal  family 
of  Spain.  Journ.  ment.  sc.  July.  —  fi)  Bechterew, 
Calorimetrie  bei  Geisteskranken.  Pctersb.  medicinische 
Wochenschrift  No.  39.  (Kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
sich  Geisteskranke  mit  fieberhaften  ASectionen  ver- 
schiedenen wärmeentziehenden  Einflüssen  gegenüber  an- 
ders verhalten  als  Fieberkranke  ohne  psychische  Stö- 
rungen.) —  7)  Grellety  (de  Vichy),  Du  diagnostic 
cbez  les  alienes.  Gaz.  des  hupit  139.  —  S)  Frankel, 
Ueber  progenc  Schädclformcn  bei  Geisteskranken;  All- 
gemeine #  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  36.  —  9) 
Luys,  Etudes  sur  le  dedoublement  des  Operations  cere- 
brales et  sur  le  röle  isol6  de  chaque  hemisphere  dans 
les  phenomenes  de  la  pathologie  mentale.  Bull,  de 
l'acad.  de  med.  Scance  de  13.  et  30.  Mai.  —  10) 
Andrews;  J.  B.,  Early  indications  of  insanity.  Amer. 
.lourn.  of  Insan.  April.  —  11)  Draper,  J.,  The  re- 
sponsibilitv  of  the  insanc  in  asylums.  Ibid.  July.  — 
12)  Bileod,  Compte  rendu  des  traveaux  de  la  section 
de  roedicine  mentale  au  congres  medieale  d'Amsterdam. 
Ann.  med.  psych.  37  annee.  —  13)  Bechterew,  W.,  Die 
Temperaturveränderungen  bei  (ieisteskranken.  St.  Peters- 
burger medic.  Wochenschr.  August. 

Nach  Klarlegung  dos  Zustandekommens  von  Ur- 
thoilen  im  physiologischen  Sinne  (Urtheile  a  priori 
und  a  posteriori.  Kant)  glaubt  Stricker  (4)  die 
Wahnideen  folgendennassen  defmiren  zu  können: 
Ein  Urtheil  a  posteriori  von  der  Aussenwelt,  welches 
ohne  Rücksicht  auf  Nachrichten  von  der  Aussenwelt 
oder  selbst  im  Widerspruche  mit  denselben  für  wahr 
gehalten  wird  (also  gleichstehend  mit  einem  Urtheile 
a  priori  ist.)  darf  als  Wahn  bezeichnet  werden.  Die 
Urtheile  a  posteriori,  die  man  auf  sich  selbst  bezieht, 


können  erst  dann  als  Wahnideen  mit  Deutlichkeit  er- 
kannt werden,  wenn  denselben  auf  Grund  eines  ge- 
steigerten oder  erniedrigten  Selbstgefühls  die  Beweis- 
kraft von  Urthcilen  a  priori  von  den  betreffenden  In- 
dividuen zuerkannt  wird  (Grossen-  und  Verfolgungs- 
wahn). 

Frankel  (8)  legt  an  der  Hand  von  24  Fällen 
dar,  dass  ausser  der  von  L.  Meyer  beschriebenen  Form 
des  progeneren  Schädels  noch  eine  andere  existire, 
welche  als  Hundkopf  mit  der  Haltung  des  Kopfes  nach 
rückwärts  zu  bezeichnen  sei;  ausserdem  gebe  es  eine 
Reihe  von  Uebergangsformen  zwischen  beiden.  Die 
sonstigen  Kennzeichen:  das  Hervorragen  des  Kinnes, 
das  Ueberwiegen  der  unteren  Zahnreihe  über  die  obere, 
seien  dieselben.  Die  Untersuchung  des  Nackenbandes 
sei  bei  seinen  Kranken  schwierig  gewesen,  da  sie  fast 
alle  eine  starke  Fett-  und  Muskelschicht  gezeigt  hätten. 

Nach  Luys  (9)  besitzen  unter  normalen  Bedin- 
gungen beide  Grosshirnhemisphären  eine  gewisse  func- 
tionelle Autonomie.  Die  linke  Hemisphäre  wächst 
rascher  als  die  rechte  und  zeigt  ein  Mehrge- 
wicht von  5  —  7  Grm.  Gewisse  Verrichtungen,  wie 
die  Articulation  der  Töne,  das  Vermögen  der  sprach- 
lichen und  schriftlichen  Ausdrucksweise,  werden  allein 
von  der  linken  Hemisphäre  aus  in  Scene  gesetzt.  Beim 
Spielen  musikalischer  Instrumente,  besonders  des 
Pianos,  arbeitet  jede  Hirnhälfte  gewissermassen  selbst- 
ständig, nicht  nur  in  Beziehung  auf  die  psychomo- 
torischen Erscheinungen,  sondern  auch  das  seelische 
Geschehen  (Operations  mentales)  um  die  Musik  zu  lesen, 
Erinnerungen  zu  reproduciren,  sich  ein  Urlheil  zu  bil- 
den und  coordinirte  motorische  Acte  zu  befehligen. 

Auf  dem  Gobiote  der  geistigen  Störungen 
kann  diese  natürliche  Befähigung  der  selbstständigen 
Thätigkeil  beider  Hemisphären  in  gesteigertem  Maasse 
hervortrclen.  Der  Unterschied  des  Hirngowichts  steigt 
zu  Ungunsten  der  rechten  Hemisphäre  auf  25 — 30  Grm. 
Das  Vorkommen  von  hallucinalorischen  Vorgängen  bei 
sonst  geistig  klaren  Individuen,  die  Hypochondrie  bei 
klarem  Bewusstsein  erklärt  Verf.  durch  Gesundbleiben 


•)  Die  Herren  Dr.  Küssner,  Dr.  Gnauck,  Dr.  Binswangcr  und  Dr.  Moeli  haben  mich  in  dankens- 
werter Weise  bei  dem  Referate  über  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  unterstützt.  W. 
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einer  Hemisphäre  bei  „krankhafter  Hypertrophie"  ge- 
wisser Abschnitte  der  anderen  Hemisphäre  (in  einer 
Zahl  von  Fällen  war  der  Paracentrallappen  einer 
Seite  ungewöhnlich  gross!) 

Die  gleiche  Betrachtungsweise  verwendet  L.  für 
die  Erklärung  anderer  psychopathischer  Zustände,  bei 
denen  er  eine  „desharmonie  pasagere"  beider  Hemi- 
sphären als  Ursache  der  Störung  annimmt.  Die  »11- 
mälige  oder  plötzliche  Verbreiterung  des  Krankhoits- 
rorganges  auf  beide  Hemisphären  bedingt  den  Zustand 
der  unheilbaren  Dementia.  Mittelst  dieser  Theorien 
glaubt  L.eine  „rationelle"  Erklärung  gewisser  bis  jetzt 
unerklärbar  gewesener  Krankheitserscheinungen  gege- 
ben zu  haben. 

Bei  der  Discussion  (12)  über  die  Frage  des 
non-restraint  spricht  sich  v.  Audol  für  die  Anwendung 
desselben  als  allgemeine  Kegel  in  der  Behandlung  der 
Geisteskrankheiten  aus,  und  wünscht  die  Irrenanstalten 
nach  diesem  Princip  gebaut  und  verwaltet.  Besonders 
sei  auf  eine  genügend  grosse  Anzahl  und  auf  möglichst 
gute  Intelligenz  des  Wärterpersonals  der  Augenmerk 
zu  richten.  Bileod  will  die  Anwendung  des  non-re- 
straint wohl  als  allgemeine,  aber  nicht  als  absolute  Regel 
aufgestellt  wissen  und  wünscht  für  gewisse  Fälle,  die 
er  nicht  näher  bezeichnet,  eine  Ausnahmestellung. 
Den  Unterschied  in  der  Auffassung  der  holländischen 
und  englischen  Irrenärzte  einerseits  und  der  französi- 
schen andererseits  sucht  er  theils  durch  die  Verschie- 
denheit der  Temperamente  der  betreffenden  Völker, 
theils  durch  die  verschiedene  Art  der  Beköstigung  der 
Kranken  zu  erklären;  in  Folge  davon  gebe  es  in  Frank- 
reich viel  mehr  unruhige  Kranke  und  mehr  Indicatio- 
nen  für  die  Anwendung  von  Zwangsmassregeln. 

Bechterew  (13)  kommt  auf  Grund  von  30  län- 
ger fortgesetzten  Beobachtungen  (Messung  in  ano)  zu 
folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Körpertemperatur 
kann  bei  Geisteskranken  lango  Zeit  sich  über  oder 
unter  der  Norm  halten,  trotz  des  Mangels  jeglichen 
physischen  Leidens.  2)  Die  Tagesschwankungen  sind 
in  vielen  Fällen  durchaus  unregelmässig.  3)  Es  wech- 
seln niedrige  Temperaturen  mit  hohen  in  unregel- 
mässiger Weise.  4)  Die  Tagesmittel,  welcho  aus  Tcm- 
peraturcurven  berechnet  sind,  sind  äusserst  schwan- 
kend, obgleich  die  betreffenden  Kranken  scheinbar 
sich  unter  denselben  Verhältnissen  befanden. 

B.  Specielles. 

a.  Einzelne  Formen.  Casuistik. 

1)  Arnold,  A.B.,  Subacutc  melancholia,  witb  sui- 
cidal  propensity.  I'bilad.  med.  et  surg.  Rep.  May  10. 
—  2)  Rust,  Georg,  Uebcr  die  Katatonie  oder  das 
Spannung»  -  Irresein.  Inanguraldiss.  November.  —  3) 
Kisch,  Ueber  Hypochondrie.  Wiener  medicin.  Pr. 
No.  12.  —  4)  Hildenbrand,  D'un  Clement  sympto- 
roatique  secondairo  de  la  melancholic  et  de  son  traitc- 
ment  Annal.  med.  psych.  37  annee.  (Von  der  An- 
sicht ausgebend,  dass  der  Melancholic  eine  venöse 
Hyperämie  des  Gehirns  zu  Grunde  liege,  empfiehlt  Verf. 
dagegen  Lungengymnastik,  angestrengte  Arbeit  und 
mehrmals  des  Tages  forcirtes  Gehen.)  —  5)  Briand, 
Cas  curieux  de  dipsomanie  chez  une  melancholique 


impulsive.  Mouv.  medic.  45.  —  6)  Macdonald,  A.  K., 
Clinical  lecture  on  melancholia.  New.-York  med.  Rc- 
cord.  Nov.  22.  —  7)  Müller,  0.,  Ueber  Psychalgien. 
Allgcm.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  36.  (Verf. 
möchte  den  Namen  Psychalgien  für  die  Gruppen  der 
Zwangs- Vorstellungen,  -Empfindungen  und  -Handlungen 
eingeführt  wissen;  er  unterscheidet  von  ihnen  typische 
und  transi torisch e,  die  letzteren  seien  bald  im  Beginne, 
bald  im  Reconvalescenzstadium  der  Psychosen  zu  beob- 
achten. —  8)  Rollen,  Zur  Pathologie  der  Angst. 
Ebend.  Bd.  36.  (Unter  Zugrundelegung  eines  Falles 
von  „Melancholie"  mit  vorwiegendem  Angstgefühle 
spricht  Verf.  die  Ansicht  aus,  dass  die  acute  und 
chronische  Angst  auf  einer  Störung  der  Mcdulla  oblon- 
gata  beruhe,  welche  als  Gefühl  der  Bedrohung  des 
Lebens  dem  Kranken  zum  Bewusstsein  komme.)  — 
9)  Macdonald,  A.  K. ,  Clinical  lecture  on  mania. 
New.-York  med.  Record.  Nov.  8.  —  10)  Pick,  Ein 
Fall  von  Mania  transitoria.  Prager  medicin.  Wochen- 
sohrift  No.  45.  —  11)  Netolitzky,  Mania  acutissima. 
Ebend.  No.  32.  (Mittheilung  zweier  Fälle  wenige 
Stunden  dauernder  maniakaliscber  Erregung  in  beiden 
Fällen  mit  ballucinator.  Vorgängen  verknüpft  bei  sonst 
geistig  gesunden  Individuen.)  —  12)  Broom,  J.,  Gene- 
ral maniacal  hysteria,  and  its  successful  treatment  by 
the  rectum  and  skin.  Bnt.  med.  Journ.  Febr.  1.  — 
13)  Carswell,  J.,  Case  of  acute  delirious  mania. 
Glasgow  med.  Journ.  Nov.  —  14)  Arnold,  A.  B., 
Acute  mania;  hereditary  predisposition.  Philad.  med. 
et  surg.  Rep.  May  10.  —  15)  Mendel,  Das  Delirium 
acutum.  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  50.  (Auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  weist  M.  diesen  Krank- 
heitsbegriff zurück,  indem  er  die  betreffenden  Krank- 
heitsbilder unter  die  schon  bekannten  Formen  einzu- 
reihen vermag.)  —  16)  Dchi Hotte,  Etüde  sur  la 
marche  de  la  folie  circulaire.  These,  Paris.  (7  eigene 
Beobachtungen.)  —  17)  Falret,  J.,  La  folie  circulaire 
ou  folie  i  forme  alterne.  Arch.  gen.  de  Med.  Janvier 
et  Mars.  (Verf.  bespricht  in  erschöpfender  Weise  das 
bekannte  klinische  Bild.  Hervorzuheben  ist,  dass  ein 
Intervallum  lucidum  als  Regel  betrachtet  wird,  das 
mehrere  Jahre  dauern  kann.  Die  Krankheit  entsteht 
als  constitutione^  und  hereditäre  gewöhnlich  nach  der 
Pubertätsperiode  ohne  besondere  Gelegenheitsursachen. 
ALs  erstes  Stadium  wird  auch  der  melancholische  Zu- 
stand aufgefasst.  Die  Krankheit,  einmal  entwickelt, 
behält  ihren  speeifischen  Character  in  allen  späteren 
Wiederholungen  der  Anfälle  glcichmässig  bei,  und  wird 
eine  allmälige  Abnahme  der  Intelligenz  nicht  beob- 
achtet.) —  18)  Siemens,  Klinische  Beiträge  zur 
Lehre  von  den  combinirten  Psychosen.  Archiv  für 
Psychiatrie.  X.  128.  —  19)  Schäfer,  Bemerkungen 
zur  psychiatrischen  Formenlehre.  Allgcm.  Zeitschrift 
für  Psychiatrie.  Bd.  36.  (Verf.  bespricht  die  Fort- 
schritte der  psychiatrischen  Formenlehre  in  den  letzten 
Jahrzehnten  und  stellt  zuletzt  ein  Schema  der 
Geisteskrankheiten  auf,  wobei  er  besonders  die  Wieder- 
einführung des  Wortes  .Wahnsinn*  für  „Verrückt- 
heit* als  wichtig  betont.)  —  20)  Service  de  M.  Luys, 
Hallucinations  constantes  de  Pouie  chez  une  alic- 
nee  de  la  Salpetriere.  Gazette  medicale  de  Paris. 
No.  14.  (Gehörorgane  wurden  gesund  befunden.)  — 
21)  Koch,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Ver- 
rücktheit. Allgem.  Zcitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  36. 
(Nach  Verf. 's  Ansicht  können  sich  die  Erscheinungen 
der  primären  Verrücktheit  auch  aus  einem  melancho- 
lischen Vorstadium  heraus  und  auf  Grund  von  Stim- 
mungen und  Gefühlen  entwickeln.)  —  22)  Ball,  De 
la  claustrophobie.  Annal.  med.  psych.  37.  annee. 
(Verf.  beschreibt  unter  diesem  Namen  einen  Zustand, 
welcher  darin  besteht,  dass  die  Kranken  aus  einer  un- 
bezwingbaren Angst  nicht  in  geschlossenen  Räumen 
verweilen  können ;  es  handle  sich  hierbei  um  eine  wirk- 
liche Psychose,  nicht  um  eine  einfache  sensorielle  Stö- 
rung.) —  23)  Cordes,  Einiges  über  Platzangst.  Arch. 
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f.  Psych.  X  S.  48.  —  24)  Pick,  Drei  Fälle  trau- 
matischen Irreseins.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  41, 
42.  (Das  traumatische  Irresein  zeigte  kein  einheitliches 
Bild,  dagegen  war  immer  ein  Verständniss  des  eignen 
psychischen  Defects  vorhanden.)  —  25)  Brian d,  Un 
cas  curiem  de  dipsomanie  chez  une  m£lancbolique  im- 
pulsive. Le  mouvemcnt  mldical.  No.  45.  —  26)  Mac- 
donald, A.  E.,  Clinical  lecture  on  dementia,  idiocy, 
imbecility.  New-York  med.  Itecord.  Dec.  20.  —  27) 
Pick,  Beitrage  zur  Ca.su ist ik  der  Psychosen.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  19.  —  28)  Gorry,  Des  alienäs 
voleurs  non  existence  de  la  Kleptomanie  et  des  mono- 
manies  en  gcncral  comme  entitls  morbides.  These. 
Paris.  —  29)  Sutherland,  H.,  Premonitory  Symptoms 
of  insanity  improved  by  medical  and  moral  treatment. 
Med.  Times.  Nov.  29.  —  30)  Savage,  Q.  H.,  Some 
unenred  cases  of  insanity.  Guy's  IIosp.  Rep.  XXIV. 
—  31)  Macleod,  M.  D.,  Rupture  of  a  basilar  artery 
etc.  in  a  casc  of  syphilitic  insanity.  Joum.  ment.  sc. 
Jan.  —  32)  Savage,  G.  H.,  Two  cases  of  recovery 
from  insanity,  aftcr  many  years  in  an  asylum.  Ibid. 
April.  —  33)  Kield,  E.,  Cerebral  tumour,  producing 
mental  Symptoms.  Lance!  Dec.  13.  —  34)  Munn, 
James,  Two  cases  of  spinal  sclerosis.  Lancet.  May 
31.  (Zwei  Fälle  von  Geisteskranken;  in  dem  einen, 
der  als  Moral  insanity  bezeichnet  wird,  wurde  auf  Grund 
von  Lähmungserscheinungen  „anterolateral  sclerosis* 
des  Rückenmarks  diagnosticirt ;  der  andere  hatte  Grössen- 
wahn  und  Ataxie;  Bucknill,  welcher  beide  Kranke 
sab,  fand  bei  letzterem  kein  Kniephänomen,  welches  da- 
gegen bei  dem  ersten  sehr  ausgesprochen  war.) 

Carswoll  (13)  berichtet  folgenden  interessan- 
ten Fall. 

Eine  50  jährige  Frau  wurde  im  vierten  Anfall  acuter 
maniacalischer  Verwirrtheit  in's  Spital  gebracht;  sie 
war  im  höchsten  (irade  unruhig,  nahm  keine  Nahrung, 
zeigte  sich  ganz  unorientirt.  Am  5.  Tage  trat  eine 
Parese  des  linken  Armes  ein,  und  die  Arterien  desselben 
Hessen  keine  Pulsation  wahrnehmen.  Lautes  systoli- 
sches Mitralgeräusch.  Allmälige  Besserung,  so  dass 
sie  5  Wochen  nach  der  Aufnahme  geheilt  entlassen 
werden  konnte;  auch  der  Arm  war  wieder  normal  ge- 
worden. Das  Mitralgeräusch  bestand  fort.  Nach  weni- 
gen Wochen  trat  wieder  ein  ganz  ähnlicher  Anfall  ein, 
der  aber  diesmal  schneller  vorüberging;  sehr  günstigen 
Einfluss  hatte  augenscheinlich  Isolirung  in  einem  dunk- 
leu  Raum  und  Digitalis. 

Ref.  knüpft  an  vorstehenden  Fall  Erörterungen 
über  die  Unterscheidung  von  acuter  Manie  und  acu- 
tem (maniakalischem)  Delirium.  Bei  der  ersteren  ist 
das  Selbstbewusstsein  wenigstens  z.  Th.  erhalten, 
bei  der  letzteren  fehlt  es  ganz;  bei  der  ersteren  ist  die 
Ausdruckweise  des  Pat.  meist  eine  höchst  obseöne,  bei 
der  letzteren  nicht.  In  Betreff  der  Behandlung  verweist 
Verf.  besonders  auf  Ruhe  (dunkles  Zimmer),  Erhaltung 
der  Kräfte  durch  gute  Nahrung,  Sorge  für  Stuhlent- 
leerung. 

Siemens  (18)  beschreibt  Fälle  combinirter 
Psychosen,  wo  bei  vorhandener  Geisteskrankheit 
durch  Hinzutritt  einer  anderen  Form  von  Psychose  ein 
neues,  entsprechend  verändertes  klinisches  Bild  ent- 
steht. So  haben,  wenn  Melancholie  bei  Idiotismus  auf- 
tritt, die  Erscheinungen  ein  bestimmtes  Gepräge,  bei 
Hinzutritt  einer  Manie  ist  die  Ideenprodaction  wenig 
reichhaltig,  das  erhöhte  Selbstgefühl  äussert  sich  in 
kleinlichen  Dingen  und  auch  in  der  motorischen 
Sphäre  zeigt  sich  das  beschränkte  Wesen  des  Kran- 
ken. Durch  Combination  einer  Manie  mit  länger  be- 


stehender hallucinatorischer  Verrücktheit  entsteht  ein 
gemischter  Zustand  von  heiterer  Erregung  und  durch 
Sinnestäuschungen  unangenehmen  Charakters  hervor- 
gerufenen zornigen  Affecten.  Bei  einer  Kranken,  bei 
der  die  Autopsie  später  Leptomeningitis,  geringe  all- 
gemeine Atrophie  des  Vorderhirns  und  partielle  Scle- 
rose  des  Kleinhirns  ergab,  hatten  sich  allmälig  geistige 
Schwäch««  und  motorische  Störungen  ausgebildet;  als 
jetzt  ein  Recidiv  einer  Manie  eintrat  zeigten  sich  die 
Erscheinungen  entsprechend  verändert,  das  Geplapper 
monotoner,  die  Bewegungen  unbehülflicher. 

Pick  (27)  theilt  den  folgenden  Fall  mit: 

Psychose  in  Folge  von  Cysticercen  im  Gehirne. 

31  jähriger  Mann;  heftige  Kopfschmerzen,  anfallwei- 
ses Auftreten  von  Doppeltsehen,  hochgradige  Gedächt- 
nissschwäche, weiss  nicht  mehr,  dass  er  schon  verhei- 
rathet  ist,  hält  sein  Kind  für  ein  fremdes  etc.  Zum 
Schluss  hochgradiger  Blödsinn.  Tod  an  haemorrhag. 
Pocken.  Autopsie:  Cysticercenblasen  an  der  Basis  ce- 
rebri  rechterseits  mit  Meningitis  basilar.  chron.,  Hydro- 
cephalus  int.  und  Ependymitis  granularis. 

Bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose  weist  Verf. 
auf  das  Auffällige  des  intermittirenden  Doppeltsehens 
hin,  das  in  gleicherweise,  aber  relativ  selten,  bei  Hirn- 
syphilis beobachtet  ist 

Cordes  (23)  hat  seit  der  Veröffentlichung  seiner 
früheren  Beobachtungen  über  Platzangst  64  neue 
Fälle  behandelt.  Hierunter  befand  sich  nur  eine  Frau. 
Ausser  den  früher  von  C.  bezeichneten  ätiologischen 
Momonten:  geistige  Ueberanstrengung,  ausschweifen- 
des Leben  und  langwierige  gastrische  Störungen, 
führt  er  jetzt  noch  die  durch  rasche  Ab-  oder  seltener 
Zunahme  der  Corpulenz  hervorgebrachte  Anacmie, 
welche  fast  stets  mit  Fettherz  verbunden  ist,  an.  C. 
bestreitet,  dass  die  Agoraph.  eine  Theilerscheinung 
der  Hypochondrie  sei ,  bei  der  Platzangst  liegt  stets 
reizbare  Nervenschwäche  zu  Grunde,  die  Angst  tritt 
nur  acut  und  immer  bei  derselben  Gelegenheit  auf, 
der  Wille  ist  momentan  vollständig  gelähmt,  aber  in 
der  Zwischenzeit  fühlt  sich  der  Pat.  niemals  krank. 
Weiterhin  sucht  er  zu  beweisen,  dass  die  Platzangst 
nicht,  wie  Benedikt  meint,  auf  abnormer  Beein- 
flussung des  Gleichgewichtsbewusstseins  durch  unge- 
wöhnliche Excursionen  der  Augen  beruht,  weil  sie 
auch  entsteht,  wenn  zu  letzteren  keine  Gelegenheit 
gegeben  ist  und  umgekehrt  auf  offener  See  nicht  ein- 
tritt. Ebensowenig  ist  die  Platzangst  eine  Zwangs- 
vorstellung, welche  der  Kranke  als  abnorme  anerkennt. 
Vielmehr  entwickelt  sich  nach  C.  aus  dem  Gefühle 
einer  Erschöpfbarkeit  der  gesammten  Musculatur  unter 
bestimmten  Verhältnissen  eine  Vorstellungsreihe,  aus 
welcher  ein  Affect,  eino  Angst  hervorgeht,  welche 
momentan  das  ganze  psychische  Terrain  beherrscht 
und  den  Willen  lähmt.  Heredität  ist  meist  nicht  vor- 
handen, auch  Missbrauch  des  Kaffees  konnte  als  Ur- 
sache nicht  nachgewiesen  werden.  Dreimal  fand  sich 
die  Platzangst  bei  Morb.  Basedowii.  Ausser  der  psy- 
chischen Einwirkung  empfiehlt  C.  Hydrotherapie  und 
im  Anfalle  Alkohol,  vom  Bromkali  sah  er  keinen 
Nutzen. 

Savage  ('60)  bringt  Beiträge  zum  Capitel  der 
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Unheilbarkeit  Geisteskranker,  die  meistens  Be- 
kanntes resp.  mit  den  Ansichten  der  Mehrzahl  Iden- 
tisches enthalten.  Beigefügt  sind  zahlreiche  Einzel- 
beobachtungen. 

Sehr  jugendliches  Alter,  15 — 20  Jahre,  ist  pro- 
gnostisch ungünstig;  Fälle  von  Geisteskrankheit,  die 
vor  dem  15.  Lebensjahr  beginnen,  gehen  mit  fast  ab- 
soluter Sicherheit  in  Demenz  über.  Masturbation  ist 
eine  sehr  schlimme  Complication  —  auch  diese  Fälle 
enden  fast  stets  mit  Demenz.  Geisteskrankheiten  nach 
der  Pubertät  sind  prognostisch  schon  günstiger,  be- 
sonders wenn  gleichzeitig  ein  körperliches  Leiden  be- 
steht, das  als  Ursache  angeschen  werden  kann.  Bei 
Frauen  ist  das  Klimacterium  eine  ungünstige  Zeit; 
Psychosen,  diedann  beginnen,  werden  meistens  unheil- 
bar, sie  nehmen  übrigens  in  der  Kegel  einen  besonde- 
ren Character  an  —  was  nach  den  kurzen  Bemerkun- 
gen und  den  Krankengeschichten  allerdings  nicht  gerade 
sehr  hervortritt.  (Als  Kennzeichen  werden  angegeben: 
ruheloses,  unbeschäftigtes  Suchen  nach  irgend  Etwas 
[restless,  unoccupied  seeking  for  something],  weniger 
constant  ist  die  Furcht  vor  gewissen  Farben.) 

Bezüglich  der  Erblichkeit  theilt  Verf.  nicht  un- 
bedingt die  Ansicht  von  ihrem  ungünstigen  Einflüsse 
oder  will  diesen  wenigstens  nicht  als  allgemeine  Regel 
hinstellen.  Er  giebt  allerdings  zu,  dass  Psychosen 
leicht  erblich  übertragen  werden  —  wenn  aber  die 
so  Erkrankten  bereits  die  Pubertät  erreicht  haben,  soll 
die  Prognose  günstiger  seiu,  als  dio  bei  nicht  hereditär 
Belasteten.  —  Die  Mutter  überträgt  eine  Geisteskrank- 
heit leichter  auf  die  Nachkommen,  und  die  weiblichen 
ton  diesen  zeigen  häufig  dieselbe  Form  der  Psychose. 
Dabei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  andere 
und  zwar  körperliche  Eigenthümlichkeiten  leicht  auf 
die  Nachkommen  vererbt  werden,  welche  eine  gewisse 
Beziehung  zu  manchen  Formen  von  Geisteskrankheiten 
erkennen  lassen,  so  z.  B.  brünette  Haut  etc.  und  Me- 
lancholie. —  Aus  Ehen  Geisteskranker  stammen  oft 
vorzeitig  geborene  Kinder. 

Im  Allgemeinen  sind  solche  Fälle  als  prognostisch 
ungünstig  anzusehen,  in  welchen  es  sich  um  Aende- 
rung  der  Gewohnheiten  und  des  Characters  seit  min- 
destens einem  Jahre  handelt.  —  Gewisse  Vorstellun- 
gen etc.,  denen  die  Kranken  lange  Zeit  nachgehangen 
haben,  erscheinen  spätor  als  Grundlagen  von  Wahnideen. 

Geisteskrankheiten  auf  Grundlage  von  Syphilis 
sind  prognostisch  relativ  günstig.  Dagegen  ist  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  Phthise  von  übler 
Vorbedeutung,  ebenso  von  Epilepsie  und  (natürlich) 
von  organischen  Hirnerkrankungon.  —  Traumen,  die 
auf  den  Schädel  einwirken,  sind  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen  prognostisch  bedenklich ;  häufig  ent- 
wickelt sich  übrigens  die  als  Folge  derselben  anzu- 
sehende Geisteskrankheit  erst  nach  langer  Zeit.  — 
Anderweitig»  Krankheiten  des  Nervensystems  bilden 
ebenfalls  ungünstige  Compllcationen. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  werden  manche 
als  besonders  ungünstig  hervorgehoben,  so  Gefrässig- 
keit,  Körperfülle,  Unsauberkeit,  Sammeln  werthloser 
Gegenstände,  religiöser  Character  der  Wahnideen  etc. 


[1)  Chiap,  G.,  e  F.  Franzolini,  L'Epidemia  di 
ossesse  (istero-demonopatie)  in  Verzegnis.  Rivista  spe- 
rimentale  di  freniatria  V.  Tric.  I  e  II.  (Sehr  inter- 
essanter Bericht  über  eine  Epidemie  von  Hystero-Dä- 
monopathie  in  Verzegnis,  einer  Dorfgemeinde  in  Friaul. 
Die  sehr  genaue  Schilderung  der  Vorgänge  erinnert 
an  die  Erzählungen  aus  dem  Mittelalter.  Mehrere 
Kranke,  deren  Zustand  mit  allen  neueren  Hülfsmitteln 
der  Wissenschaft  untersucht  wurde,  war  man  genöthigt 
in  das  Krankenhaus  zu  Udine  zwangsweise  zu  verlegen; 
endlich  musste,  um  dem  Unfuge  zu  steuern,  der  Ort 
selbst  militärisch  besetzt  werden.  Die  Einzelheiten 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.)  —  2)  Sullo 
stato  di  mente  di  Giovanni  Passanante  (Tentatio  di  re- 
gicidio).  Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  med.  leg. 
V.  Tric.  I  e  11.  (Zur  Begutachtung  des  Gemüths- 
zustandes  des  Königsmörders  Passanante  war  eine  Com- 
mission  aus  bedeutenden  italienischen  Gerichts-  und 
Irrenärzten  gebildet.  Der  vorliegende  Bericht  ist  von 
Tainburini  verfasst  und  gelangt  auf  Grund  sorgfälti- 
ger Untersuchung  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Verbrecher 
wohl  ein  unklarer  Kopf,  beherrscht  von  confusen,  un- 
reifen politischen  Ideen,  aber  weder  geisteskrank  noch 
schwachsinnig  ist.)  Falk. 

l)Lykke,  J.,  Bidrag  til  Laeren  om  moral  insanity. 
Inaug.-Diss.  135  pp.  —  2)  Derselbe,  Om  Dipso- 
manien. Hosp.  Tidende.  R.  2.  Bd.  5.  p.  753 
og  769.  (Verf.  betrachtet  die  Dipsomanie  als  eine 
schwere  Neurose,  mit  der  Epilepsie  analog,  die  ge- 
meiniglich auf  hereditären  Anlagen  beruht  Sie  tritt 
auf  in  Form  periodischer  Anfälle  von  unwiderstehlichem 
Drange  nach  Spirituosen  Getränken  die  mit  freien 
Zwischenräumen,  während  deren  der  Patient  sich  voll- 
ständig zu  beherrschen  vermag,  abwechseln.  Früh  oder 
spät  führt  sie  zu  universeller  Abscbwächung  der  geisti- 
gen Fähigkeiten,  zur  Demenz.  Die  Symptomatologie 
wird  theils  nach  den  durch  die  Literatur  bekannt  ge- 
machten, theils  nach  eigenen  Erfahrungen  geschildert, 
und  es  werden  3  eigene  Beobachtungen  mitgetheilt.) 

Lykke  (1)  fasst  den  Begriff  moral  insanity  in 
derselben  Weise  wie  Morel  und  Campagne  auf,  als 
eine  hereditäre  Geistesstörung,  ein  Ausdruck  von  »der 
Degeneration  des  Geschlechts"  Prichard  entgegen, 
der  den  Namen  zuerst  angewendet  bat.  Er  giebt  zuerst 
ein  kurzes  Referat  von  den  verschiedenen  Auffassungen 
früherer  Verfasser.  Danach  schliesst  er  vom  Begriffe 
moral  insanity  die  im  Verlaufe  verschiedener  Geistes- 
krankheiten vorübergehend  auftretenden  Zustände,  wo 
die  moralischen  Fähigkeiten  mit  scheinbarer  Verscho- 
nung  der  intellectuellen  lädirt  sind,  aus.  Gleicher  Weise 
auch  die  instinetiven  oder  impulsiven  Manien,  und  alle 
Fälle,  wo  ein  Zustand,  der  an  moral  insanity  erinnert, 
im  Verlaufe  der  Epilepsie,  Hysterie  oder  des  Puerpe- 
riums auftreten  kann.  Bei  der  Symptomatologie  betont 
er  die  grosse  psychische  Irritabilität  der  Kranken,  ihre 
Leichtigkeit  in  Vorsätzen,  Handlungen  und  Gefühlen, 
und  vor  allem  ihr  mangelhaftes  Gefühl  für  Gutes  und 
Schlechtes,  das  besonders  ihren  Angehörigen  gegenüber 
zum  Vorschein  kommt.  Ihr  Egoismus  und  Eitelkeit 
sind  grenzenlos.  Die  intellectuellen  Fähigkeiten  sind 
mehr  anscheinend  als  wirklich  ungestört,  obwohl  ihre 
Räsonnemonts  logisch  sind,  sind  sie  beinahe  immer 
oberflächlich,  falsch  und  einseitig,  und  sowohl  in  ihrem 
Sprechen  als  in  ihren  Briefen  sind  die  Ideenassoeiationen 
überwältigend,  so  dass  sie  zu  anderweitigen  Vor- 
stellungskreisen übergehen  und  ihr  ursprüngliches  Ziel 
aus  dem  Gesicht  verlieren.  Die  Krankheit  beruht  auf 
hereditärer  Anlage  und  der  abnorme  geistige  Zustand 
giebt  sich  oft  in  der  früheren  Kindheit  kund.  Im 
Ganzen  nimmt  er  mit  dem  Alter  zu.  Nach  Verf.  bleibt 
die  Krankheit  stationär  und  tendirt  nicht  zum  Ueber- 
gang  in  Demenz.  Bei  Gelegenheit  der  Diagnose  be- 
spricht Verf.  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  be- 
schriebenen Krankheit  und  den  krankhaften  Zuständen, 
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die  einige  Achnlichkcit  mit  derselben  darbieten  können, 
und  ziemlich  kurz  die  nicht  immer  leichte  Frage,  oh 
man  es  mit  einer  wirklichen  Krankheit  oder  einer  laster- 
vollen  Natur  zu  thun  hat.  Was  die  Aetiologie  an- 
langt, legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  Erblichkeit, 
und  theilt  ausführlich  die  Erläuterungen  von  den  Fa- 
milienverhältnissen seiner  Patienten,  die  er  erhalten 
konnte,  mit  Es  scheint  hiernach,  dass  Geisteskrank- 
heiten und  abnorme  geistige  Zustände  bei  einer  grossen 
Anzahl  der  Mitglieder  der  Familien  von  den  Patienten 
zugegen  gewesen  war,  in  mehreren  Fällen  in  gerade 
aufsteigender  Linie.  Von  anderen  ätiologischen  Mo- 
menten hebt  Verf.  eine  fehlerhafte  Erziehung  vor. 
Auch  die  Behandlung,  sowohl  die  prophy laotische  als 
die  spätere  muss  hauptsächlich  eine  Erziehung  sein, 
und  die  Entfernung  des  Individuums  aus  der  Heimath, 
vielleicht  auch  der  Aufenthalt  in  einem  Asyl,  ein 
wesentlicher  Factor  derselben  sein.  Schliesslich  folgen 
8  Krankengeschichten,  die  im  Ganzen  sorgfältig  und 
vollständig  sind,  und  manches  Interesse  darbieten. 

Frleiearelek  (Kopenhagen).] 

b.  Dementia  paralytica. 

1)  Voisin,  Aug.,  Traite  de  la  paralysie  g6neralo 
des  alienes.  Avec  15  pl.  Paris.  —  2)  Wille,  Pro- 
gressive Paralyse.  Corrcspondenzbl.  f.  schweizer  Acrzte. 
No.  G.  —  3)  Russell,  J.,  General  paresis.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  May  22.  (Ganz  kurze  Darstel- 
lung, in  der  von  einigem  Interesse  nur  die  Bemerkung 
ist,  dass  allgemeine  Paralyse  bei  Negern  nicht  vorkom- 
men soll)  —  4)  Whittaker,  J.  T.,  Clinical  lecturc 
on  , progressive  paralysis  of  the  insane".  Philad.  med. 
Times.  Dcc.  6.  —  5)  Mann,  E.  C,  The  psychological 
and  pathological  nature  of  gencral  paralysis  and  its 
treatment.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  July  3.  — 
fi)  Christian,  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  de 
la  paralysie  generale  des  alienes.  Ann.  med.  psych. 
37.  annee.  (Verf.  hält  die  Motilitätsstörungen  der  all- 
gemeinen Paralyse  für  secundärcr  Natur;  deren  Inten- 
sität wachse  proportional  derjenigen  der  cerebralen  Stö- 
rung. Die  directo  Ursache  der  Muskclstörungen  sei 
daher  eines  Theils  in  der  intellectuellen  Schwäche  zu 
suchen,  anderen  Theils  aber  in  dem  fibrillären  Zittern 
der  Muskeln,  welches  wahrscheinlich  aus  einer  auch 
cerebral  bedingten  Alteration  des  Muskelplasmas  zu  er- 
klären sei.)  —  7)  Rcgis,  De  la  Dynamic  ou  exalta- 
tion  fonctionncllc  au  debut  de  la  paralysie  generale. 
Ibid.  —  8)  Dautrebentc,  Note  sur  la  marche  de  la 
paralysie  generale  chez  les  hereditates.  Ibid.  —  9) 
Baillargcr,  Des  remissions  et  de  la  demence  dans 
certains  cas  de  paralysie  generale.  Ibid.  —  10)  Schi  Is, 
Etüde  sur  les  remissions  dans  la  paralysie  generale. 
These.  Paris.  (Der  Paralytiker  ist  auch  während  der 
Remission  unzurechnungsfähig.)  —  11)  Loghiades, 
De  l'aphasie  dans  la  paralysie  generale.  These.  Paris. 
—  12)  Verricr,  Des  troubles  de  la  parole  dans  la 
paralysie  generale  des  ali6nes.  These.  Paris.  —  13) 
Masson,  Des  rapports  de  la  paralysie  generale  avec 
Patau.'  locomotrice.  These.  Paris.  (4  neue  Beobach- 
tungen.) —  14)  Christian,  J  ,  Des  rapports  de  l'ataxic 
locomotrice  progressive  avec  la  paralysie  generale. 
L'Union  media  No.  88.  (Bestreitet  jeglichen  anato- 
mischen und  klinischen  Zusammenhang  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse  mit  der  Ataxie  locom.;  beides 
sind  absolut  verschiedene,  von  einander  unabhängige 
Erkrankungen.  Kommen  sie  ausnahmsweise  vereint 
vor,  so  ist  dies  zufällig  und  entspringt  verschiedenen 
Krankheitsursachen;  diese  Anschauung  wird  durch  Mit- 
theilung eines  Falles  gestützt,  die  aber  eher  das  Gegcn- 
theil  erweist  [37 jähr.  Mann,  Syphilis;  Sturz  auf  den  Kopf, 
aber  Besserung  durch  Antisyphilitica.  Kurz  darauf 
progressive  Paralyse.  Keine  Autopsie].)  —  15)  Der- 
selbe, De  la  nature  des  troubles  musculaires  dans  la 


paralysie  gfin6rale  des  alienes.  Annal.  med.  psych. 
37.  annee.  —  16)  Krümer,  Tempcraturbeobaehtungen 
bei  paralytischen  Geisteskranken.  Allgcm.  Zeitschr.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  36.  —  17)  Saury,  Des  troubles  in- 
tellectuels  dans  la  paralysie  generale.  These.  Paris. 
(Grössendelirien  in  46,  melancholische  oder  hypochon- 
drische Delirien  in  20,  Pupillendiffercnz  in  91  von  109 
Fällen.)  —  18)  Fovillc,  Contribution  ä  P6tude  des 
rapports  entre  la  sypbilis  et  la  paralysie  generale. 
Annal.  med.  psych.  37.  annee.  —  19)  Sociöte  medico- 
psychologique,  Discussion  des  rapports  entre  la  syphilis 
et  la  paralysie  generale.  Ibid.  —  20)  Be  Ii  eres,  Rap- 
ports cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  Talcoolisme 
avec  la  paralysie  generale  progressive.  These.  Paris. 
(Bei  den  Paralysen  nach  Alcobolabusus  [ein  Zwölftel 
der  danach  auftretenden  Geistesstörungen]  hat  der  Al- 
cohol  nur  eine  beschleunigende  Wirkung.)  —  21) 
Christio,  Th.  B.,  Notes  of  a  casc  rcsembling  gcneral 
paresis  of  the  insane,  following  direct  solar  influence, 
with  hcroditary  taint  Lancct.  Aug.  2.  —  22)  Fritsch  , 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  progressiven  Paralyse  des 
weiblichen  Geschlechtes.  Wiener  med.  Pr.  No.  48.  — 
23)  Sioli,  Ucber  die  im  Jahre  1877  aufgenommenen 
an  allgemeiner  Paralyse  leidenden  weiblichen  Irren. 
Cnarite-Ann.  IV.  1877.  S.  455.  —  24)  Adam,  Con- 
siddrations  sur  quelques  cas  de  paralysie  generale  chez 
lafemmc.  These.  Paris.  (7  Fälle,  5  Prostituirte,  keine 
Remissionen.)  —  25)  Sutherland,  H.,  Cases  of  gcne- 
ral paralysis,  illustrating  the  influence  which  the  pre- 
vious  life  of  the  patient  exercises  upon  bis  delusions. 
Med.  Times.  Jan.  IS.  —  26)  Lagarvclle,  Traite- 
ment  de  la  paralysie  generale  progressive  (Erklärt  die 
Paralyse  für  heilbar  und  zwar  durch  Darreichung  von  Cal- 
ciumphosphat  u.  Liqu.  Natr.  arsen.)  —  27)  Johustone, 
J.  C,  A  case  of  general  paralysis,  with  extreme  incoor- 
dination  and  muteness.  Journ.  ment  sc.  July.  — 
28)  Macleod,  W.,  T wo  cases  of  gencral  paralysis.  Ibid. 
July.  (2  Fälle  von  anscheinend  klassischer  allgemeiner 
Paralyse;  einer  dadurch  merkwürdig,  dass  er  in  Folge 
eines  Erysipelas  faciei  et  capitis  heilte,  woraus  Verf. 
die  Indication  einer  derivatorischen  Behandlung  her- 
leitet; Fall  2  schien  durch  plötzliche  Erschütterung 
und  Schreck  [neben  dem  Pat.  wurde  unerwartet  eine 
Kanone  losgefeuert]  bedingt  zu  sein,  was  Verf.  nebst 
ähnlichen,  plötzlich  wirkenden  Momenten,  auch  bei  an- 
deren Psychosen  als  Ursache  ansieht)  —  *J9)  Fovillc, 
Ach.,  Observations  d'hemiplegie  coi'ncidant  avec  para- 
lysie generale  des  alienes.  Arch.  gen.  de  med.  Aoüt. 
(1.  Bei  einer  typ.  progressiven  Paralyse  bestanden  zahl- 
reiche apoplectiformo  Anfälle  und  dauernde  linksseitige 
Hemiplegie.  Tod  nach  20  Tage  lang  dauernden  con- 
vulsivischen  Anfällen;  rechtsseitig  multiple  centrale 
Erweichungen  mit  secund.  Degeneration.  [?]  2.  Alte 
linksseitige  Hemiplegie,  später  progressive  Paralyse. 
Autopsie:  alter  Erweichungsherd  im  oberen  Drittthcil 
beider  Centraiwindungen  rechterscits.  Zeichen  frischer 
diffuser  Encephalomoningitis.) 

Voisin  (1)  giebt  in  ausführlicher,  erschöpfender 
Woisc  eine  Darstellung  der  verschiedenen  Erscheinungs- 
bilder der  progressiven  Paralyse  und  eine  de- 
taillirto  Kritik  der  einzelnon  Symptome.  Der  anato- 
mische Theil  eignet  sich  nicht  zu  einer  referirenden 
Wiodorgabe;  an  dieser  Stelle  kann  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  Verf.  bedenklich  woitgehendo  Schlüsse 
über  den  Causalnexus  der  einzelnen  klinischen  Er- 
scheinungen zu  den  pathologischen  Befunden  zieht. 

t  In  dem  Abschnitte,  welcher  die  Therapie  in  sich 
fasst,  wendet  sich  Verf.  gegen  den  heutigen  Soepticis- 
mus  bei  der  Behandlung  der  Paralyse  und  giebt  eine 
genaue  Schildorung  der  von  ihm  innegehalteneu  Be- 
handlung. 
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Mann  (5)  bemüht  sich  in  einem  kurzen  Aufsatze 
die  psychologischen  Eigentümlichkeiten  bei  allge- 
meiner Paralyse  zu  erklären  und  greift  dazu  vor- 
zugsweise die  Erinnerungsbilder  heraus,  die  im  Gehirn 
„organisch  deponirt*  sind,  sowie  diejenigen  Functio- 
nen, welche  in  Folge  langer  Gewöhnung  .automa- 
tisch" ohne  specielle  Willensimpulse  erfolgen.  Diese 
leiden  bei  der  allgemeinen  Paralyse  anfangs  wenig 
oder  gar  nicht,  während  frischere  Sinneseindrücke  etc., 
die  noch  nicht  „organisch  deponirt"  sind,  nur  unvoll- 
kommene und  vage  Vorstellungen  erzeugen,  daher  das 
schlechte  Gedächtniss  für  kürzlich  Erlebtes  etc.  Nach 
einer  gedrängten  Zusammenstellung  der  Ansichten 
über  die  anatomischen  Veränderungen  bei  allgemeiner 
Paralyse  regt  Verf.  den  Gedanken  an,  ob  nicht  als  das 
Primäre  eine  Ernährungsstörung  (Congestion)  desSym- 
pathicus  anzuseilen  sei,  welche  sich  durch's  Kücken- 
mark zum  Gehirn  fortpflanze  und  hier  die  Veränderun- 
gen der  Nervenzellen  etc.  hervorrufe. 

Regis  (7)  beschäftigt  sich  mit  den  die  Dementia 
paralytica  so  häufig  einleitenden  Exaltationszustän- 
den  und  belegt  dieselben  mit  demNamen  der  functio- 
nellen  Dynamie.  Dieselbe  gehe  in  ihrer  Intensität 
den  beginnenden  krankhaften  Processen  im  Gehirne 
parallel,  könne  lange  Zeit  anhalten  und  zeige  fast  im- 
mer einen  impulsiven  Character.  Abgesehen  von  den 
bekannten  Ausschreitungen  seien  Excesse  in  potu 
hänfig.  Die  Temperatur  sei  während  dieser  Zeit  nur 
gering,  Pulszahl  und  Respiration  dagegen  bedeutender 
erhöht,  im  Harn  trete  bisweilen  Zucker  in  geringer 
Menge  auf.  Verf.,  ein  Freund  des  Localisirens,  möchte 
jede  einzelne  Erscheinung  dieses  Zustandes  schon 
einem  bestimmten  Hirncentrum  überweisen.  Zum 
Schlüsse  macht  er  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Prodro- 
malstadien der  allgemeinen  Paralyse  aufmerksam,  da 
durch  frühzeitiges  Erkennen  derselben  und  schnelle 
Einleitung  der  entsprechenden  Behandlung  die 
schlechte  Prognose  der  Krankheit  vielleicht  verbessert 
werden  könnte. 

Baillarger  (9)  sah  im  Beginne  der  allgemei- 
nen Paralyse  der  Irren  sich  bisweilen  eine  an  Stupor 
grenzende,  sehr  schnell  fortschreitende  Demenz  ent- 
wickeln, welche  nach  einigen  Monaten  wieder  vollstän- 
dig zurückging.  Er  nennt  diesen  Zustand  Pseudo- 
demence  und  unterscheidet  denselben  von  der  bleiben- 
den paralytischen  Demenz  durch  das  rapide  Auftreten 
und  die  Zeichen  des  Stupor. 

Krömer  (16)  kommt  nach  zahlreichen  Tempera- 
turmessungen an  33  paralytischen  Frauen  und 
Männern  zu  dem  Resultate,  dass  die  Dementia  para- 
lytica eine  eigentümliche  und  ganz  characteristische 
Tem peraturcurve  aufweise,  aus  welcher  —  wenn 
sie  vollständig  vorliege  —  allein  die  Diagnose  gestellt 
werden  könne. 

Diese  Curven  liegen  gewöhnlich  tiefer  als  diejenigen 
gesunder  Menschen  und  zeigen  je  nach  dem  Character 
der  Krankheit  eine  verschiedene  Wellenbewegung,  so 
dass  die  längeren  Wellen  mit  kleinen  Tagesdifferenzen 
grösserer  psychischer  Rahe,  die  kürzeren  Wellen  mit 
grösseren  Tagesdifferenzen  den  Erregungszuständen  ent- 
sprechen.   Vor  den  paralytischen  Insulten  stehe  die 


Temperatur  stets  tief  und  sinke  auch  noch  einige  Mi- 
nuten nach  dem  Insulte,  um  sodann  constant  zu 
steigen. 

Foville  (18)  kommt  auf  Grund  genauer  Prüfung 
des  schon  vorhandenen  Materials  und  auf  Grund  eige- 
ner einschlägiger  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  auf  syphilitischer  Grundlage  entstehende 
allgemeine  Paralyse  der  Irren  von  der  gewöhn- 
lichen Form  dieser  Krankheit  klinisch  keineswegs 
sicher  unterschieden  werden  könne,  obgleich  die  Au 
topsie  bisweilen  bei  den  beiden  Formen  ganz  verschie- 
dene Befunde  aufweise.  Es  sei  daher  auch  der  um 
Fournier  vorgeschlagene  Name  der  Pseudopura- 
lysie  generale  d'origine  syphililiquo  vor  der  Hand  von 
wenig  Nutzen.  Einen  Anhalt  für  die  Diagnose  gebe 
der  sichere  Nachweis  syphilitischer  Antecedenzien  und 
deutlicher  anderweitiger  Symptom*  von  Syphilis:  eine 
sichere  Diagnose  könne  aber  nur  ex  juvantibus  gestellt 
werden. 

In  der  Discussion  (19)  hält  Lunier  die  DilTe- 
rentialdiagnose  zwischen  syphilitischer  und  ge- 
wöhnlicher Dementia  paralytica  für  möglich 
und  führt  als  Beweis  zwei  Fälle  der  ersieren  Form  an, 
bei  welchen  das  Grössendelirium  und  die  Ungleichheit 
der  Pupillen  gefehlt  hätten.  Christian  ist  derAnsicht 
Fovillo's  und  hält  auf  Gruud  mehrerer  mitgeteil- 
ter Fälle  die  allgemeine  Paralyse  und  die  syphilitische 
Encephalitis  für  zwei  von  einander  ganz  unabhängige 
Affectionen,  glaubt  aber,  dass  das  Vorhandensein  der 
letzteren  den  Ausbruch  der  ersteren  bei  dazu  prädis- 
ponirten  Individuen  beschleunigen  könne. 

Christie  (21)  berichtet  folgenden  Fall. 

Ein  45jähriger  Militärarzt  erlitt  nach  einem  Hitz- 
schlage 1868  cerebrale  Störungen,  bestehend  in  Er- 
schwerung der  Sprache,  Kopfschmerz  auf  der  linken 
Seite,  Sausen  im  linken  Ohre  und  Sehstörungen  linker- 
seits (genauere  Angaben  sind  nicht  gemacht).  Das 
Gedächtniss  für  Ereignisse  der  lelztverflosscnen  Zeit 
nahm  ab,  Patient  wurde  erregt,  äusserte  Grössenideen, 
dann  folgte  ein  Stadium  der  psychischen  Depression. 
1870  wurde  er  in  eine  Anstalt  gebracht,  zeigte  hier 
dasselbe  psychische  Verhalten ,  Zittern  der  Zunge,  un- 
sichern  Gang.  1872  trat  ziemlich  schnell  bedeutende 
Besserung  ein,  so  dass  Patient  die  nächsten  '1  Jahre 
ausserhalb  der  Anstalt  zubrachte,  jedoch  musstc  er  im 
Herbst  1874  wieder  dorthin  geschafft  werden.  Er  war 
jetzt  sehr  dement,  hatte  Grössenwahn ,  Articulations- 
störungen,  und  alle  diese  Erscheinungen  nahmen  noch 
weiterhin  zu.  Nach  einem  Jahre  musste  er  constant 
das  Bett  hüten;  es  bildete  sich  ausserdem  Flexious- 
contractur  beider  Beine  aus.  Anfang  1879  starb  er. 
Scction:  Schädeldach  dick;  Hirnhäute  gefässreich, 
verdickt,  längs  der  Medianspaltc  der  Uimoberfläche  ad- 
härirend.  Linkerseits  3  oder  4  kleine  Knochenplatten, 
die  auf  die  Windungen  drückten,  entsprechend  den 
beiden  Centraiwindungen.  Leichte  Erweichung  des  rech- 
ten Thalamus  opticus. 

Ein  Bruder  des  Patienten  hatte  dieselben  Erschei- 
nungen intra  vitam  und  einen  ganz  ähnlichen  Sections- 
bcfuud  gezeigt,  bei  diesem  war  aber  die  Veranlassung 
nicht  Hitzschlag  gewesen  (was  wohl  auch  für  den  vor- 
liegenden Fall  nicht  erwiesen  ist). 

Die  Zusammenstellung  der  von  7(5 — 78  aufge- 
nommenen Paralytiker  ergab  Fritsch  (22)  ein 
Verhältniss  zwischen  Weibern  und  Männern  von  1  :  Ü. 
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Von  100  Frauen  erkrankten  zwischen  35  und  45 
Jahren  j3  pCt.,  in  derselben  Lebensperiode  von  200 
Männern  52  pCt.  Zwischen  25—35  Jahren  27  pCt. 
Flauen,  nur  16  pCt.  Männer.  Jenseits  des  45.  Jahres 
nur  20  pCt.  Frauen,  dagegen  32  pCt.  Männer,  also  re- 
latives Uebcrwiegcn  des  späteren  Alters  bei  Männern. 
Der  ledige  Stand  überwiest  relativ  bei  den  Weibern, 
28  pCt  :  Cl  pCt.  Verheirateten  11  pCt  Wittwen 
gegenüber  18,71)  und  3  pCt.  der  Männer  unter  gleichen 
Verhältnissen.  Fr.  hebt  betr.  des  Ucberwiegens  der 
ledigen  Weiber  hervor,  dass  10  pCt.  der  paralytischen 
Weiber  l'rostituirte  waren,  ohne  dio  Mitwirkung  anderer 
Momente  zur  Entwickelung  der  Psychose  hintanzusetzen. 
Heredität  fand  sieh  unter  den  Frauen  nur  selten 
(11  pCt),  noch  weniger  trat  sie  bei  den  Männern  her- 
vor, bei  den  Frauer»  fällt  dem  Climacterium  ein  grosser 
Antheil  zu.  Der  Verlauf  zieht  sich  bei  Frauen  mehr 
in  die  Länge,  weil  das  tobsüchtige  Erregungsstadium 
in  '1er  Erkrankung  mehr  zurücktritt 

Sioli  (23)  berichtet,  dass  die  an  Paralyse  lei- 
denden Frauen  zur  Gcsammtzahl  der  Aufgenommenen 
wie  1  :  12,3,  die  paralytischen  Männer  zur  Gesaramt- 
•  zahl  wie  1  :  2,05  sich  verhielten.  Das  Verhältniss 
der  aufgenommenen  paralytischen  Frauen  zu  den  para- 
lytischen Männern  war  1  :  7. 

Die  motorischen  Erscheinungen  traten  in  einzelnen 
FUllen  mehr  hervor,  das  Kniephänomen  war  thcils  er- 
höht, theils  nicht  erhöht  oder  fehlend.  Zweimal  traten 
in  einem  aeuteren  Stadium  Gesichts-  und  Gehörshai lu- 
cinationen  in  den  Vordergrund.  Drei  Fälle  glaubt  S. 
als  wahrscheinlich  mit  Lues  im  Zusammenhange  stehend 
ansehen  zu  müssen,  alle  3  Kranke  boten  auffälligen, 
durch  äussere  Anlässe  nicht  motivirten  Stimmungs- 
wechsel, 2  einen  raschen  Wechsel  in  der  Intensität  der 
motorischen  Lähmungserscheinungcn  dar. 

Sutherland  (25)  bespricht  kurz  die  Schwierig- 
keiten, dio  sich  der  Diagnose  der  allgom  einen 
Paralyse  öfters  entgegenstellen  und  sieht  ein  weite- 
res Hälfsmiltel  für  dieselbe  in  der  Art  der  Wahnideen. 
Er  findet,  dass  dio  Kranken  besonders  häufig  Wahn- 
vorstellungen äussern,  welche  Bezug  auf  ihr  bis- 
heriges Leben,  ihren  Beruf  etc.  haben.  14  Fällo  wer- 
den zum  Beweiso  dafür  angeführt;  so  z.  B.  äusserte 
ein  Gartenliebhaber,  er  könne  alle  Bäumo  im  Garten 
der  Anstalt  ohne  Hülfe  furtbringen;  ein  Arzt,  dessen 
Praxis  in  Folge  seiner  Krankheit  abgenommen  hatte, 
schrieb  in  seine  Notizen,  er  habe  <iO  Kranke  behan- 
delt, wenn  es  nur  5  —  f>  gewesen  waren;  ein 
Architekt  wollte  allein  einen  Palast  für  die  Königin 
bauen  u.  s.  w. 

[Rosen t ha  1,  A.,  Paralysis  progressiva.  Pamiftnik 
Tow.  lek.  warsz. 

In  dieser  Monographie  sucht  Verf.  die  pathologische 
Selbständigkeit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu 
beweisen.  Aus  eigener  Erfahrung  bestätigt  Verf.  Svct- 
lin's  Beobachtungen    in   Betreff  der  erhöhten  clec- 
trischen  Krregbarkt  it,  der  erhöhten  Reflcxthätigkeit  bei 
Paralytischen   0.  s.  w.     Die  genauen   Angaben  über 
vasomotorische  Störungen  können  füglich  nur  als  Re- 
produetion   der  bekannten  Wolff'schen  Arbeit  gelten. 
Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  path.  anatom.  Be- 
funde gewidmet,  da  Verf.  in  der  glücklichen  Lage  war, 
selbständige  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anzu- 
stellen.   Macroscopisch  werden  für  chronische,  nach 
langjähriger  Dauer  zur  Öbduction  gelangte  Fälle  ,  her- 
vorgehoben:   neben   inconstanten  Schädeldcformitäteri 
und  chronischen  KriUündungen  der  Dura  die  innigen 
Verwachsungen  der  weichen  Hirnhäute  mit  der  Corti- 
calsubstanz,   besonders  der  Vorderlappen,  dann  die 


Atrophie  der  Gehirnwindungen,  wie  auch  die  Gewichts- 
abnahme des  Grosshirns,  dann  stellen  weise  oft  voll- 
ständiger Schwund  der  Corticalsubstanz.  Die  sehr  de- 
taillirt  angegebenen  microscopischen  Befunde  berech- 
tigen den  Verf.  zur  Behauptung,  dass  die  anatomische 
Grundlage  dieses  Leidens  ein  entzündlich-degenerativer 
Vorgang  sei,  der  das  Centrainervensystem  betreffe 
(Encephalo-myclitis  chron.  diff.).  Die  pathologische 
Wesenseinheit  dieser  Krankheit  soll  durch  den 
differentiell-diagnostischen  Abschnitt  (mit  entsprechen- 
den Tabellen)  festgestellt  werden.  —  Verf.  hält  streng 
auseinander  die  in  Rede  stehende  Krankheit  von  der 
inselfönnigen  Seierose,  von  der  Bulbärparalyse ,  von 
luetischen  Psychosen,  von  der  Paralysis  progressiva 
alcoholica,  Dementia  senilis,  Dementia  cum  paralysi 
nach  Gehirnblutungen  und  bei  Gehinitumoren. 

Sieben  klinisch  genau  beobachtete  Fälle  illustriren 
die  Symptomatologie.  Octtlngtr  (Krakau).] 

c.  Idiotie. 

1)  Knapp,  B. ,  Beobachtungen  über  Idioten-  und 
Cret inen- Anstalten  und  deren  Resultate,  gr.  8.  Graz» 
—  2)  Mazier,  Des  Arrets  de  dcveloppcmeut  dans 
Pidiotie.  These.  Paris.  —3)  Olive,  P.,  Sur  Ic  myxoe- 
deme.  Arch.  gen.  de  Med.  Juin.  (Theilt  Fälle  von 
cretinoidem  Zustand  [Gull]  bei  Geisteskranken  mit.)  — 

4)  Major,  U.  C,  Case  of  paralytic  idioey  with  right- 
sided  hcmiplcgia;  cpilepsy;  atrophy  with  sclerosis  of 
the  left  hemisphere  of  the  cerebrum  and  of  the  right 
lobe  of  the  ccrcbellum.   Journ.  ment.  sc.    July.  — 

5)  Beach,  F.,  Notes  of  a  visit  to  the  idiot  school  at 
the  llague.    Ibid.  April. 

d.  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

1)  Oks,  Ueber  die  Wirkung  fieberhafter  Krank- 
heiten auf  Heilung  von  Psvchosen.  Arch.  f.  Psvch. 
X.  249.  (32  Fälle,  darunter  22  Recurrens,  2 final 
Genesung,  3  mal  Besserung,  8  mal  kein  Einfluss  auf  die 
psychische  Erkrankung  nach  Beobachtungen  Rosen- 
blum's  [Odessa])  —  2)  Klebs,  E.,  Ueber  einige  Be- 
ziehungen rheumatischer  (monadistischer)  Processe  zur 
Entstehung  von  Geisteskrankheiten.  Prager  medic. 
Wocheuschr.  Juni.  (In  der  umfangreichen  Gruppe 
der  rheumatischen  Geistesstörungen  lassen  sich  zwei 
Unterabtheilungen  unterscheiden;  die  infectiösen  und 
entzündlichen  Processe  einerseits,  und  die  Ernährungs- 
störungen in  der  Hirnrinde  andererseits,  welche  durch 
Blutstase  bedingt  werden.  [Mittheilung  entsprechender 
Fälle].)  —  3)  Mickle,  W.  J.,  Syphilis  and  mental 
alienation;  furthes  cases  illustrative  of  their  relation- 
ships.  Journ.  ment.  sc.  Oct.  —  4)  Sioli,  Ein  Fall 
von  ulceröser  Endocarditis  mit  psychischen  Erschei- 
nungen. Arch.  f.  Psych.  X.  201.  (Als  Ucbergangs- 
form  von  der  Manie  zum  Delirium  acut,  sich  charaetc- 
risirende  Psychose  bei  einem  an  Phlegmone  erkrankten 
Manne,  Tod  nach  18  Tagen.  Schwere  ulceröse  Endo- 
carditis mit  zahlreichen  Embolisirungen  der  Pia  und 
des  Hirns.  Mit  Rücksicht  auf  einen  ähnlichen  Fall 
Wcstphal's  nimmt  S.  eine  hochgradige  individuelle 
Disposition  als  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
der  Psychose  durch  die  Hirnveränderungen  an.)  —  5) 
Clouston,  Three  cases  of  mental  disease  aecompanied 
by  affection  of  the  bones  of  the  skull.  Journ.  ment.  sc. 
July.  (1)  Syphiloma  of  brain,  causing  a  Perforation  in 
skull  cap;  on  tapping  over  this,  the  leg  of  the  oppo- 
site  side  thrown  into  convulsives.  [Die  Zerstörung  be- 
traf Theile  des  Gyrus  supramarginalis  und  angularis 
und  der  hinteren  Centraiwindung.]  2)  Cancerous  tu- 
mors  (primary)  of  brain,  pressing  the  convolutions 
outwards  through  the  dura  raater  into  caulillower  ex- 
cresccnccs,  and  these  causing  erosions  of  the  skull  cap. 
3)  Secondary  Cancer,  chiefly  affecting  the  dura  mater, 
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having  originated  in  the  breast.)  —  6)  Williams, 
W.  H. ,  Insanity  associated  with  an  abscess  connected 
with  the  ear,  cured  by  opening  the  abscess.  Ibid. 
April. 

Mi  ekle  (3)  berichtet  in  Anschluss  an  früher 
(1876  —  1877)von  ihm  mitgethcilteFälle  einige  neue, 
die  zeigen,  dass  syphilitische  Hirn-  (Arterien-) 
Erkrankung  ganz  ähnliche  klinische  Bilder  liefern 
kann  wie  allgemeine  Paralyse:  völlig  identisch  sind 
sie  indessen  nicht  und  unterscheiden  sich  auch  durch 
die  Heilbarkeit  unter  antisyphililischcr  Behandlung, 
wovon  8  Beispiele  berichtet' werden.  Weitere  Mittei- 
lungen sind  in  Aussicht  gestellt. 

e.  Othhaematom.  Rippenbrüche. 

1)  Atkins,  R.,  Ou  othaematoma  or  sanguincous 
tumour  of  the  auriclc.  Med.  Press  and  Circ.  Nov.  20.  — 
2)  Lindsay,  W.  L.,  Rib-fracture  in  English  asylums. 
Amer.  Journ.  of  Insan.  July.  (Ein  fanatischer  Artikel 
gegen  Non-rcstraint,  welches  als  falsche  Sentimentalität 
uud  ähnlich  bezeichnet  wird;  u.  a.  seien  Rippenbrüchc 
die  Folge  davon,  während  sie  durch  zweckmässige  An- 
wendung mechanischen  Zwanges  vermieden  werden 
könnten.  Verf.  scheint  es  als  die  Blüthe  des  Non- 
restraint  anzusehen,  dass  Warter  die  Kranken  zu  Boden 
werfen,  auf  ihre  Brust  kniecn  und  ihnen  die  Rippen 
zerbrechen.) 

in.  Aetielegle. 

1)  Chapman,  T.  Algcmon,  On  the  influence  of 
age,  sex,  and  marriage,  on  the  liability  to  insanitv. 
Journ.  of  Med.  Sc.  April,  p.  23.  —  2)  Bill  od,  Des 
effels  comparatifs  de  la  chronicito  et  de  rhertdite  dans 
la  determination  de  certains  type«  de  folie.  Ann.  med. 
psych.  37  annee.  (Verf.  findet,  dass  chronisch  Ver- 
rückte mit  ausgebildetem  Wahnsysk-mc  nicht  hereditär 
belastet  zu  sein  brauchen.)  —  3)  Sa  vage,  0.  B.,  In- 
san ity  following  marriage.  Journ.  ment.  sc.  Jan.  — 
4)  Da  Costa,  Dementia  following  alcoholism.  Phil, 
med.  and  surg.  Rep.  Dec.  20.  —  5)  Sa  vage,  G.  H., 
Insanitv  in  a  boy  following  injury  to  the  head.  Journ. 
ment.  sc.  Jan.  (Ein  14jähriger  Knabe,  erblich  stark 
belastet,  erhält  einen  Schlag  auf  den  Kopf,  ist  für 
einige  Augenblicke  bcwusstlos,  wird  dann  auffallend 
still  und  verdriesslich  und  nach  einigen  Tagen  ganz 
verwirrt  und  aufgeregt;  Dauer  dieses  Zustande»  6  Mo- 
nate, darauf  vollständige  Heilung.)  —  6)  Kowalewsky, 
A tropin- Psychose.  Allgein.  Zeitschrift  für  Psychiatric. 
Bd.  36.  (Etwas  protrahirter  Fall  einer  Vergiftung 
durch  Atropin,  welches  dem  betreffenden  Kranken  in 
Pulverform  wiederholt  und  in  grösserer  Quantität  in 
das  Auge  eingeführt  worden  war.  Heilung  nach 
20  Tagen  unter  Morphiumbehandlung.) 

IV.  Therapie. 

l)Gillebcrt  d'Hcrcourt,  De  la  necessite  d'asso- 
cier  le  traitetnent  moral  ä  l'hydrotherapie  pour  com- 
battre  efficacement  l'ctat  nerveux.  Ann.  med.  psych. 
37  annee.  —  2)  Burman,  J.W.,  On  the  separate  case 
and  special  medical  treatment  of  the  acute  and  curable 
cases  in  asylums  etc.  Journ.  ment.  sc.  Oct.  —  3)  Ta- 
quet,  Des  sortics  provisoires  corame  moyen  de  traitc- 
ment  de  la  folie.  Ann.  med.  psych.  87  annee.  (Verf. 
zeigt  an  mehreren  Beispielen,  dass  die  versuchsweise 
Entlassung  aus  der  Anstalt  für  manche  Geisteskranke, 
besonders  solche  mit  unbezwingbarer  Sehnsucht  nach 
der  Häuslichkeit,  bisweilen  sehr  nützlich,  ja  geradezu 
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ein  Heilmittel  sei)  —  4)  Moreau,  Note  snr  l'emploi 
de  1'atropinc  dans  1'cnteritc  chronique  chez  les  alienea. 
Ibid.  (Atropin  gegen  chronische  Diarrhoen  der  Irren 
empfohlen.)  —  5)  Mendel,  Die  therapeutische  An- 
wendung des  Hyoscyamin  bei  Psychosen.  Allgem.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie.  Bd.  3C.  (Verf.  wendete  das 
krystallinische  Hyoscyamin  von  Merck  subcutan  in 
einer  Dosis  von  0,002—  0,01  mit  gutem  Erfolge  bei 
solchen  Kranken  an,  welche  unaufhörlich  ihre  Kleider 
zerrissen.)  —  6)  Sa  vage,  G.  H.,  Hyoscyamino  and  its 
uses.  Journ.  ment.  sc.  July.  —  7)  Campbell,  J.  A., 
The  treatment  of  excitcmen't  by  sedatives  or  otherwise. 
Lancet.  Aug.  2—9.  —  8)  Sa  vag  o,  G.  H. ,  Uses  and 
abuses  of  chloral  hydrate.  Journ.  ment.  sc.  April.  — 
9)  Nccdham,  F.,  Ön  forced  alimentation.  Ibid.  April. 
—  10)Thorbam,  J.,  Case  of  immediate  eure  of  suicidal 
mania  by  the  induetion  of  premature  labour,  with  re- 
marks.  Lancet.  June  21.  —  11)  Frankel,  Zur  The- 
rapie der  Besessenheit.    Irrenfreund.   No.  11. 

Sa  vage  (6)  hat  bei  Behandlung  von  Geis  tos- 
kranken verschiedene  Sorten  Hyoscyamin  versucht 
und  zwar  einige  Erfolge  damit  erzielt,  räth  aber  im 
Allgemeinen  von  der  Anwendung  desselben  wio  von 
der  der  Narcotica  überhaupt  ab.  Er  gebrauchte  ein 
„körniges"  (amorphes?)  weissliches  Hyoscyamin  und 
das  Mcrck'sche;  das  erstere  war  meistens  bereits  in 
sehr  kloinen  Dosen  (wonig  mehr  als  2  Mgrni.)  wirksam, 
das  letztere  erst  bei  ca.  5  Cgrni.  In  einzelnen  Fällen 
von  Manie  wurden  unleugbare  Erfolge  erzielt,  andere 
Male  aber  lehlton  dieso  und  traten  event.  Vergiftungs- 
erscheinungen auf.  Für  andere  Formen  von  Psychosen 
soll  Hyoscyamin  gar  nicht  passen. 

Campbell  (7)  bespricht  die  Behandlung  von 
Aufregungszuständen,  speciell  durch  Sedativa. 
Diese  in  grossen  Dosen  anzuwenden,  ist  im  Allgemei- 
nen nicht  rathsam;  wenn  sie  überhaupt  wirken,  so  thun 
sie  dies  schon  in  geringen  Dosen  —  und  ist  der  Pal. 
erst  einmal  zum  Schlafen  gebracht,  so  .schläft  er  meist 
auch  weiter.  —  Die  Wahl  der  einzelnen  Mitlei  richtet 
sich  wesentlich  nach  der  ursächlichen  Erkrankung  und 
nach  der  Individualität  des  Patienten.  So  ist  z.  B.  zu 
erwähnen,  dass  bei  Paralytikern  im  Allgemeinen  Tincl. 
Hyoscyami  am  besten  zu  wirken  scheint.  Bromkalium 
viel  weniger  gut.  Wichtiger  als  alle  Arzneien  ist  in 
vielen  Fällen  der  Aufenthalt  in  frischer  Luft;  C.  er- 
innert an  dio  analoge  Wirkung  der  Seeluft  auf  ge- 
sunde Menschen. 

Savage  (8)  bespricht  die  Wirkungen  des 
Chloralhydrats  bei  Geisteskranken  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Mittel  im  Allgemeinen  sehr 
wenig  günstig  wirke. 

Sein  Werth  als  Hypnoticum  ist  zweifelhaft,  wenig- 
stens bei  längcrem  Gebrauehe  —  es  steigert  oft  l'n- 
ruhe  und  Schlaflosigkeit,  bewirkt  ein  Gefühl  hochgra- 
diger Unbehaglichkeit,  verzögert  die  Genesung,  ja  es 
scheint  sogar  wirkliche  Psychose  (melancholische  Zu- 
stände) mit  langwierigem  Verlauf  düect  hervorzurufen. 
Namentlich  bei  acuten  Fällen  hält  Verf.  das  Chloral- 
hydrat  für  ganz  entbehrlich  —  es  ist  besser,  die  Pa- 
tienten einige  Zeit  lang  schreien  und  toben  zu  lassen. 
Einfache  Schlaflosigkeit  wird  meist  besser  durch  an- 
dere Mittel  als  durch  Chi.  beeinflusst.  Schlaflosigkeit 
dagegen  als  Initialsymptom  von  Psychosen  lässt  Verf. 
als  Indication  für  Anwendung  des  Chi.  gelten;  doch 
ist  es  gut  seltener  einzelne  grössere  Dosen  zu  gehen, 
als  protrahirt  kleinere.  Bei  ausgesprochenen  Psychosen 
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wirkt  es  meist  gar  nicht.  Hei  epileptischer  Manie 
scheint  es  zuweilen  von  Erfolg  zu  sein;  gegen  die  Epi- 
lepsie selbst  leistet  es  natürlich  Nichts. 

V.  Pathologische  tuatoirie. 

1)  Maclaren,  J.,  The  post-mortem  appearances  in 
a  casc  of  chrönic  insanity;  hydroeephalus;  absence  of 
corpus  callosum.  Edingb.  med.  Journ.  Jan.  —  2) 
Clark,  A.  C,  A  dttached  left  occipital  lobe  and  other 
abnormalitit  s  in  the  brain  of  a  hydroeephalic  imbecile. 
Journ.  uient.  sc.  Oct.  —  3)  Clouston,  Fatty  erabo- 
lism  of  the  vcssels  of  the  lungs  in  an  epileptic  who 
had  died  comatose,  after  a  succession  of  fits.  Ibid. 
July.  (Kiu  Ausgangspunkt  dieses  merkwürdigen  Pro- 
ecsses  ist  nicht  sieher  nachgewiesen:  einige  innere  Or- 
gane waren  allerdings  fettig  entartet,  die  Knochen 
brüchig,  speciell  eine  Rippe  sehr  weich.)  —  4)  Heb- 
bel I,  W.,  A  wooden  ncel  impacted  in  the  vagina  of  an 
insane  woman,  ulcerating  into  the  bladdes,  and  getting 
covered  with  phosphatic  calculus.  Journ.  ment.  sc. 
Oct.  —  b)  Urquhart,  A.  R.,  Laccration  of  the  Oeso- 
phagus by  a  fishbone;  death  from  haemorrhag.  Ibid. 
Octbr. 

Maclaren  (1)  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine  32jährige  Person ,  in  deren  Familie  mehrere 
Fälle  von  Hydroeephalus  vorgekommen  waren,  war 
im  Alter  von  4  Monaten  unter  Himsymptomen  (welcher 
Art  ist  nicht  angegeben)  erkrankt,  blieb  seitdem  schwach- 
sinnig und  taubstumm,  bekam  als  12 jähriges  Kind  epi- 
leptische Anfälle,  an  denen  sie  bis  zum  20.  Jahre  litt; 
dann  trat  zeitweise  heftige  Aufgeregtheit  ein,  und  der 
Schwachsinn  machte  sich  immer  bemerkbarer,  Pat  war 
unreinlich  etc.  Das  Sehvermögen  war  stets  normal, 
ebenso  schien  Pat.  einen  gut  entwickelten  Ueschmack 
zu  besitzen,  dagegen  war  die  Sensibilität  und  Reflex- 
erregbarkeit allgemein  herabgesetzt,  und  auch  der  Gang 
der  Pat.  war  ungeschickt  —  sie  konnte  ohne  Unter- 
stützung nicht  gehen  und  schleppte  das  linke  Bein 
nach.  In  den  letzten  Lebensmonateil  bekam  Pat.  noch 
ein  Othämatom  und  darauf  eine  heftige  Hronchitis,  an 
welcher  sie  zu  Grunde  ging.  Im  Bereich  des  Nerven- 
systems war  keine  Veränderung  eingetreten.  — Section: 
Längs  der  Fissura  longitudinalis  Verwachsungen  der 
Hirnhäute  mit  der  Hirnoberfläche,  sonst  normale  Be- 
schaffenheit derselben.  Corpora  candicantia  und  Tuber 
cinereum  durchscheinend ,  an  Substanz  erheblich  redu- 
cirt  durch  Fliissigkcitsansammlung  im  3.  Ventrikel; 
Corpus  callosum  fehlend  oder  wenigstens  nur  in  Form 
ganz  dünner  Streifen  vorhanden,  ebenso  der  Fornix. 
Auch  in  beiden  Seitenventrikeln  reichliche  Flüssigkeit; 
Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  rechterscits 
(cadaverös'r)  erweicht. 

Clark  (2)  berichtet  folgenden  Fall: 

Ein  38jähriger  Mann,  mit  Hydroeephalus  und 
Hemiplegie  geboren,  war  physisch  und  psychisch  aufs 
Aeusscrste  verkommen,  gelangte  in  höchst  elendem  Zu- 
stande in  die  Anstalt.  Er  vermochte  nur  sich  auf 
allen  Vieren  fortzubewegen.  Sein  Schädel  war  gross, 
unsymmetrisch,  die  linke  Hälfte  grösser.  In  der  linken 
Schläfengegend  eine  hühnereigrosse  Hervorragung.  Die 
Stirn  prominirt  stark.  Zähne  defect.  Rechtsseitige 
Lähmung  ad  tnotum  und  anscheinend  auch  ad  sensum; 
die  Specialsinnc  schienen  normal.  Psychisch  war  P. 
imbecil;  Sprache  normal.  Der  Tod  erfolgte  an  Peri- 
tonitis. Von  dem  sehr  ausführliehen  Sectionsbefunde 
dürfle  Folgendes  das  Wesentliche  sein.  Das  linke 
Stirnbein  etwa  2 mal  so  dick  als  das  rechte;  beide 
Schläfenbeine  fast  papierdünn.  Ueber  der  ganzen  rech- 
ten Hemisphäre  eine  Cyste,  gebildet  aus  den  Blättern 
der  Arachnoides.  Den  grössten  Theil  des  linken  Stirn- 
lappens einnehmend  eine  zweite  Cyste,  von  der  Grösse 


einer  mittleren  Orange.  An  der  .oberen  und  äusseren 
Fläche"  der  linken  Hemisphäre  eine  dicke  Cyste,  die 
umfangreichste  von  allen  dreien.  Medulla  oblongata 
abgeplattet. 

An  der  rechten  Uirnhälfte  zeigten  sich  die  grossen 
Ganglien  und  die  Windungen  zwar  klein  aber  im  Gan- 
zen normal,  wenigstens  in  der  Anlage;  einzelne  Win- 
dungen waren  allerdings  nur  z  Th.  erhalten  —  so  die 
obere  Stirnwindung  nur  in  ihrem  hintern  Viertel,  von 
der  mittleren  war  etwas  weniger  verloren  gegangen, 
und  die  untere  war  bis  auf  einen  kleinen  Defect  un- 
versehrt; beide  Centraiwindungen  zeigten  Substanzver- 
lustc  in  der  unteren  Hälfte.  Die  Schläfenwindungen 
zeigten  sich  unregelmässig  verlaufend,  mehrfach  unter 
einander  anastomosirend.  In  der  linken  Hirnhälfte  war 
der  Thalamus  opticus  nur  rudimentär  vorhanden,  der 
Streifenhügel  zwar  normal  gross  aber  erweicht;  die 
Windungen  zeigten  hier  sehr  starke  Defecte.  Der 
Hinterhauptslappen  der  linken  Seite  war  vollständig 
isolirt  von  der  übrigen  Hirnmassc  und  hing  mit  dieser 
nur  durch  eine  sehmale  Brücke  von  Piagewebe  zixsara- 
men;  nervöse  Verbindungen  fehlten  durchaus.  Der 
Lappen  war  klein  und  unentwickelt,  die  Windungen 
schmal.  Microseopisch  zeigten  die  einzelnen  Klcmente 
keine  besonderen  Anomalien,  dagegen  Hessen  sich 
„intragyrale  Associationssystemc"  (statt  der  intergyra- 
len)  von  Fasern  nachweisen. 

VI.  Statistisches. 

1)  Manning,  F.  N.,  Statistics  of  insanity  in  Austra- 
lia.  Journ.  ment.  sc.  July.  (Giebt  specielle  Daten 
über  Irrenanstalten  in  den  einzelnen  Districten  von 
Australien,  die  sich  nicht  zum  Referate  eignen.  Als 
allgemeine  Ursachen  des  Irreseins  nennt  Verf.  verschie- 
dene Momente  der  Lebensweise  —  die  eingreifenden 
Unterschiede  derselben  von  der  heimathlichen  bei  Ein- 
wanderern, die  meist  einförmige  und  sehr  mangelhafte 
Ernährung,  das  heisse  trockene  Klima,  das  Umherwan- 
dern von  einem  District  in  den  andern  und  die  öftere 
Aenderung  der  Beschäftigung,  bald  Heerdenzucht,  bald 
Goldgraben  etc.,  die  häufig  damit  verbundene  Isolirung 
u.  a.  m.)  —  2)  Frankel,  Statistisches  über  den  Ein- 
fluss  der  Beköstigung  und  der  Paralyse  auf  die  Sterb- 
lichkeit der  Irren.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  36.  (Verf.  will  die  Sterblichkeitshöhe  in  den  Irren- 
anstalten nicht  allein  von  der  Art  der  Beköstigung  ab- 
hängig gemacht  wissen;  wenigstens  glaubt  er,  dass  der 
höhere  Procentsatz  von  Todesfällen  in  der  Irrenanstalt 
zu  Bernburg  durch  die  grosse  Anzahl  der  Paralytiker 
daselbst  bedingt  sei.)  —  3)  Claus,  Statistische  Unter- 
suchungen über  Geistesstörungen  auf  Grund  der  Krank- 
heitsdauer vor  der  Aufnahme.  Ebendas.  Bd.  3G.  — 
4)  Maury  Deas,  P.,  Five  years  of  Statistics.  Journ. 
of  ment.  sc.  April,  p.  8.  (Bezieht  sieh  auf  das  Cheshire 
County  Asyl.)  —  5)  Mc  Leod,  K.,  Statistics  and  causes 
of  suicide  in  India.  Ibid.  April.  —  f>)  Mitchell, 
Arth.,  Contribution  to  the  Study  of  the  death-vato  of 
persons  in  Asylums.    Ibid.    April,    p.  1. 

Mc  Leod  (5)  bringt  interessante  Daten  über  die 
Häufigkeit  und  die  Ursachen  der  Selbst  morde 
in  Indien. 

Es  kommen  durchschnittlich  auf  1  Million  Einwoh- 
ner 66  Selbstmorde  im  Jahre,  doch  schwankt  die  Zahl 
in  den  einzelnen  Provinzen  beträchtlich  (12—100). 
Selbstmorde  sind  in  den  Städten  häufiger  als  auf  dem 
platten  Lande  (in  Bengalen  im  Verhältniss  von  62  :  42), 
unter  Weihern  viel  häufiger  als  bei  Männern  (2 :  1). 
In  den  gewählten  Todesarten  herrscht  ausserordentliche 
Verschiedenheit  auch  in  den  einzelnen  Provinzen ; 
Schuss-  und  Stichwaffen  werden  viel  seltener  angewandt 
als  in  England.  Iu  Bengalen  ist  Erhängen,  in  Behar 
Vergiftung  mit  Opium,  in  Panjab,  Bombay  und  Madras 
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Ertränken  die  beliebteste  Todesart.  Während  der  heissen 
Monate  passiren  mehr  Selbstmorde  als  in  der  kälteren 
Jahreszeit.  Hunger  und  Entbehrungen  sind  nicht  sel- 
tene Triebfedern  (deshalb  wohl  auch  die  grössere  Häu- 
figkeit in  den  Städten),  ferner  körperlicher  Schmerz; 
so  sollen  besonders  bei  Weibern  schmerzhafte  Affec- 
tionen  der  Unterleibsorgane  relativ  oft  die  Veranlassung 
sein.  Selbstmord  aus  Rache  wird  öfters  verübt,  da  die 
religiöse  Vorstellung  herrscht,  dass  der  Urheber  ver- 
antwortlich für  die  That  sei.  Unter  Hindus  kommen 
mehr  Selbstmorde  vor  als  unter  Mohamedanern. 

[Rothe,  A.,  Beitrag  zur  practischen  Psychiatric, 
gegründet  auf  eine  10jährige  Erfahrung  in  den  War- 
schauer Irrenanstalten  (1867—1876).  Zur  Gcdächtniss- 
feicr  des  150jährigen  Bestandes  des  St.  Johannis-Spi- 
tales  in  Warschau.  Paraietnik  Towarz,  Ick.  warsz.  LXXV. 
P.  459—567. 

Diese  an  Thatsachen  aus  eigener  und  fremder  Er- 
fahrung und  an  Deductionen  reiche,  zu  einem  ausführ- 
lichen Excerpte  nicht  geeignete  Abhandlung  zerfällt  in 
folgende  Abschnitte:  1)  Wichtigkeit  und  Bedeutung  der 
Statistik  der  Geisteskrankheiten.  2)  Irrenstatistik 
im  Königreiche  Polen  (allgemeine  Bemerkungen 
über  deren  Unzulänglichkeit  Nach  den  bisherigen  Be- 
rechnungen soll  im  Königreiche  Polen  1  Geisteskranker 
auf  149-2  Einwohner  entfallen.  Ref.)  3)  Verschiedene 
Arten  der  Irrenpflege.  4)  Krankenbewegung 
in  den  Warschauer  Irrenanstalten  1867—1876. 
(In  dieser  Zeit  wurden  1784  Männer  und  1880  Frauen 
Terpflegt.)  5)  Notwendigkeit  von  Uülfsvereinen  für 
geheilt  entlassene,  namentlich  ärmere  Irren.  6)  Einfluss 
des  Geschlechtes,  des  Alters  und  des  Civilstandcs  auf 
die  Entwickelung  der  Geisteskrankheiten.  (In 
Betreff  des  Alters  zieht  Verf.,  mit  Hagen  übereinstim- 
mend, aus  seinen  Zahlen  den  Schluss,  dass  beide  Ge- 
schlechter zusammengenommen,  die  grösste  Zahl  der 
Geisteskranken  auf  das  25.  bis  30.  Lebensjahr  fallen 
lassen,  dass  dieselbe  vom  30.  bis  35.  Lebensjahre,  na- 
mentlich aber  vom  40.  Jahre  ab  sich  stets  verkleinert; 
bei  Männern  fällt  die  grösste  Zahl  auf  das  35.  bis  40., 
bei  Frauen  auf  das  30.  bis  35.  Lebensjahr.  —  In  Be- 
treff des  Civilstandcs  waren,  ebenfalls  mit  der  allge- 
meinen Erfahrung  übereinstimmend,  1941  Ledige,  1364 
Verhcirathete,  56  Wittwcr  und  303  Wittwen.)  7)  Ein- 
teilung der  Geisteskrankheiten.  (Verf.  giebt 
eine  genaue  Uebersicht  und  Kritik  der  wichtigeren 
Classificationen  der  Psychosen,  namentlich  aber  der- 
jenigen von  Griesinger,  Morel,  Kahlbaum  und 
Schüle,  sowie  der  in  den  Warschauer  Anstalten  üb- 
lichen, in:  1)  primäre  Formen  [Mania  bysterica,  Deli- 
rium melancbolicum  et  maniacum,  Melancholie  mit  deren 
F.intheilungcn,  Mania  furibunda  et  Mania  generalis]; 
2)  secundäre  Formen  [Mania  partialis  chronica  et  Para- 
noia]; 3)  terminale  Formen  [Dementia,  Dementia  cum 
paralysi  und  Idiotismus,  als  selbständige  Formen];  4) 
Paralysis  generalis  progressiva;  Irresein  mit  Epilepsie. 
Unter  den  primären  Formen  war  in  den  Warschauer 
Irrenanstalten  1867— 1S76  der  Hcileffcct  folgender:  von 
1618  Kranken  wurden  S70  oder  53,7  pCt.  [50,4  pCt. 
Männer  und  58.5  pCt  Frauen]  als  geheilt  entlassen. 
Die  Procentzahl  der  Geheilten  unter  den  secundären 
Formen  9  pCt,  in  den  terminalen  Formen  2,1  pCt.  [bei 
Frauen  resp.  2,5  pCt.  und  0,5  pCt.].)  8)  Der  Selbst- 
mord bei  Irren  kam  in  den  Warschauer  Irrenanstal- 
ten während  10  Jahren  auf  3590  Kranke  [1788  Männer 
und  1802  Frauen]  nur  8  Mal  vor,  nämlich  bei  6 
Männern  und  2  Frauen.  9)  Leber  gefährliche 
Irren.  10)  Einiges  über  die  Behandlung  der 
Geisteskranken.  (Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Methode  des  No-Rcstraint  nicht  unbedingt  durch- 
führbar sei  und  zwar  in  den  Warschauer  Anstalten  in 
1,5  pCt.  aller  Fälle;  auch  ist  Verf.  kein  Anhänger  von 
langdauernden  lauen  Bädern;  wirksamer  sollen  warme 
Bäder,  mit  gleichzeitigen  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 


zur  Beruhigung  von  Geisteskranken  sein.  Die  Hydro- 
therapie könne  in  diesen  Krankheiten  viel  mehr  scha- 
den als  nützen.  Endlich  bespricht  Verf.  den  Effect 
der  subcutanen  Morphiuminjectionen,  welche  er  oft  und 
mit  gutem  Erfolge  benutzt.)        Oettlnger  (Krakau).] 

VU  Irreiwesea.  AnstalUteriekte. 

1)  Fräser,  D.,  Spanish  asylums.  Journ.  ment.  sc. 
Oct.  —  2)  Urguhart,  A.  R,,  A  visit  to  the  Cairo 
asylum.  Journ.  ment.  sc.  April.  —  2a)  Tuke,  W.  S., 
A  visit  to  the  Cairo  asylum.  Ibid.  —  3)  Tuke,  D.  IL, 
Notes  on  criminal  lunaey  in  France.  Ibid.  Juiy.  — 
4)  Rey,  Notes  sur  quelques  asyles  d'alieucs  de  l'Ame- 
rique  du  Sud,  du  Portugal  et  de  l'Espagnc.  Annal. 
med.  psych.  37  annee.  —  5)  Clous  ton,  T.  S.,  An 
asylum  or  hospital  home  for  200  patients,  construeted 
on  the  principle  of  adaptation  to  varied  needs  and 
mental  states  of  inhabitants,  with  plans.  Journ.  of 
Ment  Sc.  Octob.  p.  368.  —  6)  Shew,  A.  M.,  Mecha- 
nical  restraint.  Amcr.  Journ.  of  Insan.  April.  (Be- 
hauptet, dass  die  europäischen,  namentlich  die  engli- 
schen Irrenärzte  trotz  ihrer  gegen theil igen  Angaben 
Zwangsmittel  viel  häufiger  anwenden,  als  die  Amerika- 
ner, die  dieselben  nicht  principiell  verwerfen.)  —  7)  Jah- 
resversammlung des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte 
zu  Heidelberg  1879.  Allgcm.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie. 
Band  36.  (Besprechung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
non-restraint-Fragc  in  Deutschland.)  —  8)  Lindsay, 
W.  L.,  Mechanical  restraints  in  English  asylums.  Amcr. 
Journ.  of  Insan.  April.  (Weist  nach,  dass  die  Angaben 
der  englischen  Vcrt heidiger  des  Non- restraint  nicht 
wörtlich  zu  nehmen  seien,  indem  aus  ihren  eigenen 
Berichten  hervorgehe,  dass  factisch  öfters  mechanische 
Zwangsmittel  angewendet  werden;  diese  beziehen  sich 
allerdings  nur  auf  Fälle,  in  denen  theils  zur  Sicher- 
stellung der  Kranken  selbst,  theils  zu  der  ihrer  Um- 
gebung Handschuhe  etc.  in  Anwendung  kamen.)  — 
9)  Voppel,  Fernere  Nachricht  über  die  Meierei  Zseha- 
dras  bei  der  Irrenanstalt  Colditz.  Allgcm.  Zeitschr.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  36.  (Verf.  präcisirt  die  Aufgaben  und 
schildert  die  Vortheile  des  Colonisationssystems  in  der 
Irrenpflege  und  führt  als  Beweis  das  Gedeihen  der 
unter  seiner  Leitung  stehenden  Meierei  Zschadras  an.) 
—  10)  Derselbe,  Rückblicke  auf  50  Jahre  einer  Irren- 
Pflegeanstalt  Ebendas.  Bd.  36.  —  11)  Shew,  A.  M., 
The  insanc  colony  at  Gheel.  Amcr.  Journ.  of  Insan. 
July.  (Verf.  ist  von  dem  GheePschen  System  keines- 
wegs entzückt  und  hält  es  für  nicht  nachahmenswert; 
er  tadelt  besonders  daran,  dass  oft  grobe  Zwangsmittel 
angewendet  würden,  und  dass  Ausschreitungen  gefähr- 
licherer Art  nicht  selten  seien.)  —  12)  Hawkins,  IL, 
»After  care".  Journ.  ment.  sc.  Oct.  (Sehr  beherzigons- 
werthe  Vorschläge  in  Betreff  der  Versorgung  von  Ge- 
nesenen oder  Reconvalesoenten  von  Geisteskrankheiten, 
denen  es  an  den  nöthigen  Mitteln  und  Verbindungen 
zum  Erwerb  des  Unterhaltes  fehlt,  besonders  älteren 
Frauen.)  —  13)  Constans,  Lunier  et  Dumusntl, 
Rapport  general  sur  le  service  des  alienes  en  1876. 
Annal.  med.  psych.  37.  annee.  —  14)  Dieselben, 
Rapport  sommairc  sur  le  service  des  alienes  en  1877. 
Ibid. 

Fräser  (1)  hat  spanische  Irrenanstalten 
besucht  und  entwirft  von  diesen  ein  im  Ganzen  nicht 
sehr  erfreuliches  Bild.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ste- 
hen sie  nicht  auf  moderner  Höhe,  zeigen  „wie  so 
viele  andere  Einrichtungen  in  Spanien  den  vergange- 
nen Uuhm  und  gegenwärtigen  Verfall".  Die  Irren- 
Statistik  ist  höchst  mangelhaft. 

Urguhart  (2)  und  Tuke  (2a)  berichten  über 
die  Verhältnisse  in  der  Irrenanstalt  zu  Cairo; 
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wahrend  U.  ein  in  j  od  er  Beziehung  haarsträubendes 
Bild  davon  entwirft,  lautet  die  Schilderung  von  T. 
nicht  ganz  so  trostlos,  wenn  auch  immerhin  nach 
europäischen  Begriffen  die  Einrichtung  und  Verwal- 
tung höchst  barbarisch  sind.  T.  hat  aber  offenbar  in 
der  Anstalt  mehr  gesohon  und  von  dem  Arzto  dersel- 
ben. Dr.  Mohammed  Tagroi,  dor  von  den  besten  In- 
tentionen geleitet  scheint,  umfassendere  Auskunft  er- 
halten. Erwähnenswerte  dürfte  a;is  seiner  Schilderung 
etwa  Folgendestem. 

Die  Zahl  der  Irren  beträgt  ca.  200,  wovon  etwa 
IjO  Männer,  50  Weiber.  Vorwiegend  sind  aufgeregte 
Kranke  vertreten,  weil  man  die  ruhigen  als  meist  un- 
schädlich in  der  Regel  nicht  in  die  Anstalt  bringt 
Während  Urguhart  berichtet,  dass  einzelne  Kranke 
(wie  er  selbst  sah)  mit  Ketten  gefesselt  waren,  ist  nach 
Tuko  die  Zwangsjacke  das  äusserste  Zwangsmittel, 
(U.  sah  auch  von  körperlichen  Züchtigungen  in  aus- 
giebiger Weise  Gebrauch  machen  )  Die  Unsaubcrkeit 
scheint  allerdings  colossal  zu  sein.  —  Bei  den  Frauen 
schien  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Geistesstörungen 
eheliches  Unglück  zu  sein,  bei  den  Männern  Aufregun- 
gen verschiedener  Art,  besonders  religiöser  Natur,  und 
\.>r  allen  Dingen  Haschisch.  (Letzterer  vertritt  im 
Orient  die  Stelle  des  Aleohols  bei  uns.)  Selbstmord- 
versuche sollen  bei  den  Kranken  nie  vorkommen,  da- 
gegen sollen  sie  ihrer  Umgebung  nicht  selten  gefähr- 
lich werden.  —  Therapeutisch  am  häufigsten  und  an- 
geblich mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden  Aderlässe, 
Mfdicamente  selten,  namentlich  Opiate,  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  Haschisch.  —  Sectionen  werden  zu- 
weilen gemaeht,  und  nach  Mohammed  Tagroi  soll  bei 
Kranken,  die  lange  Haschisch  genossen  hatten,  das 
Gehirn  kleiner  und  trockucr  sein. 

Als  Curiosum  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  mit 
acuter  Manie  Behaftete  öfters  mit  einer  Kette  befestigt 
werden  sollen,  die  sich  in  der  koptischen  Kirche  in 
t'airo  an  einer  Säule  daselbst  befindet;  man  lässt  sie 
hier  3  Tage  lange  gefesselt  ohne  Nahrung. 

Westphal  (7)  leitet  die  Besprechung  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  non-restraint-Fiage  ein  und  prä- 
cisirt  dieselbe  dahin:  ist  die  Abschaffung  aller  mecha- 
nischen Beseliränkungsmiltel  möglich  und  von  Vortheil 


für  die  Irronbehandlung?  Westphal  selbst  tritt 
für  die  volle  und  ganze  Handhabung  des  non-retraint 
im  Sinne  Conolly's  ein;  nur  chirurgische  Fälle  — 
wie  dies  auch  Conolly  hervorhebe  —  könnten  zu- 
weilen eine  Ausnahme  machen ,  aber  auch  hier  müsse 
man  sorgfältig  überlegen,  ob  man  durch  mechanische 
Bcfcstigungsmittel  wirklich  nütze.  Er  selbst  habe  seit 
Einführung  des  non-restraint  in  seiner  Kliuik  noch  kei- 
nen Fall  kennen  gelernt,  in  welchem  er  sich  bei  reif- 
licher Ueberlegung  von  der  Anwendung  der  Jacke  einen 
wirklichen  Nutzen  hätte  versprechen  können.  Nasse 
tritt  bei  der  Discussion  dieser  Ansicht  nur  bedingt  bei 
und  stellt  eine  grosse  Reihe  von  Ausnahmefällen  auf, 
welche  Westphal  nicht  anerkennen  kann.  Lahr 
wünscht  weder  den  Anhängern  des  non-restraint  noch 
denjenigen  des  restraint  zugerechnet  zu  werden, 
glaubt  aber  empfehlen  zu  müssen,  man  solle  sich  in 
der  Anwendung  der  zu  Geboto  stehenden  Mittel  nicht 
beschränken  lassen. 

[1)  Beretning  om  St  Hans  Hospital  für  Sindssygo 
for  liS77.  (Der  ärztliche  und  statistische  Bericht  des 
genannten  Asyls  für  Geisteskranke  von  Dr.  Prof.  Stecn- 
berg  giebt  vielfach  Veranlassung  zu  interessanten  Be- 
merkungen, betreffend  die  Aetiologic  der  Geisteskrank- 
heiten, Selbstmord  als  Todesursache  u.  s.  w.  Von 
Mai  1S77  ist  damit  angefangen,  Weiber  als  Wärte- 
rinnen auf  der  Abtheilung  für  geisteskranke  Männer 
anzuwenden.  Dr.  Steenberg  war  bis  jetzt  mit  dem 
Ausfalle  dieses  Versuches  sehr  zufrieden.)  —  2)  Be- 
retning om  den  kjöbenhavnske,  den  nörrejydske, 
Ostifternes  og  den  viborgske  Sindssygcanstalt  i  1S77. 
(Der  Bericht  erstgenannter  Anstalt  ist  oben  besprochen 
worden ,  die  der  zwei  folgenden  enthalten  die  gewöhn- 
lichen statistischen  Data.  Letztgenannte  Anstalt,  die 
ausschliesslich  für  unheilbare  Geisteskranke  bestimmt 
ist,  wurde  am  7.  Mai  1877  eröffnet  Sie  ist  darauf  be- 
rechnet, 130  männliche  und  170  weibliche  Patienten 
aufzunehmen.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  102  Männer 
und  III  Weiber  ein,  und  es  fand  kein  Abgang  statt.) 

Frkdenrrkfc  (Kopcuhagen).J 


Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  WESTPHAL  in  Berlin. 


I.  Anatomisfhrs  und  Physioleffisekes. 

1^  llallopeau.  l,e  trajet  intra-cerebral  du  rameau 
supci  ieur  du  facial,  Gazette  medicale  de  Paris.  No.  40. 
—  2)  Brown-Scquard,  Quelques  faits  relatifs  au 
meeanisme  de  produetion  des  paralysier  et  des  anesthe- 
siCS  d'origine  eneephalique.  Archive  de  physiologie 
normale  et  pathologique.   No.  2.  p.  199.—  3)  Bins- 


wanger,  A natura.  Untersuchungen  über  die  Ursprungs- 
stelle und  den  Anfangstheil  der  Carotis  interna.  Areh. 
f.  Psych.    IX.  351. 

Brown-Sequard  (2)  fand,  dass  Lähmung 
der  andorsoitigen  Extremitäten,  welche  nach 
Schnitten  in  das  Grosshiru  einer  Seite  entstanden  war, 
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nach  Schnitten  in  Klein-  und  Mittelhirn  derselben 
Seite  verschwand  und  statt  der  gekreuzten  eine  gleich- 
seitige Lähmung  auftrat. 

Schnitt  durch  diu  äusseren  Dreiviertel  des  rechten 
Mittelhirns,  darnach  Lähmung  der  rechten  Extremitäten, 
Aufhebung  der  Sensibilität  im  linken  Hinterbein.  Nach 
Durchschneidung  der  beiden  Hinterstränge  in  der  Höhe 
des  elften  Brustwirbels  Hyperästhesie  des  rechten  Hin- 
terbeins, im  linken  wie  bisher  aufgehoben.  Nachdem 
der  Rest  der  linken  Uückenmarkshälfte  durchschnitten 
ist,  zeigt  sich  der  rechte  Fuss  anästhetisch  und  der 
linke  hyperästhetisch.  Aehnlich  in  einem  dritten  Ex- 
periment. Br.-S.  erklärt  die  Vorgängo  als  Hemmungs- 

Bins  wanger  (3)  untersuchte  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Ursprungsstello  und  des  Anfangstheils 
der  Carotis  interna  an  fast  200  Leichen. 

Ks  besteht  ein  doppelter  Modus  der  Theilung  der 
Carot.  comm.,  spitzwinklig  oder  bogenförmig  (gabelförmig- 
kandclabcrarlig  nach  Schwalbe).  Die  spitzwinklige 
Theilung  entsteht  aus  der  ursprünglichen  bogenförmi- 
gen durch  die  Wachsthumsdifferenzen  zwischen  Aorta 
und  Wirbelsäule,  bei  einem  langen  Hals  oder  einer  re- 
lativ kurzen  Aorta.  Die  fast  regelmässig  vorhandene 
bulbäre  Erweiterung  des  Anfangstheils  der  Carotis  int 
hängt  ab  von  der  Theilungsart  der  Carot.  comm.  und 
der  Abgangsstelle  und  Abgangsart  der  Thyreoidea  sup. 
Geht  letztere  aus  der  Carot.  ext  hervor,  so  ist  bei 
spitzwinkliger  Theilung  nur  die  Carot  int  erweitert, 
bei  bogenförmiger  Theilung  beginnt  die  Anschwellung 
schon  in  der  Thcilungsebene.  Geht  die  Thyreoidea 
sup.  in  oder  unterhalb  der  Thcilungsebene  der  Carot. 
comm.  ab,  so  liegt  die  Hauptausbuchtung  in  der  Carot. 
comm.,  die  Carot.  int  ist  bei  spitzwinkliger  Theilung 
noch  weniger  betheiligt  als  bei  bogenförmiger.  Die 
Erweiterung  fehlt  in  den  ersten  Lebensjahren  und  ist 
also  in  gewissem  Sinne  als  eine  pathologische  anzu- 
sehen. B.  erklärt  die  Ausbuchtung  aus  den  abnormen 
Stromverhältnissen,  welche  durch  rechtwinkligen  Ast- 
ursprung der  Carot.  int.  und  rechtwinklige  oder  sogar 
rückläufige  Anfangsrichtung  der  Thyreoid.  sup.  gege- 
ben sind.  Häufig  zeigen  sich  auch,  was  schon  L. 
Meyer  nachwies,  beträchtliche  Verdünnungen  der  Ge- 
fässwand.  Der  Theil  des  Gefässquerschnittes,  aus  dem 
die  Carot.  int.  hervorgeht,  ist  nachweisbar  dünner  als 
der  der  Carot.  ext.  entsprechende  Gcfässabschnitt.  Dass 
die  beschriebenen  Veränderungen  der  Carotis  mit  dem 
Bestehen  von  Geisteskrankheit  zusammenhingen,  ist 
nicht  anzunehmen,  denn  einmal  zeigen  alle  Erwachse- 
nen eine  Erweiterung  in  bestimmten  Grenzen  und  unter 
bestimmten  Formen,  weiterhin  lässt  sich  durch  eine 
aus  Circulationsstörung  des  Gehirns  resultirende  Stauung 
die  Mitbethciligung  der  Carot.  ext  nicht  erklären. 

II.    Allgemeines.    Lehrbücher.  Nenrepatholeglsche 
therapeutische  Beiträge  verschiedene!  Inhalts. 

1)  Vulpian,  A.,  Maladics  du  Systeme  nerveux.  8. 
Paris.  509  pp.  (Nunmehr  vollständig;  die  letzten 
Vorlesungen  behandeln  sehr  ausführlich  die  Ataxie 
locomotrice  progressive.  Der  Titel  des  in  einzelnen 
Vorlesungen  erschienenen  Werkes  ist  insofern  viel  zu 
weitgehend,  als  nur  gewisse  Rückenmarkskrankheiten 
behandelt  sind.)  —  2)  Schräder,  Historisches  und 
Kritisches  über  den  Zusammenhang  zwischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  und  Erkrankungen  der  Ge- 
lenke. Inaugural-Dissertation.  Berlin.  —  3)  Möbius, 
P.  J. ,  Uebcr  die  heredit.  Nervenkrankheiten.  Lex.-8. 
Leipzig.  —  4)  Meyucrt,  Bewegungsstörungen  bei  Er- 
krankungen des  Vordcrhirns.  Wiener  medicin.  Blätter. 
No.  26,  27  und  25.  (Theoretische  Ausführungen.)  — 
4a)  Robertson,  Alexander,  On  some  of  the  patholo- 


gical  and  physiological  relations  of  brain ,  mind,  and 
higher  nerve  funetion.  Glasg.  Med.  Journ.  No.  XII. 
Deccmb. —  5)  Möbius,  Leber  Neurasthcnia  cerebralis. 
M'-morabilia.  No.  1.  —  6)  Still  man,  W.  0..  Neu- 
rasthenia.  Phil.  med.  and  surg.  kcp.  May  10—17.  — 
7)  Beard,  G.  M.,  Americain  nervousness :  its  philosophy 
and  treatment.  An  address  delivered  before  the  Balti- 
more med.  and  chir.  Soc.  Febr.  —  8)  Gelin cau, 
Des  nevroses  spasmodiques,  de  leur  origine,  de  leurs 
rapports  et  de  leur  traitement  ler  fascicule.  Paris. 
119  pp.  (Unbedeutend.)  —  Sa)  Heard,  G.  M.,  Ner- 
vous  diseases  connected  with  the  male  genital  funetion. 
New  York  med.  Record.  Jan.  25.  Dec.  G.  (Zusaramen- 
stellung  von  allerlei  nervösen  Störungen  in  Folge  von 
Onanie  etc.  Verf.  macht  u.  a.  auf  das  gelegentliche 
gleichzeitige  Vorkommen  von  asthenopischen  Beschwer- 
den aufmerksam.)  —  9)  Blondeau,  Etüde  clinique 
sur  lo  pouls  lent  permanent  avec  altaques  syneopales 
et  epileptiformes.  These.  Paris.  (Sieht  diesen  Symptomen- 
complex  als  eigene  Erkrankung  besonders  bei  Greisen 
vorkommend  an.)  —  10)  Motet,  Note  sur  l'amnesic 
temporaire.  L'union  medicale.  No.  G7.  (Nach  einem 
leichten  Fall  vollständiger  Gedäehtttissverlust  für  eine 
Anzahl  von  Stunden.)  —  11)  Pick,  Zur  Lehre  von 
der  neuropathischen  Disposition.  Berliner  klinische 
Wochcnschr.  No.  10.  (Mangelhafte  Ausbildung  einzelner 
Theile  des  Rückenmarks  werden  in  Beziehung  zur 
neuropathischen  Disposition  gebracht)  —  12)  Fran- 
kel, M. ,  Sensibilität  der  Schädelnähte.  Vireh.  Aich. 
Bd.  75.  S.  401.  (Die  Nahtverbindung  der  Sehädel- 
knochen  besitzt  eine  höhere  Sensibilität,  als  die  übrigen 
Knochcntheilc.  Dem  entsprechend  können  die  Sehädel- 
nähte  als  Loci  minoris  resistentiae  den  Ausgangspunct 
für  traumatische  Störungen  im  Centraiorgan  abgelten.) 
—  13)  Rockwell,  A.  D. ,  Function*]  nervous  deran- 
gements  simulating  structural  disease  of  the  heart, 
and  the  value  of  electricity  in  their  treatment.  New 
York  med.  Record.  June  28.  —  14)  Vigouroux,  R., 
Sur  le  röle  de  la  resistince  ölcctriquc  des  tissus  dans 
l'electro-diagnostic.  Seance  de  la  Soc.  de  Biol.  Gaz. 
med.  de  Paris.  20  Dec.  —  15)  Förster,  U.  .1.,  The 
thermometcr  as  an  aid  to  the  prognosis  of  coma. 
Lancet.  Dec.  27.  (Bei  Coma  in  Folge  von  Gehirn- 
affection  soll  die  Temperatur  stets  erniedrigt  sein, 
was  Verf.  in  einem  Falle  bestätigt  fand.)  — 
16)  Zunker,  Tuberkel  in  der  grauen  Substanz  der 
Lendenanschwellung  mit  Verlust  der  Sehuierzempfin- 
dung.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  No.  2.  (Die  Tast- 
empfindung war  erhalten.  Bohuengrosser  Tumor,  die 
graue  Substanz  gänzlich  geschwunden,  der  Schwulst  er- 
streckte sich  nach  vorne  und  rechts  in  die  weisse  Sub- 
stanz hinein.)  —  17)  Onimus,  Influcnce  pathologique 
sur  les  centres  nerveux  des  impressions  peripheriques 
des  membres  infericurs.   L'Union  medicale.  No.  SS.  — 

18)  Silvcr,  A.,  et  Irvinc,  P.  J.,  A  case  of  diabetes; 
morbid  appearances  met  with  in  the  brain,  spinal  cord, 
lungs,  and  elsewhre.  Transact.  Pathol.  Soc.  XXIX.  — 

19)  Raynaud,  Note  sur  un  cas  curieux  d'anosmio 
intermittente.  L'union  medicale.  No.  80.  (38jährige 
Frau  mit  Spitzcnaffection  verlor  täglich  von  4  Uhr  Nrn. 
bis  10  Uhr  Mrg.  den  Geruch  und  Wohlgeschmack. 
Verschwiudcn  unter  Chiningebrauch,  für  Intertmttens 
kein  Anhalt.  Vor  1  lL  Jahren  derselbe  Zustand,  verlor 
sieh  nach  4  monatlicher  Dauer  von  selbst.)  —  19  a) 
Labanowski,  De  quelques  cas  de  nevroses  c  msecu- 
tives  ä  uno  lesion  peripherique.  These.  Paris.  (Aus- 
gesprochene Paralysis  agitans  nach  einer  Verletzung 
der  Hand,  in  dieser  zuerst  aufgetreten.  —  Chorea  nach 
Contusion  des  Fusses.  Zuerst  bloss  im  Bein,  dann  auch 
im  Arm.)  —  20)  Dumontpallier,  Note  sur  l'anal- 
gesie  therapeutique  locale.  Gaz.  des  hop.  No.  128. 
(Bei  subcutanen  Injectionen  kommt  ausser  der  Wirkung 
des  Medicaraents  der  Einfluss  des  Wassers  und  d<s 
Stiches  als  Reiz  in  Betracht.  Die  Injection  wirkt  nicht 
nur  in  der  Umgebung  der  schmerzhaften  Stelle,  son- 
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dem  besonders  auch  vom  symmetrischen  Punkte  der 
anderen  Körperhälfte  aus.)  —  21)  Tigges,  Tempcra- 
turdiflcrenz  zwischen  beiden  Körperhälften  vom  Rücken- 
mark ausgehend.  Allgcra.  Zeitschrift  für  I'sychiatrie. 
Bd.  3ß.  —  22)  Morton.  W.  J.,  Wind  spasm.  Ncw- 
Y'<rk  med.  Record.  June  28.  (Mit  diesem  merkwürdigen 
Namen  ist  einfach  Aufstosscn  in  Folge  von  Luftvcr- 
schluckcn  [wahrscheinlich  bei  einer  Hysterischen]  be- 
zeichnet.) —  23)  Annequin,  Section  traumatique  du 
grand  nerf  sciatique  gauche  ä  son  emergence  du  bassin. 
These.  (Messerstich  —  Lähmung  und  Abmagerung,  die 
Sensibilität  nur  in  einem  Theile  des  vom  Ischiadicus 
versorgten  Gebietes  beeinträchtigt,  was  A.  auf  eino 
theilweise  Verheilung  bezieht.  Unter  längerer  fara- 
diseher  Behandlung  besserte  sich  die  Motilität  in  den 
Beugern  des  Unterschenkels,  aber  nicht  die  der  Unter- 
schenkelmuskeln )  —  24)  Salomon,  Multiple  Neu- 
rome.  Charite-Ann.  IV.  1877.  133.  —  25)  Jolly, 
Ueber  ein  verbessertes  Verfahren  zur  Untersuchung  der 
Drtiekemptindlichkeit  der  ilaut.  (Wandervers.  d.  süd- 
westdeutschen  Neurologen.)  Arch.  für  Psych.  X.  270. 
(Demonstration  eines  von  Haste  Iber  ger  construirten 
Apparates,  welcher  nach  dem  Goltz*. sehen  Principe 
Wellen  verschiedenerstärke  in  einem  Kautschukschlauche 
zu  erzeugen  gestattet.) 

n.  Sehnen-  und  Muekelphänomene. 

2<>)  Weiss,  Ueber  Sehnenreflexe.  Wiener  mo- 
dicinisehe  Wochenschrift.  No.  1—3.  (tilaubt,  dass 
in  den  allerersten  Stadien  der  Tabes  das  Knie- 
phänomen wegen  angenommener  gesteigerter  Erreg- 
barkeit der  in  Hetraeht  kommenden  Reflexbahncn  ge- 
steigert sei  und  führt  einen  so  aufgefassten  Fall  an.) 
—  27)  .Strümpell,  Zur  Kenntniss  der  Schncnreflexe. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medic.  XXIV.  175.  — 
28)  liowers,  W.  R.,  A  study  of  the  so-called  tendon- 
reflex  phenomena.  Med.  Chir.  transact.  Vol.  62.  — 
S9)  Bvrom-Bramwcll.  Tho  patcllar  tendon  reflex. 
Med.  Times  >t  Gaz.  Oct.  4.  25.  Nov.  15.  Decbr.  6. 
(Berichtet  Ii)  Fälle  verschiedener  Rückenmarksaffectioncn 
mit  Rücksicht  auf  das  dabei  beobachtete  Fehlen  oder 
Vorhandensein,  resp.  Steigerung  des  Kniephänomens; 
Netu.iicn  sind  nicht  gemacht,  und  wesentlich  neue 
Tbatoaeben  ergeben  sich  nicht  daraus.  Verf.  knüpft 
daran  einige  theoretische  Raisonnements.)  —  30)  Go- 
wtr>,  A  study  of  the  so-called  tendon-reflex  pheno- 
mena. Med.  &  Chir.-Soc.  laneet.  Febr.  1.  (Enthält  das 
ausführlicher  in  No.  2S  Mitgetheilte.)  —  31)  Shaw, 
J.  C,  The  tendon  reflex  in  the  iusane.  Arch.  of  Medic. 
August.  —  32)  Westphal,  Ueber  eine  Art  paradoxer 
Hiukeleontraction.    Arch.  f.  Psych.  X.  243. 

b.   Metnlloscopie  und  Verwandtes. 

33)  Rumpf,  Th.,  Ueber  den  Transfcrt.  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  No.  3C.  —  34)  Derselbe, 
Ueber  den  Transfcrt.  IV.  Vers,  der  süd westdeutschen 
Neurol.    Aich.  f.  P-yeh.  X.  268, 

Vigourotix  (14)  weist  darauf  hin ,  wie  wichtig 
es  ist,  den  Leitungswiderstand  der  Gewebe  zu 
kennen,  um  electrische  Untersuchungen  richtig  zu 
beurtheilen.  Kr  sehlägt  vor,  bei  vergleichenden  Unter- 
suchungen an  beiden  Körperhälften  erst  durerfs  Gal- 
vanometer denselben  zu  prüfen  (bei  möglichst  gleich- 
artiger Application  der  Electroden  etc.)  und  durch 
Einschaltung  eines  Rheostaten  event.  Unterschiede  aus- 
zugleichen; erst  dann  könne  von  einer  Beurtheilung 
der  erforderlichen  Stromstärke  die  Rede  sein.  Er  hat 
auf  diese  Weise  u.a.  gefunden,  dass  bei  hysterischen 
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Lähmungen  etc.  der  Lcitnngswiderstand  ein  sehr  be- 
trächtlicher ist  —  man  kann  dies  unter  Umständen 
sogar  dilTerentialdiagnostisch  verwerthen.  Dass  die 
Erhöhung  des  Loitungswiderstandes  in  diesen  Fällen 
nicht  in  der  Haut  ihren  Grund  hat,  Hess  sich  in  einem 
Falle  von  hysterischer  Uemianiislhesie  sehr  schön 
nachweisen,  sobald  durch  Transfcrt  die  Anästhesie  auf 
die  andere  Seite  verlegt  war,  zeigte  sich  auch  hier  so- 
fort der  Leitungswiderstand  vermehrt. 

On imus  (1  7)  bespricht  den  Einfluss  peripherer 
Reize  auf  die  nervöson  Centraiorgane.  Vor 
Allem  hebt  er  den  Einfluss  der  Kälte  auf  die  unteren 
Extremitäten  und  speciell  den  Nerv,  ischiadicus  in 
ihrer  Beziehung  zu  Rückenmarkskrankheiten  hervor. 
Erkältung  der  Beine  resp.  Ischiadicusreizung  wirkt 
auf  die  Circulation  der  Medulla  spinalis  und  des  Ge- 
hirns und  giebt  Veranlassung  zu  den  verschiedenen 
Formen  der  Myelitis.  Er  wendet  sich  gegen  die  Un- 
sitte, die  Kinder  mit  nackten  Beinen  spazieren  gehen 
zu  lassen  und  beschuldigt  dieselbe,  die  Veranlassung 
zu  Erkältungen  und  dadurch  zur  atrophischen  Para- 
lyse zu  geben.  Er  gedenkt  weiterhin  der  auffälligen 
Thatsache,  dass  länger  dauernde  Galvanisation  des 
N.  ischiadicus  die  betreffenden  Kranken  vielfach  in 
einen  Zustand  tiefen  Schlafes  versetzt,  wodurch  eine 
gewisse  Beziehung  der  Ischiad. -Reizung  zur  cerebralen 
Blutvertheilung  nahe  gelegt  ist.  Ebenso  finden  bei  ge- 
wissen Hirnerkrankungen  Irradiationen  auf  den  Nerv, 
ischiadicus  statt,  z.  B.  die  lancinirenden  Schmerzen 
in  den  Unterextremitäten  bei  Hirntumoren. 

Silves  und  Irvine  (18)  fanden  bei  einem  lOjäh- 
rigen  Diabetiker  käsige  Proccsse  in  den  Lungen  und 
Nieren,  harte  granulirte  Beschaffenheit  des  Pancreas 
und  folgende  Veränderunge n  im  centralen  Ner- 
vensystem. 

Geringe  leptomeningitische  Trübungen ;  massige  Er- 
weichung im  Bereich  der  linken  Stirnwindungen.  Me- 
dulla oblongata  und  4.  Ventrikel  normal.  Zwei  Erwei- 
chungsherde im  Rückenmark,  einer  an  der  dem  3. — 5. 
Halswirbel  und  einer  an  der  dem  7.  Hals-  bis  zum 
2.  Brustwirbel  entsprechenden  Partie;  an  dem  letzte- 
ren ausserdem  ein  Blutgerinnsel  zwischen  den  Häuten. 
Im  mittleren  Brust-  und  im  Lendcntheil  starke  In- 
jection  der  Pia;  im  unteren  Lendentheil  eine  sulzige, 
rüthliche  Masse  (microscopisch :  areoläres,  mit  Blut  und 
dessen  Zerfallsproducten  infiltrirtes  Gewebe),  welche 
das  ganze  Rückenmark  in  einer  Länge  von  2  Zoll  um- 
gab. —  Die  Leiche  hatte  auf  dem  Bauche  gelegen. 

Neurome  in  grosser  Anzahl  beobachtete  Salo- 
rnon  (24)  bei  einem  schwachsinnigen  Individuum. 

Dieselben  fanden  sich  besonders  am  Halse  und  an 
den  Extremitäten,  der  Zusammenhang  mit  dem  Media- 
nus und  Ulnaris  liess  sich  nachweisen,  wahrscheinlich 
waren  auch  am  Aeusticus,  Facialis  und  zweiten  Trige- 
minusaste  Neurome  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde 
durch  Exeision  und  microscopische  Untersuchung  einer 
Geschwulst  bestätigt.  Bemerkenswerth  war  die  grosse 
Schmerzhaftigkcit  und  das  Auftreten  neuer,  mit  ver- 
schiedener Schnelligkeit  sich  entwickelnder  Geschwülste 
während  der  Behandlung. 

Strümpell  (27)  glaubt,  dass  die  Zuckungen 
bei  Beklopfen  der  Musculatur  meistens  auf  einer 
erhöhten  mechanischen  Erregbarkeit  des  Muskels  selbst 
beruhen.   Er  hat  beobachtet,  dass  fast  alle  Muskeln, 
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welche  durch  Beklopfen  der  Sehne  in  Zuckungen  ver- 
setzt werden  können,  auch  bei  directem  Beklopfen  sich 
contrahiren.  Für  manche  Fälle  nimmt  er  einen  durch 
Heizung  der  Muskelfascie  ausgelösten  Keflexvorgang 
an.  Die  Starre  bei  der  spastischen  Spinalparalyso  ist 
meist  refleciorischen  Ursprungs,  vermindert  sich  im 
Bade,  weil  die  Beine  durch  das  Wasser  zum  Thoil  ge- 
tragen und  so  alle  durch  die  Schwere  der  Extremität 
selbst  hervorgerufenen  Dehnungen  der  Sehnen  geringer 
werden,  sie  steigert  sich  durch  plötzliche  passive  Be- 
wegungen. Auch  bei  vollkommen  intacter  Motilität 
kann  der  refloctorisch  entstehende  Muskclwiderstand 
die  willkürlichen  Bewegungen  so  behindern,  dass  der 
Gang  sehr  erschwert  wird  und  eine  .spastische  Pseudo- 
paralyse" entsteht.  Str.  glaubt,  dass  auch  das  Zittern 
bei  muH.  Sclerose  zuweilen  auf  erhöhten  Sehnen- 
reflexen beruhe,  welche  sich  störend  einmischen.  Bei 
Phthisikern  undTyphusreconvalescenten  besteht  oft  eine 
erhebliche  Steigerung  der  Sehnenrcflexe  neben  ver- 
mehrter idiomusculärer  Erregbarkeit.  Auf  Anämie  des 
Kückenmarks  kann  dieselbe  nicht  bezogen  werden,  da 
sie  bei  hochgradiger  pernieiöser  Anämie  fehlt.  Str. 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bisherigen  Beobach- 
tungen nicht  gestatten,  als  Ursache  für  die  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  eine  bestimmte  Affection  (der  Seiten- 
stränge) anzunehmen. 

Gowers  (28)  untersuchte  300  Individuen,  von 
denen  150  an  keinem  bekannten  Lähmungszustando 
der  unteren  Extremitäten  litten ,  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Sehnenphänomene. 

Einige  von  diesen  waren  ganz  gesund,  die  Mehrzahl 
indess  litt  an  einfacher  Epilepsie.  Beim  Klopfen  auf 
die  Sehnen  bediente  sich  G.  nur  der  L'lnarkante  der 
iland,  nicht  des  Percussionsbammcrs ,  und  sind  denn 
auch  seine  Resultate  mit  Berücksichtigung  dieser  Ke- 
strich k  zu  beurtbeilen.  Bei  17  von  diesen  300  Per- 
sonen fehlt  das  Kniephänomen  beiderseits,  aber  Verf. 
hebt  selbst  hervor,  dass  er  vielleicht  bei  Gebrauch  des 
Percussionshammcrs  in  einigen  dieser  Fälle  einen  leich- 
ten Reflex  bekommen  haben  würde.  Vou  diesen  17 
litten  4  an  unzweifelhafter  locomotorischcr  Ataxie,  ein 
Fünfter  hatte  Atrophie  der  Sehnerven  und  stand  im 
Verdachte  beginnender  Ataxie.  Von  den  übrigen  12 
befanden  sich  2  in  Behandlung  wegen  paraplegischer 
Schwäche  der  Beine,  zeigten  aber  keine  Ataxie.  Der 
Zustand  der  übrigen  10  wird  kurz  angegeben;  von  ihnen 
waren  4  junge  Epileptiker  schlechte  Fussgänger  (had 
walkers).  Es  würde  nach  G.  in  etwa  4  pCt.  von 
Kranken,  die  an  Krankheiten  des  Nervensystems  ohne 
Symptome  von  locomotorischer  Ataxie  leiden,  das  Kuie- 
phänomen,  wenigstens  mit  der  Hand,  nicht  hervorzu- 
bringen sein.  In  wenigstens  der  Hälfte  der  Fälle  von 
Nervenkrankheiten,  in  welchen  kein  Kniephänomen  er- 
halten werden  kann ,  wird  der  Kranke  nicht  an  loco- 
motorischer Ataxie  leiden.  Nur  in  3  Fällen  fehlte  das 
Phänomen  an  einem  Beine  und  war  an  dem  anderen 
leicht  vorhanden.  In  dem  einen  war  es  eine  Frau, 
welche  einen  Anfall  rechtsseitiger  Hemiplegie  gehabt 
hatte,  von  der  sie  ziemlich  wiederhergestellt  war,  bei 
der  das  Phänomen  an  dem  nicht  gelähmt  gewesenen 
Beine  fehlte ,  am  anderen  leicht  vorhanden  war.  Die 
zweite  Kranke  hatte  an  Chorea  und  Epilepsie  gelitten 
und  bestand  bei  ihr  eine  Schwäche  der  Beine,  beson- 
ders links;  das  Phänomen  war  nur  in  dein  schwächeren 
Heine  und  zwar  leicht  vorhanden.  Im  dritten  Falle 
bestand  ein  Bruch  der  Patella  des  Beines,  auf  welchem 
das  Phänomen  fehlte,  und  standen  beide  Hälften  der 


Patella  etwas  von  einander  ab.  (Ref.  beobachtete  das 
Vorhandensein  des  Patellarphänomens  in  einem  Falle 
von  Bruch  der  Kniescheiben,  in  welchem  beide  Theilo 
der  Patella  durch  derbes  fibröses  Gewebe  mit  einander 
vereinigt  waren.) 

Es  wurden  ferner  27  Fälle  centraler  Hemiplegie  von 
verschiedener  Dauer  untersucht.  Das  Kniephänomen  war 
gleich  in  beiden  Beinen  in  13,  ungleich  in  14  Fällen; 
in  den  letzteren  war  es  ausnahmslos  stärker  auf  der 
gelähmten  Seite;  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Fuss- 
phänomen bestand  dabei  nicht. 

(i.  bestimmte  ferner  die  Grösse  der  Bewegung,  die 
der  Fuss  bei  dem  Klopfen  auf  die  Patcllarschncn  macht 
und  fand  in  90  pCt.  von  Epileptikern,  die  gut  zu 
gehen  vermochten,  im  Durchschnitt  dafür  2  Zoll.  Er 
untersucht  sodann  die  Zeit,  welche  verfliesst  im  Augen- 
blick der  Reizung  (des  Klopfens)  bis  zum  Beginn  der 
Bewegung  des  Fusses  vermittelst  eines  rotirenden  Cy- 
linders;  die  Binde  war  am  Fusse  befestigt.  (Näheres 
nicht  angegeben.)  Das  kürzeste  Intervall  bei  gesunden 
Personen  betrug  0,09,  das  längste  0,15  Secunden,  im 
Allgemeinen  0,10—0,11  Secunden;  in  einem  Falle  von 
Lateralsclcrose  gleichfalls  nur  0,10  See.  Denselben 
Zeitraum  ergiebt  die  Berechnung,  welche  von  der  Vor- 
aussetzung ausgeht,  dass  es  sich  um  ein  Reflexphä- 
nomen handle.  Dass  Burckhardt  und  T s c h i r j e  w  viel 
längere  Zeiten  gefunden  haben,  scheint  der  Verf.  auf 
Fehlerquellen  ihrer  Apparate  zurückzuführen,  die  er 
aber  nicht  angiebt. 

Einigo  der  gezeichneten  Curven  zeigen  eine  be- 
sondere Erscheinung;  es  ist  nämlich  die  Zeit  zwischen 
dem  Reize  und  der  Bewegung  ausgefüllt  durch  ein 
leichtes  Ansteigen  und  Fallen  der  Curve,  wobei  letz- 
teres oft  stärker  ist  als  erstercs:  diese  Erscheinung  ist 
bedingt  durch  eine  leichte  Contraction  mit  nachfolgen- 
der Erschlaffung  des  Muskels  und  ein  directer  (nicht 
rcflectorischcr)  Effect  des  Schlages  auf  die  Sehne. 

Verf.  führt  darauf  kurz  2  Fälle  von  locomot.  Ataxie 
an,  bei  welchen  das  Kniephänomen  erhalten  war,  wäh- 
rend in  2  anderen  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
combinirtc  Affection  der  Seiten-  und  Hinterstränge 
handelte;  in  einem  anderen  FaUe  wird  erwähnt,  dass 
das  Kniephänomen  anfangs  noch  vorhanden  war  und 
später  verschwand. 

Es  wurde  sodann  die  Häufigkeit  der  Bewegungen 
beim  Fussphänomen  (ankle-clonus)  vermittelst  eines 
rotirenden  Cylinders  gemessen;  der  Schraubhcbel  war 
an  der  Seite  des  Fusses  befestigt  (nähere  Angaben 
fehlen).  Durchschnittlich  wurden  6,17  Bewegungen  in 
der  Secundc  gefunden.  Ebenso  wurde  die  Grösse  der 
Muskclcontraction  bestimmt  zu  1,5—3  Mm.,  wobei  die 
Spitze  der  grossen  Zehe  eine  Bewegung  von  1—2  Clin, 
machte.  Während  der  Intervalle  der  Muskclcontrac- 
tionen  tritt  keine  vollständige  Relaxation  des  Muskels 
ein  und  der  Grad  der  zurückbleibenden  Contraction 
(residual  contraction)  nimmt  eine  Zeit  lang  zu  (z.  B. 
von  1,5  bis  zu  3  Mm.);  das  Gleiche  wurde  an  den 
Plantarmuskeln  der  grossen  Zehe,  den  Abduct.  und 
Flcxor  pollic.  brevis  gefunden  (durch  plötzliche  Ex- 
tension der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  bei 
Streckung  des  Fusses  und  starker  Plantarflexion). 

Auch  ein  „seitliches  Fussphänomen"  (Lateral,  anclo 
clonus),  das  bereits  vom  Verf.  beschrieben,  beobachtete 
Verf.  Ferner  theilt  er  mit,  dass  man  bei  dorsalflectir- 
tera  Fusse  durch  einen  Schlag  auf  den  Tibial.  anticus 
eine  Contraction  des  Gastrocnemius  (nicht  des  Tibial. 
antic)  erhalten  kann  und  nennt  diese  Erscheinung 
„Front- tap  contraction".  Bei  Bestimmung  der  Zeit, 
die  zwischen  diesem  Schlag  auf  den  Tibial.  antic.  und 
der  Contraction  des  Gastrocnemius  vcrfloss,  ergab  sich 
dieselbe  nur  zu  0,04  und  0,05  See,  und  die  zwisch.-u 
der  Mitte  der  durch  den  Schlag  hervorgebrachten  Er- 
hebung nur  zu  0,03  und  0,04.  Diese  Zeit  hält  G.  für 
ungenügend  für  einen  Reflex  und  so  scheint  ihm  durch 
diese  Thatsachc  die  Hypothese  beseitigt,  dass  die  Con- 
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traotion  auf  einen  Rückenmarksreflex  beruhe.  Er  stellt 
sich  daher  vor,  dass  die  Erschütterung  des  Gastro- 
cnemius,  die  man  bei  dem  Schlage  auf  den  Tib.  antic. 
fühlen  kann,  das  Gleichgewicht  der  gespannten  Fasern 
des  (lastrocneraius  und  Soleus  so  stört,  dass  eine  Con- 
traction  derselben  erzeugt  wird,  also  durch  directen 
Reiz.  —  G.  bestimmte  ferner  bei  2  Kranken  mit 
spastischer  Paraplcgie  die  Zeit,  welche  vergeht  zwischen 
einen  Schlag  auf  den  Gastrocnemius  und  einer  ein- 
maligen Contraction  desselben,  sowie  die  Zeit  zwischen 
einem  Schlage  auf  die  Achillessehne  und  der  Contrac- 
tion des  gleichen  Muskels.  Im  ersteren  Falle  war  die 
Zeit  0,025  See.,  resp.  0,045  See. ;  im  zweiten  0,035  bis 
0,04  bei  dem  einen  Kranken,  0,04  bei  dem  anderen. 
Auch  hier  ist  die  Zeit  zu  kurz  für  die  Annahme  eines 
Reflexes,  und  es  fällt  damit  auch  die  Theorie  einer 
Erregung  der  Sehne,  vielmehr  gelangt  man  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  um  eine  directe  Erregung  des 
Muskels  durch  die  plötzliche  Spannung  oder  Erschütterung 
handle.  Damit  ist  noch  nicht  jeder  reflectorische  Ein- 
fluss  ausgeschlossen,  vielmehr  kann  man  annehmen, 
dass  die  Wirkung  der  Spannung  des  Muskels  (welche 
letztere  ja  bei  den  Versuchen  Voraussetzung  ist),  in- 
dem sie  die  Muskelcrrcgbarkeit  erhöht,  Reflex  ist,  so 
dass  also  durch  die  Spannung  des  Muskels  selbst  von 
ihm  aus  ein  Einfluss  auf  die  Nervencentren  ausgeübt 
wird;  ist  nun,  wie  bei  der  Lateralsclerose,  die  Reflex- 
errepbarkeit  des  Rückenmarkes  erhöht,  so  können  sich 
die  Muskeln  bei  der  leichtesten  localcn  Störung  des 
dlcichgewichts  zusammenziehen,  sei  es  durch  directen 
Schlag  oder  Vermehrung  der  Spannung;  diese  Ansicht 
stimmt  mit  der  Curve,  welche  man  bei  den  Fussphäno- 
menen erhält:  die  erste  Contraction  des  Gastrocnemius 
ist  ganz  leicht,  die  zweite  stärker  und  die  dritte  noch 
erheblicher.  So  entwickelt  sich  also  die  Erregbarkeit 
der  gespannten  Fasern  erst  allmälig.  Wäre  die  ganze 
Erscheinung  local  erzeugt,  sowohl  die  Erregbarkeit  als 
der  intermittirende  Reiz,  so  müsste  die  erste  Contrac- 
tion ebenso  gross,  oder  vielmehr  grösser  sein  als  die 
folgenden;  wäre  andererseits  die  ganze  Erscheinung 
Reflex,  so  müsste  die  erste  Contraction  ebenso  gross 
sein  als  die  folgenden,  obwohl  verzögert  bis  zu  der  für 
einen  Reflex  erforderlichen  Zeit.  Die  allmälige  Ent- 
wicklung des  Clonus  kann  nur  durch  Reflexerregbar- 
keit und  localen  Reiz  zusammen  erklärt  werden. 

Wie  ist  nun  der  Knieclonus,  welcher  bei  ein- 
maligem Klopfen  auf  die  Patellarsehne  zu  Stande 
kommen  kann  (und  von  dem  eine  Curve  gezeichnet 
ist),  zu  erklären V  Die  Contractionen  folgen  sich  hier 
viel  langsamer  als  bei  dem  Fussclonus,  etwa  in  dem 
Vcrhältniss  wie  4  :  10,  und  die  Zeit,  welche  verfliesst 
zwischen  dem  Klopfen  auf  die  Achillessehne  und  der 
Contraction  des  Gastrocnemius  einerseits  und  zwischen 
dem  Klopfen  auf  die  Patellarsehne  und  der  Contraction 
der  Fussgelenk muskcln  andererseits,  vorhält  sich  gleich- 
falls wie  4  :  10.  Diese  Differenzen  deuten  darauf  hin, 
dass  der  Mechanismus  bei  beiden  Phänomenen  ein  ver- 
schiedener ist,  und  dass  die  Reihe  sich  folgender  Con- 
tractionen des  Knieclonus  wahren  reflectorischen  Ur- 
sprungs sind.  Wahrscheinlich  bildet  auch  hier  plötz- 
liche Spannung  des  Quadriceps  durch  das  Gewicht  des 
extendirten  Beins  auf  seine  Fasern,  nach  Aufhören  einer 
Contraction  den  Reiz  für  die  nächste. 

Uci  Kindern  mit  paraplegischen  Zuständen,  die  noch 
nie  gegangen  waren,  sah  G.  niemals  das  Fussphänomen 
und  meint  er  daher,  dass  der  Act  des  Gehenlernens 
den  Refbxreiz  zwischen  Spannung  und  Contraction  der 
Wadenmuskeln  eröffnet.  —  Die  „front-tap-contraction* 
betrachtet  er  als  ein  sehr  natürliches  Zeichen  der  Re- 
flexerregbarkeit in  den  Wadenmuskeln,  die  erhalten 
worden  kann  in  Fällen,  in  welchen  der  Fussclonus 
noch  fehlt;  es  besteht  alsdann  auch  schon  sehr  ausge- 
prägtes Kniephänomen,  indess  kann  die  Erscheinung 
auch  bei  anscheinend  gesunden  Individuen  vorkommen. 
—  Das  Kniephänomen  kam  vor,  wie  G.  zu  zeigen  sucht, 


und  das  Fussphänomen  fehlte  bei  einer  Erkrankung  im 
oberen  Thcile  der  Ijendenauschwellung.  —  Im  Laute 
der  Arbeit  erwähnt  tl.  schließlich  einige  That-sachon, 
die,  obwohl  er  sie  für  neu  zu  hallen  scheint,  bereits 
vom  Ref.  und  anderen  deutschen  Autoren  mitgetheilt 
sind  und  daher  hier  übergangen  werden  konnten. 

Shaw  (31)  untersuchte  130  Geisteskranke 
auf  das  Kniophänomen. 

Unter  10  Fällen  von  sehr  entschiedener  allgemeiner 
Paralyse  der  Irren  fehlte  es  in  3,  in  einem  4.  war  es 
so  leicht,  dass  es  „virtually"  als  fehlend  betrachtet 
werden  konnte.  In  allen  diesen  Fällen  bestand  eine 
gewisse  Ataxie  des  Ganges  und  die  Krankheit  war  vor- 
geschritten. In  den  frühen  Stadion  der  Krankheit  sah 
S.  das  Phänomen  nicht  fehlen.  Es  fehlte  ferner  in 
15  Fällen  verschiedener  Formen  von  Geistesstörung. 
In  29  Fällen,  welche  wenig  •  ieraeinsames  darboten,  war 
das  Phänomen  leicht,  in  7fi  normal.  Ob  S.  mit  dem 
Hammer  geklopft  hat,  ist  nicht  angegeben.  Ein  Fall, 
in  welchem  das  Patcllarphänoraen  fehlte,  und  der  zur 
Section  kam,  zeigte  eine  Meningitis,  besonders  au  der 
hinteren  Fläche,  mit  corticaler  Sclerosc  rings  um  den 
Querschnitt,  am  stärksten  aber  in  den  Hinl.rsträngen 
(in  the  posterior  flssura  columus  and  roots).  Verf. 
meint  daher,  dass  auch  in  den  15  Fällen,  in  welchen 
das  Phänomen  fehlte,  eine  analoge  Veränderung  anzu- 
nehmen sei. 

W e s t p h a  1  (32)  besehreibt  als  „pnradoxe  Con- 
traction* folgende  eigentümliche  Erscheinung  bei 
gewissen  paretischen  Zuständen  der  unteren 
Extremitäten.  Wenn  man  den  Fuss  des  liegenden 
Patienten  stark  dorsal  tleotirt.  so  sieht  man  die  Sehne 
des  Tibialis  anticus  deutlich  hervorspringen ,  und  den 
Fuss  eine  längere  Zeit  hindurch  (einmal  2"  Minuten) 
in  Dorsalflexion  und  Adduction  verharren.  Dann  sinkt 
er  allmälig.  gleichmiissig  oder  absatzweise,  derSehwero 
entsprechend  in  die  natürliche  Stellung  zurück.  Der 
Versuch,  ihn  aus  der  dorsalflectirten  Stellung  passiv 
zurückzuführen,  stösst  auf  Widerstand.  In  manchen 
Fällen  blieb  auch  der  durch  faradische  Heizung  des 
Tib.  ant.  oder  durch  willkürliche  Bewegung  in  Dorsal- 
flexion gebrachte  Fuss  in  dieser  Stellung.  Ausser  im 
Tib.  ant.  wurde  die  paradoxe  Contraction  öfter  an  den 
Extensoren  der  Zehen  beobachtet,  relativ  häufig  war 
sie  mit  dem  Auftreten  spontaner  rhythmischer  Bewe- 
gungen im  Fussgelenk  verbunden.  Die  Kranken  boten 
das  Bild  der  l'aralysis  agitans  oder  einer  jedoch  nicht 
reinen  Tabes  dar  oder  die  Symptome  Hessen  an  eine 
von  der  gewöhnliehen  Form  abweichende  multiple 
Sclerosc  denken.  Moglicherweise  ist  die  paradoxe  Con- 
traction vorhanden  in  Füllen,  in  welchen  späterhin 
Rigidität  dar  paretischen  Extremitäten  auftritt.  So 
könnte  sie  für  die  frühe  Diagnose  der  lleckweiscn  De- 
generation von  grosser  Bedeutung  werden,  wie  es  für 
die  Diagnose  der  Tabes  das  Fehlen  des  Kniephänoinens 
ist.  Zu  letzterem  Symptom  steht  sie  gewissermaßen 
im  Gegensatz,  da  bei  dem  Kniephänomcn  «lie  Dehnung 
bei  der  paradoxen  Contraction  die  Erschlaffung  der 
auslösende  Reiz  ist.  und  di\>  erfolgende  Bewegung  bei 
ersterem  als  einmalige  Zuckung,  bei  der  letzteren  als 
dauernde  Contraction  sieh  darstellt.  Ausserdem  ist  es 
betnerkenswerth,  dass  die  paradoxe  Contraction  bis 
jetzt  nicht  im  Trieeps  surae  und  umgekehrt  im  Tib. 
ant.  fast  niemals  eine  Zuckung  durch  Klopfen  zu  beob- 
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achten  war,  so  dass  sich  vielleicht  gewisse  Muskeln  nach 
diesen  beiden  Richtungen  hin  verschieden  verhalten. 

Rumpf 's  (33)  Untersuchungen  über  den  Trans- 
fert  ergaben,  dass  nach  Betupfon  mit  Senfspiritus, 
die  mittelst  Tastercirkels  geprüfte  Sensibilität  auf  der 
Applicationsstelle  erhöht,  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  anderen  Seito  vermindert  war.  Dann  trat  auf  der 
betupften  Seite  eine  Herabsetzung,  auf  der  ar.deron 
eine  Erhöhung  ein,  dann  wieder  umgekehrt  und  so 
schwankten  die  Erscheinungen  einige  Zeit  hin  und  her. 
Die  Sensibilität  derselben  Personen  war  an  denselben 
Stellen  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  stets  gleich. 
Bei  Auflegen  von  heissen  Umschlägen  tritt,  nach  vor- 
übergehender Erniedrigung  der  Sensibilität  auf  der 
entsprechenden  und  Erhöhung  auf  der  gegenüberliegen- 
den Seite,  oino  intensive  und  dauernde  umgekehrte 
Veränderung  ein.  Kalte  Metallplatten  rufen  anfangs 
eine  negative,  warme  eine  positive  Schwankung,  beide 
mit  entgegengesetzter  Schwankung  auf  der  anderen 
Seite  hervor.  Nach  wiederholtem  Wechsel  tritt  ein 
mehr  stationäres  und  die  Abnahme  der  Platten  über- 
dauerndes Verhalten  ein:  Erhöhuug  der  Sensibilität 
auf  der  Seite  der  Platten,  Herabsetzung  auf  der  an- 
deren. R.  nimmt  an,  dass  man  dio  Wirkung  der  an- 
fänglichen TcmpcraturdifTcrenz  und  die  eines  allmälig 
sich  entwickelnden  Reizes,  welcher  sich  vielleicht 
durch  die  Differenz  in  der  Wärmeleitung  erklären 
lasse,  unterscheiden  müsse.  Ausser  der  von  West- 
phal  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  bei  diesen  Er- 
scheinungen eine  periphere  Hyperämie  in  Betracht 
käme,  wird  die  Möglichkeit  angeführt,  dass  gleich- 
zeitig Schwankungen  in  der  Gefassfülle  der  Centrai- 
organe vorkämen. 

in.  Centrale  Neirosen. 

1.  Hysterie,  Hystero- Epilepsie. 

1)  Richer,  Etudc  descriptive  de  la  grande  Hystero- 
»'•pilcptique  et  de  ses  principales  variötds.  These.  Paris. 
(Schildert  die  Vorläufer  und  theilt  den  Verlauf  des 
Anfctfls  in  vier  Perioden,  epileptoide,  Periode  des 
Clownismus,  der  Bewegungen  wie  bei  leidenschaftlicher 
Erregung,  post-bystero-epilcptisches  Delirium  [schreck- 
haft« Gesichtshallucinationen  etc.].  Durch  Ovarien- 
compression ,  Reizungen  hyperästhetischer  Zonen,  elcc- 
trische  Schläge  Unterbrechung  der  Erscheinungen,  dio 
auch  bei  längerer  Dauer  keine  Temperaturerhöhung 
herbeiführen.)  —  2)  Rogec,  De  l'hystero-cpilepsie  ou 
grande  hystcric.  These.  Paris.  —  3)  Rosen t ha  1, 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  Hystcric. 
Wiener  med.  Pr.  No.  18  etc.  (Bei  mehreren  Fällen 
von  halbseitigen  Motilität«-  und  Sensibilitätsstörungen, 
theil weise  mit  Sehstörungen  riefen  constante  durch  die 
gleichseitige  Schädelhälfte  geleitete  Ström«  von  er- 
heblicher Stärke ,  nicht  die  Erscheinungen  hervor 
[Schmerz,  Schwindel,  Blitzen,  Mctallgeschmack],  welche 
auf  der  anderen  Seite  schon  bei  schwachen  Strömen 
eintraten.  Führt  einen  grossen  Theil  der  hysterischen 
Erscheinungen  auf  vasomotorische  Störungen  zurück.) 
—  4)  Scholz,  Ueber  Hystero -Epilepsie.  Arch.  für 
Psych.  IX.  636.  —  5)  Charcot,  Lecture  on  the 
varieties  of  hystero  -  epileptic  attacks.  Med.  Times. 
Jan.  18.  —  6)  Anderson,  M'Call,  Hystero-epilepsy. 
Glasgow,  med.  Jonrn.  July.  —  7)  Mader,  Uncrregbar- 
keit  einer  Uirnbälfte.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  28. 


(Glaubt,  dass  das  auf  der  anästhetischen  Seite  vorhan- 
dene Fehlen  von  Erscheinungen  bei  Stromschliessungen 
und  Stromwendungen  (s.  No.  3)  darauf  hinweist,  das*  die 
der  directen  Hirnreizung  zugeschriebenen  Phänomene 
beim  Galvanisiren  auf  Reizung  der  peripheren  sensiblen 
Kopfnerven  zurückzuführen  seien.)  —  8)Sigerson,  G., 
An  examination  into  certain  recently  reported  pheno- 
mena  in  connexion  with  hystero-epilepsy  and  cerebral 
anaesthesia.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1.  Febr.  8.  — 
9)  Anderson,  Th.,  Hystero-epilepsy.    Ibid.  Febr.  8. 

—  10)  Prentiss,  D.  W. ,  Case  of  hysterical  tetanus. 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  —  11)  Potain,  Para- 
plcgic  hystcrique  chez  l'homme.  Gaz.  des  hop.  No.  78. 
(Lähmung  der  Beine  und  der  Blase  mit  Erhaltung  der 
Sensibilität  bei  einem  Kranken,  der  schon  früher  ohne 
Bcwusstseinspause  öfter  umgefallen  war.)  —  12)  Hesse, 
Hemianaesthesia  hysterica.  (Wandervcrsaraml.  d.  süd- 
westdeutschen  Neurol.)  Arch.  f.  Psych.  X.  271,  2S2. 
(Einlluss  des  Magneten  auf  die  Analgesie.)  —  13) 
Buzzard,  Th.,  Hysterical  hemianaesthesia  of  the  left 
side;  defective  electrical  eicitability  of  the  right  cere- 
bral hemisphere.  Lancet.  Nov.  8.  —  14)  Cockle, 
Case  of  hysterical  heminaesthesia  with  zoncs  of  hyper- 
aesthesia  and  affections  of  the  special  senses ,  treated 
by  the  continuous  current.  Brit.  med.  Journ.  April  2G. 

—  15)  Crocker,  H.  R.,  A  case  of  hysterical  hemi- 
anaesthesia. Brit.  med.  Journ.  July  5.  (Hält  die 
Wirkungen  der  Metallotherapie  für  rein  psychische.)  — 
16)  Anderson,  McCall,  Notes  of  a  case  of  hystero- 
epilepsy.  Lancet.  July  12.  (Hysterische  Hemian- 
ästhesic;  die  betr.  Patientin  war  für  mehr  als  ein 
Metall  .sensitiv",  durch  einen  Magnet  konnte  „Transfcrt" 
erzeugt  werden,  doch  blieb  die  zuerst  anästhetische 
Seite  anästhetisch  etc.  etc.)  —  17)  Maicourt,  Hy- 
sterie-sensibilite"  au  zinc.  Gazette  des  höpitaux.  No.  104. 

—  18)  Smyly,  W.  J.,  Two  cases  of  hystero-epilepsy. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  March.  —  19)  Inglis,  Th., 
Cases  of  hystero-epilepsy.  Edinb.mcd.Journ.  Dec.  1878. — 
20)  Revue  clinique  hebdomadaire :  Paralysie  hystcrique, 
attitude  vicieusc,  pied  bot  consdeutif.  Gazette  das  hö- 
pitaux. No.  71.  —  21)  Broch  in.  Contracture  hystc- 
rique non  interrompuo  remontant  ä  cinq  annecs;  gue- 
rison  spontanec.  Ibid.  No.  132.  —  22)  Guingand, 
Note  sur  la  retention  d'urine  d'ürigino  hystcrique. 
These.  Paris.  —  23)  Padieu,  Un  cas  d'hysterie  ä 
manifestations  multiples  (akinesie,  anesthesie,  amaurosc, 
aphonie,  catalepsie)  disparaissant  subitement  par  les 
injections  hypodermiques.  Htfmorrhagie  supplementaire. 
Gaz.  des  höp.  No.  8.  (Nicht  nur  durch  Morphium-In- 
jectionen,  sondern  auch  durch  Wasser-Injectionen  und 
in  geringerem  Grade  durch  Einstechen  der  Canule 
schwanden  jedesmal  die  nervösen  Symptome.)  —  24) 
Bristowe,  J.  S.,  Two  cases  of  hysteria.  Brit.  med. 
Journ.  Feb.  1.  Feb.  8.  —  25)  Hallo peau,  1.  Un 
cas  d'hysterie  chez  Thommc.  Gaz.  des  höp.  No.  92. 
2.  Epilepsies  determinees  par  un  traumatisme  ou  uno 
violente  emotion.  Ibid.  (Klinische  Vorstellungen,  mit- 
getheilt  von  Revillont.)  —  26)  Dujardin-Beau- 
metz,  M.,  Troubles  vasomoteurs  chez  une  hysterique. 
Gaz.  des  höp.  Jul.  (Totale  Anacsthesie,  ausgesprochene 
cataleptische  Erscheinungen.  Bei  leichtem  Streichen 
der  Haut  entsteht  eine  Röthung  der  Strichlinie  und 
eine  deutliche  Erhebung  [elevation]  der  Haut,  so  dass 
förmliche  Zeichnungen  auf  der  Haut  ausgeführt  werden 
können,  welche  mehrere  Minuten  erhalten  bleiben.)  — 
27)  Welponcr,  Exstirpation  beider  Ovarien  wegen 
Hystero-Epilcpsie.  Heilung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  30.  (Nie  menstruirte  Kranke,  welche  seit  15  Jahren 
von  regelmässig  drei-  bis  vicrwöchcntlich  wieder- 
kehrenden epileptiformcn  Krämpfen  befallen  wurde. 
Nach  Erfolglosigkeit  aller  Behandlung  auch  der  Ovaricn- 
compression  hatte  die  Operation  eine  5  Monate  lang 
controlirte  Beseitigung  der  Anfalle  zur  Folge.)  —  28) 
Armaingaud,  Recherches  cliniques  sur  les  causes  da 
l'bysterie.    Relation  d'unc  petite  epidomio  d'hysterie 
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obscrvce  ä  Bordeaux  dans  unc  ecolo  de  jeunes  filles. 
.Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  19  et  20.  (Globus, 
Convulsionen ,  welche  auf  Orarialdruck  verschwanden, 
Anästhesie,  keine  üewusstscinspause  bei  4  jungen  Mäd- 
chen einer  Gasse,  deren  Local  hygienisch  mangelhaft 
war.  Fast  die  Hälfte  der  Schülerinnen  litt  an  Nasen- 
bluten, bei  den  Erkrankten  waren  individuelle  begün- 
stigende Einflüsse  vorhanden.) 

Scholz  (4)  will  die  Hystero- Epilepsie  in 
drei  Varianten  thcilen:  Complication  der  zuerst  aufge- 
tretenen Epilepsie  mit  Hysterie  oder  umgekehrt  oder 
Hysterie  mit  epileptoiden  Anfällen,  welche  den  epilep- 
tischen gleich  erscheinen  und  doch  nur  ein  integriron- 
der  Theil  der  Hysterie  sind.  Gegenüber  echt  epilep- 
tischen kommen  in  Betracht:  vorhergehende  hysterische 
Symptome,  häufigere  Aura,  grösserer  Wechsel  der 
Krampfbewegungen,  Steigerung  durch  Berühruug,  Bei- 
mongung  von  Lach-  und  Weinkrärnpfen.  Das  Bewusst- 
sein  wird  rascher  klar  als  nach  epileptischen  Anfällen. 
Bei  I'aroxysmenperiodcn  keine  wesentliche  Tempera- 
tursteigerung, geringere  Betheiligung  des  Allgemein- 
befindens. Häufiger  als  bei  echt  epileptischen  besteht 
eine  epileptogene  Zone.  In  sechs  Fällen  von  hysterisch- 
epilcptoidcn  Erkrankungen  bewies  sich  der  Gebrauch 
von  Cudowa  ätisserlich  oder  innerlich  nützlich. 

Buzzard  (13)  fand  in  einem  Falle  exquisiter 
hysterischer  Hoinianästhesie  folgendos  eigen- 
tümliche Verhalten. 

Setzte  er  den  negativen  Pol  eines  constanten  Stro- 
mes in  den  Nacken,  den  positiven  auf  die  linke  Schläfe, 
so  verspürte  Patientin  heftigen  Schwindel  und  fiel  um, 
wenn  sie  nicht  gestützt  wurde,  —  wurde  die  Anode 
aber  auf  die  rechte  Schlafe  (unter  sonst  ganz  gleichen 
Verhältnissen)  aufgesetzt,  so  trat  nur  eine  leichte  An- 
deutung von  Sehwindel  ein.  (Die  linke  Körpcrhälfto 
war  die  anästhetische.)  Verf.  schliesst  daraus  auf  eine 
verminderte  elcclrische  Erregbarkeit  der  rechten  Gross- 
hiruhemisphäre. 

[Gaedckcn,  C.  G.,  Tilfacldc  af  hystcrisk  Lidelso 
i  Barnealdercn.    Fes  tsk  ritt. 

Verf.  theilt  einige  Beobachtungen  mit  von  hystc- 
ri  formen  Neurosen  bei  Kindern.  Die  Kranken 
('J  an  der  Zahl)  waren  in  einem  Alter  von  6—16  Jah- 
ren, 5  waren  Knaben,  4  Mädchen.  Bei  allen  waren 
scheinbar  ernste  nervöse  Zufälle  zugegen,  am  häufigsten 
heftige  Krarapfanfalle ,  bei  mehreren  Paresen,  Ilalluci- 
nationen  und  Angst,  öfter  sehr  sonderbare  Paroxysmen, 
Stutnmheit,  hartnäckiges  Erbrechen  u.  s.  w.  Immer 
sehim  die  Kntwickelung  der  Krankheit  durch  fehler- 
hafte Erziehung,  Verzärteln  und  übertriebene»  Rück- 
sichtnehmen auf  die  Klagen  des  Patienten  begünstigt 
worden  zu  sein,  und  jedesmal  gelang  es  durch  Intimida- 
tion  und  energische  Aufforderung  zu  den  früher  als 
unmöglich  angesehenen  Handlungen,  öfter  allein  durch 
lgnoriren  der  Krankheit  und  Incredulität  ihrer  merk- 
würdigen Symptome  gegenüber,  schnelle  Besserung 
und  Heilung  zu  erlangen. 

Friedenreich  (Kopenhagen).] 

2.  Epilepsie. 

1)  Benedikt,  Heber  Kephalometrie  bei  der  Epi- 
lepsie. Allgen.  Wiener  medicin.  Zeitung  No.  39.  (Auf- 
fallend häutig  Makrokephalie  [von  57  Cm.  aufwärts]. 
Fast  die  Hälfte  aller  Epileptiker  zeigt  atypische  Grüssen- 
verhältnisse.)  —  2)  Pflegen,  Beobachtungen  über 
Schrumpfung  und  Sclerose  des  Amraonshomes  bei  Epi- 


lepsie. Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  36. 
Verf.  bringt  neue  Beobachtungen  über  die  Affection 
es  Ammonshorns  bei  Epilepsie  und  leitet  dieselbe  aus 
einer  Ernährungsstörung  jenes  Hirntheiles  her,  welche 
durch  Acnderung  in  der  Circulation  daselbst  während 
und  nach  dem  epileptischen  Anfalle  hervorgerufen 
werde.)  —  3)  Burman,  J.  W.,  Pulmonary  apopleiy 
and  emphysema  as  a  p  >st  mortem  appearance  in  cases 
of  dcath  from  epilepsy.  Brit.  med.  Journ.  Dcc.  13. 
(Fand  bei  zwei  Weibern,  die  nach  einer  Reihe  sehr  hef- 
tiger epileptischer  Anfälle  gestorben  waren,  starkes 
Emphysem  der  vorderen  Lungenränder  und  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Blutherdc  im  Lungengewebe.)  —  4)  Ha- 
milton et  Mc.  Lane,  On  epilepsy.  Actinica!  Iccture. 
New-York  med.  Record.  May.  June.  —  5)  Hugh  Ii  ngs- 
Jackson,  J.,  Lectures  on  the  diagnosis  of  epilepsy. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  11.  Feb.  1.  —  6)  Waters, 
John,  H.  Fits,  diagnosis  and  immediate  treatment  of 
cases  of  insensibitity  and  convulsions.  London.  (Soll 
namentlich  den  Polizeiärzten  Winke  geben;  Ammoniak, 
zu  3  Tropfen  in  einem  Esslöffel  Wisser  gegeben,  wird  ge- 
rühmt, um  die  Besinnung  wiederkehren  zu  machen.)  —  7) 
Althaus,  Epilepsy  and  consumption;  perversion  of 
moral  sense  in  the  epileptic;  therapeutical  value  of 
phosphorus  and  digitalis.  Med.  Press  4  Circ.  July  16. 
—  S)  Bennett,  A.  IL,  Analysis  of  one  hundred  cases 
of  epilepsy.  Brit.  med.  Journ.    March  15.   June  7.  — 

9)  Hughlings- Jackson,  J.,  Lectures  on  the  diagno- 
sis of  epilepsy.    Med.  Times.    Jan.  11.    March.  1.  — 

10)  Martin,  De  l'alcoolisme  des  parents  considerc 
comme  cause  d'epilepsie  chez  leurs  descendants.  Annal. 
med.  psych.  37.  annte.  (Verf.  beschuldigt  auf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  als  häutige  Ursache  der  Epi- 
lepsie bei  der  Descondenz  den  von  den  Eltern  gepflegten 
Alcoholmissbrauch.)  —  11)  Cassagne,  Nouvelles  ob- 
servations  sur  Pepilcpsie.  These.  Paris.  —  12)  Eche- 
verria.  De  Pepilcpsie  nocturnc.  Annal.  med.  psych. 
37.  annee.  —  13)  Lush,  W.  J.  IL.  Somatie  or  noc- 
turna! epilepsy.  Med.  Times.  Aug.  30.  —  14)Nowat- 
schek,  Ein  Fall  von  peripherer  Epilepsie.  Wiener 
med.  Pr.  No.  43.  (Aufhören  drei  Wochen  nach  einer 
Kopfverletzung  zuerst  aufgetretener  epileptischer  An- 
falle nach  Exstirpation  der  Narbe.)  —  15)  Smith, 
A.  T. ,  Notes  and  remarks  on  a  case  of  epileptiform 
seizurcs.  Lance t,  Dcc  27.  —  16)  Eeheverria,  M.  G., 
On  nocturnal  epilepsy,  and  its  relations  to  somnambu- 
lism.  Journ.  ment.  sc.  Jan.  —  17)  O'Neil l,  W. ,  A 
case  of  alcoholic  epilepsy,  with  partiel  convulsions  and 
temporarj-  aphasia.  Lancet.  Aug.  30.  —  IS)  Starge, 
Acase  of  partial  epilepsy  apparcntly  due  to  lesion  of  one  of 
the  vaso-motor  centres  of  the  brain.  Brit.  med.  Journ. 
May  10.  —  19)  Cochranc.  J.,  Case  of  epistaxis  com- 
plicated  with  an  epileptiform  seizure.  Ibid.  Aug.  2. 
(Kin  an  heftigem  Nasenbluten  erkrankter  Mann  bekam 
nach  Ausspritzung  der  Nase  mit  Ferr.  sesquicblor.  einen 
epileptischen  Anfall)  —  20)  Dcthy,  Eclampsie  chez 
un  vieillard.  Archiv  medieal  bclgic.  Septbr.  —  21) 
Beach,  F.,  Two  cases  of  temporary  aphasia  from  shock 
after  a  series  of  severe  epileptic  fits.  .Journ.  ment.  sc. 
April.  —  22)  Küthe,  Agraphie  im  Vorläuferstadium 
des  epilept.  Anfalls.  Archiv  für  Psych.  X.  257.  — 
23)  van  Bucren,  Epilepsie  en  epileptische  Kranzinnig- 
held. Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdsehrift  voor 
Geneeskunde.  No.  4.  —  24)  Tyrrell,  W.,  On  the  use 
of  strychnine  in  epilepsy  and  kindred  nervous  aflec- 
tions.  London.  47  pp.  (Von  etwas  bedenklichem 
wissenschaftlichen  Character.) 

Eeheverria  (12)  betont,  dass  die  nächtlichen 
epileptischen  Anfälle  häufig  unbemerkt  vorüber- 
gehen, zumal  da  sie  öfter  nur  die  Symptome  des  Petit 
mal  zeigen.  Es  seien  daher  plötzlich  in  der  Nacht 
auftretende  Aufreirungszustiindo  mit  Verwirrtheit  oder 
das  Bestehen  einer  solchen  am  andern  Morgen  wich- 
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tige  Zeichen  für  einen  nächtlichen  Anfall:  Incontinenz, 
Zungenbisse,  Petechien  im  Gesicht  und  am  Halse  — 
Symptome,  welcho  allerdings  nicht  constant  vorhanden 
seien  —  würden  die  Diagnoso  nur  bestätigen.  Ge- 
sichtshallucinationen,  und  zwar  zumeist  in  Verbindung 
mit  Erscheinungen  von  Feuer  oder  rothen  Farben 
seien  vorwiegend.  Die  Anfalle  seien  bei  Frauen  häufi- 
ger als  bei  Männern,  und  zwar  auch  bei  hereditär  be- 
lasteten Individuen  oder  solchen,  deren  Gehirn  schon 
Schädlichkeiten  verschiedener  Art  ausgesetzt  war.  Die 
Erinnerung  für  den  Anfall  fehlt  vollständig,  weshalb 
die  Kranken  für  das  im  Anfall  Geschehene  nicht  ver- 
antwortlich zu  machen  seien. 

Echeverria  (lf>)  theiit  ferner  Erfahrungen  über 
„Epilepsia  nocturna"4  mit. 

Unter  7s3  Epileptikern  hatten  111  (davon  42  männ- 
lich, 69  weiblich)  nächtliche  Anfälle,  der  kleinere  Theil 
nur  solche,  die  übrigen  auch  Anfälle  am  Tage.  Relativ 
häutig  und  stark  ausgeprägt  waren  bei  diesen  Patienten 
psychische  Störungen.  —  Die  Anfälle  traten  überwie- 
gend häufig  in  den  frühen  Morgenstunden  ein,  Abends 
fast  niemals,  doch  ist  aus  gewissen  Zeichen  schon  am 
Abend  vorher  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  schliessen, 
dass  ein  Anfall  kommen  wird:  der  Puls  ist  öfters  be- 
schleunigt, unregelmässig,  dicrot:  die  Temperatur  um 
ein  Geringes  (1 — 2*  F.)  gegen  die  Morgentemperatur 
erhöht.  (Sollte  dies  überhaupt  Etwas  zu  sagen  haben?) 
Verf.  will  aus  diesen  Zeichen  öfters  Anfällo  vorherge- 
sehen und  durch  Araylnitrit  verhütet  haben.  —  Von 
den  Zeichen,  welche  nachträglich  auf  einen  nächtlichen 
Anfall  hindeuten  (von  dem  die  Kranken  selbst  Nichts 
wissen)  ist  etwa  Folgendes  zu  merken.  Am  häufigsten 
ist  Bettnässen,  aber  doch  nicht  so  constant  als  Tro us- 
seau  angiebt:  demnächst  Petechien  der  Haut  und  der 
Schleimhaut,  dann  Zungenbisse.  Hyperämie  der  Retina 
ist  durchaus  nicht  conslant.  Paresen  in  einzelnen  Mus- 
kelgruppen  sind  nicht  selten,  häufiger  an  den  Armen 
als  an  den  Beinen;  auch  im  Gesicht  kommen  .sie  vor, 
wodurch  z.  B.  vorübergehende  Ptosis  und  Strabismus 
(convergens)  bedingt  werden.  Zustände  von  .Somnam- 
bulismus* sind  nicht  selten  Vorläufer  oder  gar  Zeichen 
schon  bestehender  Epilepsie.  Die  Anfälle  von  S.  sind 
meist  von  kürzerer  Dauer  und  endigen  nicht  so  plötz- 
lich und  gewaltsam. 

Die  übrigen  Ausführungen  des  Verf.'s  über  das  Ver- 
hältnis des  eigentlichen  epileptischen  Anfalls  zu  pa- 
roxysmenweise  auftretenden  Geistesstörungen  etc.  ent- 
sprechen den  geläufigen  Angaben. 

[])  Bruzelius,  Fall  af  epileptiforma  anfall  efter 
missbruk  af  morfin  jämte  kloral.  Hygica  1877.  Svensk. 
läkarcsällsk.  förh.  p.  Sl.  (Zwei  Fälle  von  epilepti- 
formen  Anfällen  bei  Personen,  die  Morphin  undChloral 
gleichzeitig  übermässig  gebraucht  hatten.  Der  eine,  50 
bis  GO  Jahr  alt,  hatte  durch  6—7  Jahre  ca.  20  Cgrm. 
Morphium  täglich  in  subcutanen  Injectionen  gebraucht 
und  überdies  2 — 3  Grm.  Chloralhydrat  jede  Nacht  ge- 
nommen. Er  hatte  im  Laufe  eines  Tages  7  epilepti- 
forme  Anfälle  und  war  danach  längere  Zeit  geistig  zer- 
rüttet. Der  zweito,  35  Jahr  alt,  hatte  mehrere  Monate 
40  Cgrm.  Morphium  und  5  Grm.  Chloralhydrat  täglich 
gebraucht.  Er  hatte  nur  einen  epilepti  formen  Anfall.) 
—  2)  Bull,  E.,  Epileptoide  Tilstandc.  Norsk.  Magaz. 
f.  Lägevidenskab.  R.  3.  Bd.  1».    Forhandl.  p.  278. 

Bull  (2)  theiit  einen  Fall  von  epileptischem 
Schwitzen  mit. 

Patient  war,  wie  auch  sein  Vater,  als  Kind  sehr 
nervös  und  reizbar,  zum  Schwitzen  geneigt  und  litt  an 
Nascnblutungeu.  Vor  6 — 7  Jahren  hatte  er  nach  einer 


Gemüthserregung  den  ersten  Anfall,  der  mit  einem 
kitzelnden,  aufsteigenden  Gefühle  in  den  Unterleibs- 
muskcln  anfing.  Danach  traten  Herzklopfen  und  Zit- 
tern auf,  das  Gesicht  wurde  bleich,  und  danach  brach 
plötzlich  ein  kalter  Schwciss  über  den  ganzen  Körper 
hervor.  Nach  einer  halben  Stunde  verschwand  dieser 
und  Hess  ein  Gefühl  von  Schläfrigkeit,  Hitze  und  Mat- 
tigkeit zurück.  Im  Anfange  kamen  die  Anfälle  täglich, 
später  wurden  sie  seltener  und  hörten  zuletzt  für  län- 
gere Zeit  gänzlich  auf.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres 
sind  sie  wieder  häufiger  geworden,  in  der  letzten  Woche 
war  er  während  eines  Anfalls  bewusstlos.  Es  wurde 
Bromkali  gereicht,  wovon  er  30  Gran  verbrauchte,  spä- 
ter hat  er  keine  Anfälle,  aber  nur  eine  Andeutung  des 
kitzelnden  Gefühls  gehabt. 

Verf.  fasst  diesen  Fall  als  epileptisch  auf,  weil  er 
mit  Paroxysmen  und  freien  Intervallen  auftrat,  mit 
eine  Aura  anfing  und  plötzlich  aufhörte  mit  nachblei- 
bender Schläfrigkeit  und  Mattigkeit.  Ausserdem  zeigto 
sich  Bromkali  nutzbar  und  es  war  erbliche  Disposition 
zugegen.  Verf.  glaubt  auch,  dass  eine  Nasenblutung, 
die  vor  jedem  Anfalle  auftrat,  in  irgend  einem  Ver- 
bältnisse dazu  stand.        Friedenreick  (Kopenhagen).] 

3.  Chorea. 

1)  Sturges,  0.,  Abstract  of  a  clinical  lccture  on 
a  case  of  Chorea  with  hemiplegie.  Lancet.  Sept.  5.  — 
2)  Meunier,  Notes  pour  servir  ä  l'histoire  de  la  choree 
vulgaire  chez  les  vieillards.  These.  Paris.  —  3)  Day, 
W.  H.,  On  the  nature  and  treatment  of  the  chief  Sym- 
ptoms of  Chorea.  Med.  Press  and  Circ.  May  14  —  21. 
—  4)  Wood,  H.  C,  Clinical  lecture  on  a  case  of  vio- 
lent  unilateral  Chorea  produced  by  amputation.  Phil, 
med.  Times.  Nov.  8.  —  5)  Sturges,  0.,  The  rheu- 
matic  origin  of  Chorea.  Lancet.  Nov.  29.  —  6)  Putzel, 
L.,  Cerebral  complications  of  Chorea.  New  York  med. 
Record.  Sept.  6.  (Einige  Fälle  von  maniakalischer 
Aufregung  bei  Chorea.)  —  7)Sutherland,  Case  of 
hystcrical  Chorea.  Journ.  ment  sc.  Oct  —  8)  De  vis, 
C.  J.,  Case  of  Chorea  in  the  aged.  Med.  Times.  Oct.  18. 
(Die  Berechtigung  zur  Diagnose  Chorea  in  diesem  Falle 
ist  sehr  zweifelhaft:  es  handelte  sich  um  einen  schwach- 
sinnigen 79jährigen  Mann  mit  chorea-ähn liehen  Con- 
vulsionen  der  linken  Körperhälfte,  die  auf  Behandlung 
mit  Bromkalium  und  Chloralhydrat  an  Intensität  ab- 
nahm. Nach  4  Wochen  starb  Pat.;  die  Section  konnte 
nicht  gemacht  werden.)  —  9)  Putnam,  J.  J.,  Two 
eases  of  chorca  in  the  kitten,  with  autopsies.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Nov.  13.  —  10)  Kaatzer, 
Chorea  nach  erhaltener  Ohrfeige  an  die  linke  Kopfhälftc. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38.  (Guter  Erfolg 
von  Tinct.  Fowleri.)  —  11)  Althaus,  Chorea  mit 
Epilepsie  gepaart.  Arch.  f.  Psych.  X.  S.  139.  —  12) 
Maron,  Choree  compliqule  d'endocardite.  Mort.  Au- 
topsie. Journ.  de  m6d.  de  Brüx.  Oct.  —  13)  Frank, 
Letaler  Fall  von  Chorea  minor.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
(Nervensyst.  macroscop.  bloss  etwas  Oedem,  microscop. 
nicht  untersucht.)  —  14)  Lc  Blanc,  F.,  Du  traite- 
ment  de  la  choree.  Journ.  de  therapie.  No.  7.  — 
15)  Garin,  H.,  Du  traitement  de  la  choree  speciale- 
ment  par  l'arsenic  et  les  injections  hypodermiques  de 
liqueur  de  Fowler.  These.  Lyon.  (Nichts  Neues;  rühmt 
die  in  der  Ueberschrift  erwähnten  Behandlungsmetho- 
den.) —  16)  Hayden,  Th.,  Notes  on  the  treatment 
of  chorca.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  (Empfiehlt 
Phosphor  mit  Strychnin.)  —  17)  Day,  Case  of  chronic 
Chorea  treated  with  hypodermic  injections  of  curare, 
and  afterwards  with  large  doses  of  sulphate  of  zinc. 
Lancet.  Febr.  22.  (Noch  nicht  abgelaufener  Fall.)  — 
18)  Pomel,  De  la  mädication  arsenicale  dans  le  traite- 
ment de  la  choree.  These.  Paris.  (Grössere  Dosen  bis 
zu  Intoxicationserscheinungen.) 
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Sturges  (1)  berichtet  einen  Fall  von  schwerer 
Chorea  bei  einem  21  jährigen  Mädchen,  welches  früher 
bereits  zwei  Mal  an  Chorea  gelitten  hatte. 

Unter  Gelenkschmcrzen,  Fieber  und  Delirien  stellte 
sich  ausserdem  Parese  des  linken  Orbikularis  palpe- 
brarum und  des  rechten  Armes  ein,  welche  jedoch  nach 
einigen  Tagen  mit  Besserung  des  übrigen  Befindens 
verging.  —  Verf.  knüpft  daran  Bemerkungen  über  das 
Wesen  der  Chorea  —  er  hält  sie  für  eine  rein  func- 
tionelle  Neurose,  und  die  immerhin  spärlichen  positiven 
Angaben  über  Veränderungen  am  Ccntralnervcusystcm 
(kleine  Embolien  etc.)  beweisen  nicht,  dass  sie  auf 
einer  materiellen  Erkrankung  desselben  beruhe.  Wäre 
dies  der  Fall,  so  müssten  nach  seiner  Ansicht  ander- 
weitige Functionsstörungcn,  in  speeie  Lähmungen,  regel- 
mässig dabei  sein,  welche  factisch  höchst  selten  sind, 
und  zu  dauernden  Schädigungen  führen.  Für  den  vor- 
liegenden Fall  nimmt  er  allerdings  eine  Embolie  im 
Bereich  der  Arteria  fossae  Sylvii  an,  die  aber  in  ihren 
Folgen  bald  ausgeglichen  sei,  erinnert  an  die  Beziehun- 
gen gewisser  Rindenbezirke  zu  den  Bewegungen  des 
Gesichtes  und  den  Extremitäten  etc. 

Dar  (3)  bespricht  in  einem  Aufsatze  einige  Eigen- 
tümlichkeiten der  Chorea,  bringt  allerdings  fast 
nur  Bekanntes. 

Der  Puls  ist  oft  unregclmässig  und  intermittirend; 
vermehrte  Frequenz  an  sich  ist  der  Krankheit  nicht 
eigen,  sondern  auf  Anämie  und  „nervöse  Erregtheit" 
zu  schieben.  Bisweilen  ist  er  sogar  auffallend  lang- 
sam. Die  Temperatur  zeigt  nicht  nur  in  Folge  der 
unaufhörlichen  Bewegungen,  sondern  auch  in  Folge 
von  psychischen  Eindrücken  vorübergehende  Steigerun- 
gen, die  mitunter  beträchtlich  sein  können.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  Verf.  u.  a.  Zinc.  sulfur.  in  grossen 
Dosen  —  er  hat  event  mehrere  Gramme  täglich  ge- 
reicht 

Wood  (4)  berichtet  folgenden  Fall  von  „einsei- 
tiger Chorea  nach  Amputation." 

Dem  74jährigen  Mann  war  wegen  seniler  Gangrän 
vor  10 — 12  Jahren  der  linke  Unterschenkel  amputirt 
worden;  der  Stumpf  war  wohlgeformt,  nie  schmerzhaft. 
5 — 6  Jahre  nach  der  Operation  bemerkte  P.  Bewegun- 
gen im  Stumpf,  einige  Monate  später  im  linken  Arm. 
Bei  der  objectiven  Untersuchung  constatirte  mau  sehr 
häufige  (bis  100)  rhythmische  Flexionsbewcgungen 
(seltener  Bewegungen  anderer  Muskelgruppen)  am  Bein, 
nicht  ganz  so  häufige  (80 — 90)  Kloni  im  Vorderarm, 
bisweilen  auch  in  den  Schultermuskeln.  Ausserdem 
waren  gelegentlich  auch  die  Muskeln  des  Gesichts  und 
des  Nackens,  sowie  nach  Angabe  des  Kranken  auch  die 
Rumpfmuskeln  der  linken  Seite  betheiligt.  Im  Schlafe 
cessirten  die  Bewegungen  an  den  übrigen  Theilen  ganz, 
nur  am  Bein  hörten  sie  nicht  vollständig  auf,  waren 
aber  weniger  intensiv.  Versuche,  die  Bewegungen  passiv 
durch  Niederhalten  zu  unterdrücken,  machten  dieselben 
nur  noch  stärker.  —  Keine  Druckschmerzen  am  Stumpf, 
auch  sonst  nichts  Besonderes. 

Ueber  die  anatomische  Grundlage  des  Leidens  spricht 
Verf.  sich  sehr  vorsichtig  aus  —  es  könne  eine  rein 
functionelle  Störung  sein,  bedingt  durch  einen  aufs  Ge- 
hirn wirkenden,  von  der  Amputationsstelle  fortgclcite- 
ten  Reiz  (als  Analogon  führt  er  Epilepsie  an,  die  durch 
schmerzlose  Narben  bedingt  und  durch  Beseitigung 
derselben  geheilt  sei),  oder  aber  eine  von  dieser  Stelle 
ausgehende  aufsteigende  secundärc  Degeneration.  Eine 
Fortsetzung  derartiger  Processc  bis  zum  Gehirn  sei 
zwar  noch  nicht  bewiesen,  aber  immerhin  möglich. 

Sturges  (5)  knüpft  an  seine  bereits  im  vorigen 
Jahre  (of.  Jahresber.  für  1878.  II.  S.  81)  referirten 
Untersuchungen  über  das  Vorhältniss  des  (acuten  Ge- 


lenk-) Rheumatismus  zur  Chorea  an  und  kommt 
nach  Beobachtung  noch  weiterer  Fälle  zur  Bestätigung 
seiner  Schlüsse,  dass  nämlich  die  Häufigkeit  der  Co- 
incidenz  beider  Erkrankungen  bei  Weitem  überschätzt 
werde.  Bei  Kindern  bis  zu  12  Jahren,  die  an  Chorea 
erkranken,  lässt  sich  ein  vorausgegangener  Rheuma- 
tismus in  ca.  25  pCt.,  bei  älteren  Personen  noch  häu- 
figer nachweisen  —  dagegen  ist  ein  unmittel- 
bare r  Zusammenhang  viel  seltener  zu  finden,  nach 
des  Verf 's.  Fällen  nur  in  etwa  4  pCt.  Ausserdem  sind 
bei  Kindern,  die  an  Rheumatismus  gelitten  haben  und 
dann  an  Chorea  erkranken,  die  „erregenden  Ursachen* 
dieselben  wie  bei  jenen,  die  keinen  Rheumatismus 
überstanden  haben. 

Putnam  (9)  beobachtete  bei  zwei  Kätzchen 
.exquisite  Chorea*.  Zwei  Thierc  von  demselben 
Wurfe  hatten  die  Krankheit  ebenfalls  gehabt,  waren 
aber  inzwischen  getödtet,  die  beiden  übrigen  waren  ge- 
sund und  (wie  auch  die  erkrankten)  von  gutem  Aus- 
sehen. Bei  allen  waren  die  eigentümlichen  Bewegungs- 
störungen erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  beobachtet 
worden;  sie  bestanden  in  Zittern  oder  etwas  ausgiebigen 
plötzlichen  Zuckungen,  wodurch  eine  Extremität  fort- 
geschleudert wurde,  so  dass  die  Thiere  den  Balt  ver- 
loren und  umfielen.  Hielt  man  die  Thiere  frei  in  der 
Luft,  so  cessirten  die  Bewegungen.  Eines  von  den 
Thieren  wurde  1  Monat  alt,  das  andere  etwas  später 
getödtet  —  bei  der  Scction  fand  sich  am  centralen 
Nervensystem  und  am  Herzen  durchaus  keine  Anomalie. 

4.  Tetanie. 

1)  Chvostek,  Weitere  Beiträge  zur  Tetanie.  Wien, 
med.  Pr.  No.  38.  (12  Fälle  zwischen  20  und  25  Jahren, 
sehr  häufig  die  Gcsicbtsmuskeln  mitbcfallcn,  Trous- 
seau'sches  Symptom  meist  vorhanden ,  Steigerung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  auch  am  Facialis.)  —  2)  Po- 
tain, Tetanie  ou  contraction  des  extr6mites.  Gaz.  des 
hüp.  Aoüt.  No.  94.  —  3)  Saucrwald,  Leichter  Fall 
von  Tetanie.  Deutsch,  med.  Wochenscbr.  No.  4.  — 
4)  Segur,  De  la  tetanie.   These.  Paris. 

5.  Schwindel. 

1)  Russell,  Two  cases  of  gastric  vertigo.  Med. 
Times.  March  8.  —  2)  Mader,  Nux  vomica  gegen 
Schwindel.  Wien.  med.  Blätter.  No.  8.  (Bei  Tages- 
dosen  von  0,1—0,2  des  Extract.  nuc.  vom.  oft  günstige 
Wirkung.) 

Russell  (1)  theilt  ausführlich  zwei  Fälle  von 
Vertigo  gastrica  mit,  zwei  andere  wahrscheinlich 
auch  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  nur  ganz  kurz. 

1)  28jährige  Person,  seit  8  Jahren  an  Magenge- 
schwür leidend.  Leidet  neben  Schmerzparoxysmcn  an 
Schwindelanfällen,  in  denen  die  Gegenstände  sich  theils 
um  sie  herum,  theils  abwärts  zu  bewegen  scheinen, 
während  sie  selbst  nicht  die  Vorstellung  hat,  dass  sie 
sich  bewegt.  Mitunter  verliert  sie  bei  diesen  Anfällen 
die  Besinnung,  macht  aber  nur  den  Eindruck  einer 
Ohnmächtigen,  nicht  den  einer  Epileptischen,  beisst 
sich  nicht  in  die  Zunge,  schläft  nicht  nach  dem  Anfall 
ein.  Horizontale  Lage  verschlimmert  den  Zustand. 
Die  Anfälle  sind  in  ihrer  Intensität  durchaus  den 
Schmerzanfällen  proportional.  Oft  ist  der  Magen  stark 
mit  Luft  gefüllt;  gelingt  es  diese  zu  entfernen,  so  tritt 
sofortige  Besserung  ein.  Pat.  zeigt  sonst  keine  Ano- 
malien, namentlich  nicht  solche  des  Gchörapparates.  — 
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Die  Mutter  der  Pat.  leidet  an  Indigestion  und  Ohn- 
mächten, ein  Bruder  und  eine  Schwester  an  Magen- 
schmerzen, der  Bruder  ausserdem  auch  an  Schwindel. 

2)  28jährigcr  Mann,  leidet  an  erheblicher  Ver- 
dauungsschwäche und  hat  seit  1Ü  Jahren  Schwindel- 
anfalle,  die  in  grösseren  lausen  auftreten,  gelegentlich 
mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  Die  Dinge  seheinen 
sich  bald  um  den  Pat.  herum  zu  drehen,  bald  vorwärts 
zu  gehen.  Die  Besinnung  verliert  Tat.  niemals  bei  den 
Anfällen.  Im  Uebrigen  ist  er  gesund;  eine  Schwester 
ist  an  Krämpfen  gestorben. 

7.  Seekrankheit. 

1)  Benard,  Etüde  sur  lc  mal  de  mer.  These. 
Paris.  (Genaue  Zusammenstellung  der  Theorien  und 
der  therapeutischen  Versuche.)  —  2)  Naylor,  H., 
Sea-sickness.  Lancct.  Aug.  23.  (Nach  N.  liegt  der 
Seekrankheit  Birnanämie  zu  Grunde,  welche  reflecto- 
risch  erzeugt  wird.  Amylnitrit  soll  günstig  wirken, 
was  nach  dieser  Anschauung  leicht  verständlich  ist.) 

7.  Alcoholismus  und  Delirium  tremens. 

1)  Potain,  Des  formes  attenuecs  ou  latentes  de 
Talcoholisme  chroniquo.  LTnion  medicale.  No.  73)  — 
2)  Greenfield,  W.  S. ,  Pachymeningitis  haemorrha- 
gica  in  delirium  tremens.  Transact.  Pathol.  Soc.  XXIX. 

—  3)  Balfour,  G.  W.,  Clinical  lecture  on  the  treat- 
ment  of  delirium  tremens.  Lancet.  Feb.  1.  (Hervor- 
zuheben ist,  dass  Verf.  bei  Behandlung  des  Delirium 
potatorum  in  erste  Reihe  die  Sedativa  stellt,  voran  das 
Chloralhydrat,  dessen  Anwendung  auch  durch  Pneumonie 
nicht  contraindicirt sein  soll.)  —  4)Macewen,  \V.,Tho 
diagnosis  of  alcoholic  coma.   Glasgow  med.  Journ.  Jan. 

—  5)  Westphal,  Ueber  eine  bei  chronischen  Alcoho- 
listen beobachtete  Form  von  Gehstörung.  Charite-An- 
nal.  IV.  1877.  35)5.  —  f>)  Crowther,  B.,  Capsicum 
in  extreme  cases  of  delirium  tremens.   Lancet.  Jan.  25. 

Maccwen  (4)  bemüht  sich  Unterschiede  zwischen 
dem  bei  der  acuten  AI  cohol  vor  giftung  auftre- 
tenden Coma  und  dem  aus  anderen  Ursachen 
entstehenden  aufzufinden.  Die  von  manchen  Autoren 
als  pathognostisch  bezeichnete  Temperatur- Erniedri- 
gung kann  er  nicht  dahin  rechnen,  da  sie  bei  coma- 
tösen  Zuständen  überhaupt  nicht  selten  ist;  dagegen 
glaubt  er  die  Enge  der  Pupille  und  ihre  Erweiterung 
auf  sensible  Keize  als  charactoristisch  ansehen  zu 
dürfen  —  sie  soll  in  96  pCt.  der  Fälle  vorkommen. 

Westphal  (5)  macht  unter  Mittheilung  zweier 
Krankengeschichten  auf  einen  eigentümlichen  Gang 
bei  chronischen  Alcoholisten  aufmerksam.  Die 
Störung  besteht  darin,  dass  die  Pat.  das  Bein  beim 
Vorsetzen  stark  im  Hüftgelenk  heben,  dabei  bleibt  der 
Unterschenkel  gebeugt  und  fallt  dann  gleichsam,  wie 
stampfend,  auf  den  Boden  herunter.  Vom  Gange  bei 
Peroneuslähmung  unterscheidet  sich  dor  hier  beschrie- 
bene, während  die  Bewegung  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
eine  ähnliche  ist,  dadurch,  dass  das  Herabhängen  des 
F  osses ,  das  Aufsetzen  und  Nachschleifen  der  Fuss- 
spitze fehlt  und  die  Dorsalflexion  des  Fusses  kräftig 
ist.  Auch  Tabische  beugen  den  Oberschenkel  stark 
im  Hüftgelenke,  dagegen  unterscheidet  sich  ihr  Gang 
von  dem  alcoholistischen,  hier  beschriebenen  durch  die 
Streckung  oder  Ueberstreckung  des  Unterschenkels 
und  das  Schleudern  der  Beine.  Vielleicht  lässt  sich 


ein  Theil  der  Störung  auf  das  vorhandene  Gefühl 
schmerzhafter  Spannung  in  den  Waden  und  Kniege- 
lenken zurückführen.  Eine  Beeinträchtigung  der  Sen- 
sibilität und  des  Muskelgefühls  bestand  nicht.  Nach 
W.'s  Erfahrung  ist  Vliese  Gehstörung  bei  Alcoholisten 
nicht  häufig. 

Crowther  (G)  empfiehlt  mit  Rücksicht  auf  zwei 
äusserst  günstig  verlaufene  Fällen  von  Delirium 
potatorum  die  T  inet  um  capsici,  und  räth  sie 
auch  bei  Complication  mit  Pneumonie  an.  Das  Mittel 
bewirkt  in  wenigen  Stunden  Nachlassen  der  Aufregung 
und  ruhigen  Schlaf,  macht  den  Pulz  kräftiger  und 
setzt  seine  Frequenz  herab,  regt  die  Thätigkeit  der 
Haut  sowie  die  der  Nieren  und  des  Darms  an.  Man 
kann  2  Grm.  alle  3  Stunden  geben. 

IV.  Lähmim-en. 

1.  Paraplegie. 

1)  Jones,  C.  Handfield,  Clinical  lecture  on  a  case 
of  photophobia  and  paraplcgia  yielding  to  tonic  treat- 
ment.  Med.  Times.  Sept.  20.  —  2)  S6guin,  K.  C, 
Paraplegia  occuring  in  syphilitic  subjects.  Sep.-Abdr. 
Abgedruckt  aus  Arcb.  of  dermatology.  April.  (Sechs 
Fälle  ohne  Autopsie.)  —  3)  Ferrier,  D.,  Note  on  a 
peculiar  condition  of  the  skin  in  paraplcgia.  Brit.  med. 
Journ.  March  8.  —  4)  Westphal,  Ein  Fall  von  spa- 
stischer choreatischcr  Paraplegie.  Charite-Annal.  IV. 
1S77.  421.  —  5)  Mitchell,  S.  W.,  Paraplegia  follo- 
wing  typhoid  fever.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Feb.  20. 

Ferrier  (3)  fand,  dass  wenn  man  bei  Paraple- 
gischen  mit  ganz  blanken  Instrumenten,  Münzen 
etc.  aus  woi ehern  Metall  (Gold,  Silber,  Kupfer  etc.) 
Striche  auf  der  Haut  der  gelähmten  Theile  zog,  die- 
selben nicht  blos  wie  an  gesunden  Hautstellcn  eine 
vorübergehende  Rothe  zurückliessen ,  sondern  eino 
bleibende  graue  resp.  schwärzliche  Verfärbung  dar- 
stellen, die  sich  unter  der  Lupo  in  feinste  Körnchen 
auflöst.  Dasselbe  tritt  nicht  blos  bei  der  Haut  an  ge- 
lähmten Körpertheilen  ein,  sondern  auch  bei  Hydro- 
pischen;  welche  physicalische  Veränderung  der  Haut 
es  ist,  die  dieses  cigenthümliche  Phänomen  hervor- 
ruft, ist  nicht  sicher  —  jedenfalls  sind  es  nicht 
Schwefelverbindungen  der  betr.  Metalle,  die  sich  etwa 
plötzlich  bilden,  wie  die  negative  Reaction  mit  Blei- 
papier ergab. 

Westphal  (4)  beobachtete  einen  7 jährigen  Kna- 
ben, bei  dem  nach  einer  acuten  Krankheit  (anscheinend 
Scharlach)  im  frühen  Kindesalter  Zucken  und  Stram- 
peln der  Füsse  anstatt  der  Gehversuche  eingetreten 
waren,  vorübergehend  auch  Zittern  und  Zucken  der 
Arme,  wenn  er  nach  etwas  greifen  sollte.  Zur  Zeit 
der  Beobachtung  bestanden  andauernde,  in  Ihrer  Ge- 
schwindigkeit etwa  der  Chorea  ähnliche  unwillkürliche 
Bewegungen  in  allen  Gelenken  der  Unterextremitäten 
und  zwar  sowohl  beim  Liegen,  als  auoh  wenn  der  Pat. 
schwebend  gehalten  wurde.  Die  passiven  Bewegungen 
waren  in  beiden  Beinen,  besonders  in  dem  in  Plantar- 
flexion stehenden  Fussgelenk  nicht  frei,  die  willkürlichen 
Bewegungen  waren  wahrschoilich  durch die'Contracturen 
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besonders  links  wesentlich  beschränkt.  Bei  Versuchen 
das  linke  Bein  zu  bewegen,  sowie  bei  kräftigem  Hände- 
drucke traten  Mitbewegungen  im  rechten  Bein  ein, 
Mitbewegungen  des  linken  Beines  waren  unbedeutend. 
Stehen  und  Gehen  ohne  Unterstützung  unmöglich, 
Sensibilität  intact,  Erregbarkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  sowie  der  Ernährungszustand  der  Beine  ohne 
Abweichung.  Die  Sehnenphänomene  fehlten,  weil  die 
schon  vorhandene  Contraction  eine  weitere  Zusammen- 
ziehung nicht  mehr  zuliess.  Die  oberen  Extremitäten 
ohno  Störung,  dagegen  machte  die  Zunge  sowohl  her- 
ausgestreckt als  im  Munde  liegend  dauernd  pendelnde, 
nicht  zu  unterdrückende  Bewegungen  nach  rechts  und 
links.  Mitbewegungen  des  rechten  Beins  traten  auch 
bei  Willensimpulsen  in  cerebralen  Nerven  z.  B.  beim 
festen  Beissen  auf  einen  Gegenstand  ein.  Dass  sie 
beim  Schluss  der  Augen  und  Oeffnen  des  Mundes  nicht 
erfolgen,  liegt  wohl  an  der  geringeren  Grösse  der 
Willensimpulse  bei  diesen  Acten.  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  ursprünglich  um  multiple  Krankheits- 
herde im  Gehirn,  deren  Sitz  mit  Sicherheit  nicht  zu 
bestimmen  ist. 

2.  Cerebrale  Hemiplegie,  Heminnaesthesie, 
Hemichorea. 

1)  Grasset,  Hcmichor6e  pr£h6miplegique;  hemi- 
anesthesie.  Foyer  hemorrhagique  dans  le  noyau  len- 
ticulaire  et  la  capsule  interne  du  cöt6  oppos6.  Gaz. 
hebd.  35.  (Allmälig  sich  ausbildende  Lähmung  der 
einen  Kürperhälfte ,  Anästhesie,  vor  der  Lähmung  des 
Beines  in  demselben  eboreatische  Bewegungen!)  — 
2)  Steavcnson,  W.  E.,  An  unusual  cause  of  hemi- 
plegia. St  Barthol.  Hosp.  Rep.  XV.  —  3)  Scott, 
R.  J.,  Hemiplegia  and  hemianaesthesia  after  a  fall-reco- 
very.  (Under  the  eure  of  Dr.  Wilks.)  Brit.  med. 
.lourn.  April  16.  —  4)  Hoffmann,  Ueber  Hemichorea 
posthemiplegica.  Inaugural-  Dissertation.  Straslburg. 
(Bei  der  Besserung  eines  Falles  von  apoplectischer 
Hemiplegie  und  Hemianästhesie,  mit  denen  gleichzeitig 
Hemichorea  aufgetreten  war,  hörten  die  Hewegungen'in 
der  Ruhe  auf  und  traten  nur  bei  Willensimpulsen  ein.) 
5)  da  Costa,  EfTusion  into  the  left  hemisphere,  with 
rightsided  hemiplegia  and  aphasia.  Philad.  med.  and 
surg.  Rep.  Der.  20.  —  C)  Wilks,  S. ,  Remarks  on 
hemianaesthesia  and  its  eure.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  18. 
—  7)  Robertson,  A. ,  On  transient  anaesthesia  after 
unilateral  convulsions,  with  Observation  on  percussion 
of  the  skull.   Lance  t.  Dec.  13. 

Steavenson  (2)  beschreibt  folgenden  Fall  von 
Hemiplegie  mit  Aphasie  in  Folge  eines  etwas  un- 
gewöhnlichen Traumas. 

Ein  junger  Mann  versuchte,  von  hinten  her  kom- 
mend ,  ein  Mädchen  zu  küssen ,  welches  eine  Strick- 
nadel hinter  das  Ohr  gesteckt  hatte  —  die  Stricknadel 
drang  angeblich  etwa  4  Zoll  tief  in  die  linke  Augen- 
höhle ein,  P.  entfernte  sie  selbst  (wobei  ein  Paar 
Tropfen  Blut  kamen)  und  verlor  dann  vorübergehend 
die  Besinnung.  Sehstörungen  waren  nie  vorhanden, 
überhaupt  war  in  den  ersten  8  Tagen  keine  Anomalie 
zu  bemerken  —  da  stellte  sich  eine  Lähmung  der 
ganzen  rechten  Seite  incl.  der  unteren  Facialiszweige 
ein,  P.  verlor  die  Sprache  und  konnte  nur  „ycs"  sagen. 
2  Monate  blieb  P.  in  diesem  Zustande;  dann  verlor 
sieh  die  Aphasie,  und  auch  die  Motilität  der  gelähmten 
Theile  kehrte  zum Theil wieder.  Uelegcntlichklagteerüber 
heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in  der  buken  Nacken- 


hälft« und  hatte  3  Hai  epileptiforme  Anfälle.  Zur 
Zeit  der  Untersuchung  bestand  eine  massige  Flexions- 
Contractur  am  rechten  Vorderarm ;  die  motorische  Kraft 
der  ganzen  Extremität  war  noch  herabgesetzt.  Sonst 
keine  Anomalien  von  Bedeutung.  —  Verf.  vermuthet 
nach  Versuchen  an  Leichen,  die  er  mit  Rücksicht  auf 
den  vorliegenden  Fall  angestellt  hat,  dass  die  Nadel 
durch  die  Fissur»  sphenoides  (in  dem  äusseren  Winkel) 
in  die  Schädelhöhle  bis  zur  Fossa  Sylvii  eingedrungen 
sei  und  die  3.  (untere)  Stirnwindung  verletzt  habe. 

3.  Reflexl&hmung. 

1)  Treub,  Ueber  Reflexparalyse  und  Neuritis  mi- 
grans. Arch.  f.  exper.  Pathol.  X.  398.  (Fand  wäh- 
rend der  Reizung  des  einen  Ischiadicus  die  Reflex- 
erregbarkeil  des  anderen  Beines  nur  sehr  erniedrigt, 
nicht  verschwunden.  Nach  Quetschen  von  Darm  oder 
Niere  zeigten  Kaninchen  keine  Paralyse.  Tr.'s  Ver- 
suche über  Neuritis  nach  Aetzuug,  Cauterisation  oder 
Einlegen  eines  dünnen  Seidenfadens  in  den  Ischiadicus 
von  Kaninchen  ergaben,  dass  die  Entzündung  sich 
nur  in  continuo  fortpflanzte,  aber  niemals  einen  Theil 
des  Nerven  übersprang.) 

4.  Bleilfthmung. 

1)  Destay,  Essai  sur  la  paralysie  mercuriclle. 
These.  Paris.  (Lähmuugen  nach  dem  Typus  der 
Radiallähmung  und  Hemiplegien  mit  Sensibilitäts- 
störungen, denen  fast  constant  epileptiforme  Anfälle 
vorausgehen.)  —  2)  Fabian,  Zur  Casuistik  der  Blei- 
lähmungen. Inaugural-Dissertation.  Berlin. —  3)  De- 
bove,  Note  sur  l'hemiplegie  saturninc  et  son  traite- 
ment  par  l'application  d'un  aimant.  L'union  medicale. 
No.  54.  (Linksseitige  motorische  und  sensible  Läh- 
mung, Beeinträchtigung  des  Gesichts,  Geruchs  und 
Gehörs  linkerseits  wie  bei  Hysterie.  Heilung  nach  Ap- 
plication des  Magneten.)  —  4)  Bramwell,  B.,  Diffe- 
rential diagnosis  of  lead  eneephalopatby  and  intra- 
cranial tumours.  Edinb.  med.  Journ.  Dec  —  5) 
Revue  clinique  hebdomadaire ,  De  l'hemianesthesie  sa- 
turninc. Gazette  des  höpitaux.  No.  54.  —  6)  Deje- 
rine,  Rechercbes  sur  les  lesions  du  Systeme  nerveux 
dans  la  paralysie  saturnine.  Gazette  medicale  de  Paris. 
No.  12.  (Nimmt  eine  Polyomyclitis  als  wahrscheinliche 
anatomische  Grundlage  an.) 

Bramwell  (4)  sucht  unter  Hinzufügung  4  sehr 
kurzer  Krankengeschichten  die  Differential dia - 
gnose  zwischen  Hirntumoren  und  Hirnaffec- 
tion  auf  Grundlage  chronischer  Bleivergif- 
tung klarzustellen. 

Die  hervorstechendsten  Züge  in  den  mitgetheilten 
Krankengeschichten,  welche  Patienten  der  letztge- 
nannten Kategorie  betreffen  sollen,  sind  Convulsionen, 
gefolgt  von  gänzlicher  oder  theilweiser  Benommenheit, 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Augenmuskellähmungen, 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Neuritis  event.  Atrophia 
optica  —  abgesehen  von  andern  Zeichen  chronischer 
Bleivergiftung,  die  nicht  aufs  Cerebrum  zu  beziehen 
sind.  Einer  der  Fälle  gelangte  zurSection:  es  fand 
sich  Verdickung  des  Stirnbeins  und  Meningitis  beson- 
ders an  der  Convexität.  Der  betr.  Patient  war  erst 
seit  9  Monaten  Bleiarbeiter,  früher  aber  syphilitisch 
gewesen  —  ein  Moment,  an  das  Ref.  bei  Erklärung 
der  Erscheinungen  gar  nicht  gedacht  zu  haben  scheint, 
wenigstens  ist  in  der  kurzen  Krankheitsgeschichte 
Nichts  davon  bemerkt. 
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Die  DifTerentialdiagnose  kommt  darauf  hinaus: 
ist  der  Betreffende  Bleiarbeiter  und  hat  er  event. 
andere  BleialTectionen ,  so  ist  auch  das  Ciehirnleiden 
hierauf  zurückzuführen.  .Auch  der  Charakter  der 
Krampfanfälle,  wenn  sie  hyslero-epileptischeti  Typus 
zeigen,  und  das  eigentümliche  psychische  Verhalten 
sind  von  einiger  Wichtigkeit'  ■ —  es  fragt  sich  nur, 
tür  welchen  von  beiden  Zuständen. 

V.  RcwUb. 

1)  Buzz.ird,  Th.,  Clinical  leclure  on  Neuritis, 
syphilitie  and  rheuinatic.  Lancet.  March  1.  —  2) 
liros,  J. ,  Contnbution  ä  l'histoire  des  nevrites.  Ne- 
mte  dissemin^e.  Paris  1S?G.  U4  pp.  (Verf.  betrachtet 
die  als  Paral.  ascend.  aigue  beschriebenen  Fälle  als 
disscminirte  Neuritis,  ohne  die  geringste  neue  That- 
*ache  dafür  vorzubringen;  einzelne  deutsche  Arbeiten 
sind  ihm  ganz  unbekannt  geblieben.)  —  3)  v.  Frag- 
st« in.  Zur  Aetiologie  der  Sensibilitätsneurosen  im  Ge- 
biete des  Nervus  medianus.  Berlin,  klinische  Wochen- 
schrift. No.  13.  (Wahrscheinlich  subacute  Neuritis 
-lurch  Druck  von  Instrumenten  gegen  die  Vola  manus.) 
—  4)  Teissier,  Sur  la  nevrite  peripherirpie.  Lyon, 
med.  No.  47.  (24 jähr.  Mann;  Schwellung  des  linken 
Handgelenks  mit  growr  Sehmerzhaftigkeit  desselben; 
Parese  der  Bandmuskeln,  fibrilläre  Zuckungen  und 
Zittern.  Die  Hyperaesthesie  der  lland  ist  verbunden 
mit  einer  gewissen  Herabsetzung  des  Tastsinns  [geprüft 
durch  den  Acsthesi.iineterJ.  Der  Nervus  medianus 
ündet  sich  geschwellt  und  schmerzhaft.  Da  früher  die 
beiden  unteren  Extremitäten  in  gleicher  Weise  ergriffen 
und  dann  abgemagert  waren,  so  nimmt  T.  eine  difTuse 
Neuritis  als  Krankheitsursache  an.)  —  5)  Ouencau 
de  Murry,  Deux  observations  d'heraiglossitis,  suivies 
de  reflexions  sur  la  Pathogenie  de  cette  afl'ection.  Arch. 
generales  de  medee.  Avril.  (Schmerzhafte  Schwellung 
der  linken  Zungenhälfte,  leichte  rieberbewegung,  Her- 
pes der  linken  Mundhälfte,  Erosionen  der  Oberfläche 
der  linken  Zungenhälfte,  Speiehelfluss ,  nach  4  resp. 
5  Tagen  Abnahme  der  Erscheinungen.  Als  zu  (irunde 
liegende  Erkrankung  wird  eine  Neuritis  des  linken 
Lingual  Ls  und  der  Chorda  tympam  aufgefasst )  —  6) 
Joffroy,  Nevrite  paremehymateuse.  spontanee ,  gene- 
ralisce  ou  partielle.  Arch.  de  Physiologie  normale  et 
pathologique.  172.  (1)  Nach  schweren  l'ncken  Schmer- 
zen und  Maskelatrophie  im  linken  Arm,  Deltoid.,  Tri- 
ceps  und  Extcnss.  zeigten  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit, l'hthisis.  Das  Rückenmark  gesund,  besonders  im 
linken  Radialis  Schwund  einer  grossen  Zahl  von 
Nervenfasern.  —  2)  Bei  Lungentuborculose  Muskelatro- 
phie erst  der  Beine,  dann  der  Anne.  Rückenmark  ge- 
sund. Verbreiteter  Schwund  vou  Nervenfasern,  in  den 
Nn.  ischiad.  etc.  geringe  Kernverraehrung.)  —  7)  Tif- 
fany,  D.  McLane,  Deformity  of  Shoulder  following 
nerve  injury.  —  S)  Putze  1,  L.,  Remarks  in  a  case 
of  neuritis,  with  secondary  inflammation  in  the  spinal 
conJ.    New- York  med.  Record.   April  20. 

Buzzard  (1)  berichtet  folgenden  Fall  von 
Neuritis. 

Eine  36 jährige  Frau,  die  in  ihren  Schwangerschaften 
immer  an  Anschwellung  des  rechten  Beines  gelitten, 
ausserdem  nach  der  Entbindung  jedesmal  mehrere  Tage 
heftige  Schmerzen  in  demselben  gehabt  hatte,  spürte 
das  letzte  Mal  die  Schmerzen  weit  stärker  und  anhal- 
tender. Nach  einigen  Monaten,  während  die  Schmerzen 
sieh  noch  weiter  oben  nach  dem  Ciesässe  zu  verbreiteten, 
wurde  das  Bein  schwächer,  so  dass  Fat.  nicht  mehr 
allein  gehen  konnte,  das  Bein  war  erheblich  dünner 
als  das  linke,  Flexion  und  Adduction  waren  fast 
ganz  unausführbar.  Der  Patellarsehneureüex  fehlte; 
J.fare»bericht  der  »»»»»lutea  Uedicin.  Ulf.  Bd.  II. 


Kitzeln  der  Fusssohle  rief  keine  Bewegung  des  Beines 
hervor.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  vom  N.  tibia- 
lis  anticus  versorgten  und  der  Oberschenkelmuskeln  war 
erloschen.  Die  Sensibilität  des  ganzen  Beines,  beson- 
ders au  der  Vorderfläche,  war  erheblich  herabgesetzt. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Monate  trat  unter  Behand- 
lung mit  Jodkalium  etc.  erhebliche  Besserung  ein,  so 
dass  Pat.  zuletzt  weitere  Strecken  gehen  kounte;  Sensi- 
bilität und  Reflexerregbarkeit  zeigten  allerdings  keine 
nennenswerthen  Veränderungen. 

Putze  1  (8)  berichtet  folgenden  Fall,  der  wenn  er 
auch  nicht  absolut  beweisend  ist  für  eino  Myelitis 
in  Folge  aufsteigender  Neuritis,  wie  Kef.  es  will, 
doch  jedenfalls  sehr  interessant  ist. 

Kin  35 jähriger  Mann,  der  während  seiner  Militär- 
dienstzeit Dysenterie  acquirirt  hatte  (die  zeitweise  noch 
jetzt  recidivirt),  sonst  aber  gesund  gewesen  war,  hatte 
in  Folge  eines  Traumas  eine  Anschwellung  des  rechten 
Ellbogengelenks  bekommen,  die  aber  in  kurzer  /»eil 
rückgängig  wurde;  nach  einem  Jahre  trat  ohne  Veran- 
lassung dieselbe  wiederum  ein  und  zwar  am  hinteren 
Umfange  des  Gelenks.  Nach  4  Wochen  spürte  Pat. 
Taubheit  im  Bereich  des  Vorderarmes,  später  auch  des 
4  und  5  Fingers,  welche  gleichzeitig  paretisch  wurden. 
Die  genannten  Theile  wurden  anästhetisch  und  dunkel- 
roth,  mit  Schüppchen  bedeckt  Die  Ellbogenbeug'-  und 
der  Verlauf  des  Nerv,  ulnaris  am  Vorderarm  wurden 
empfindlich,  bald  darauf  auch  der  Stamm  des  genannten 
Nerven  am  Oberarm  und  der  Plexus  braehialis  am 
Halse;  nach  Anwendung  des  absteigenden  Stroms  etc. 
verschwand  die  Schmerzhaftigkeit.  Die  Mm.  interossei 
wurden  jetzt  paretisch,  während  die  Fl-  xoren  des  4—5 
Fingers  wieder  ihre  Function  erlangten. 

Nach  4  Monaten  zeigte  sich  Pat.  wieder:  man 
konnte  jetzt  eine  beginnende  Spitzenintiltration  an  ihm 
nachweisen  und  mit  Rücksicht  auf  das  frühere  Leiden 
Folgendes.  Haut  des  Arms  im  Bereich  des  N.  cutaneus 
externus  und  internus  und  Bautäste  des  N.  radialis 
dunkel  geröthet,  anästhetisch,  dagegen  für  den  fara- 
dischen Strom  gut  erregbar.  Motorische  Parese  im 
Verbreitungsbezirk  des  N.  ulnaris,  welcher  am  Oberarm 
bis  zur  Achselhöhle  hin  als  verdickter,  aber  nicht 
empfindlicher  Strang  zu  fühlen  ist;  ebensowenig  ist  der 
N.  radialis  etc.  empfindlich.  An  der  rechten  Seite  des 
Halses,  an  der  Ohrmuschel  und  unterhalb  des  Angulus 
scapulae  rechts  sind  cireumscripte  Stellen  der  Baut  ge- 
röthet und  anästhetisch.  Eine  ähnliche  Stelle  trat 
später  an  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  und  über 
dem  linken  M.  deltoides  auf;  im  L'ebrigen  besserten  sieh 
die  Erscheinungen  wesentlich,  und  Pat.  entzog  sich  der 
Behandlung. 

[Bock,  Caesar,  Et  Tilfaelde  af  neuritis  traumatica 
adscendens.  Nursk  Magaz.  f.  Laegevid.  R.  3.  Bd  H. 
p.  105. 

Ein  45jährigcr  Mann  brachte  sich  einen  Hieb  auf 
der  Radialseite  des  rechten  Mittelfingers  bei,  wodurch 
sowohl  ein  Terminalast  des  Medianus  als  einer  des  Ra- 
dialis lädirt  wurde.  Zwei  Wochen  nachher  ziemlich 
plötzlich  hochgradige  Parese  der  rechten  Hand  iucl. 
der  Finger  und  eine  sehr  bedeutende  Abschwächung 
der  Sensibilität  an  dem  grössten  Theile  der  Handfläche 
und  besonders  an  dem  vom  N.  radialis  innen  irten 
Theile  des  Handrückens.  Zudem  war  die  Sensibilität 
an  dem  L'lnarrande  des  Vorderarms  abgeschwächt.  Bei 
Druck  auf  den  Stamm  der  Nu.  medianus  und  ra- 
dialis excessive  Empfindlichkeit,  es  wurden  dadurch 
Zuckungen  in  den  paretischen  Fingern  hervorgerufen. 
Formicalioncn,  gesteigerte  Empfindlichkeit  bei  stärkerem 
Drucke  und  Kältegefühl  in  der  rechten  Band  und  dem 
Vorderarme.  Keine  spontane  Schmerzen.  Das  kranke 
Glied  war  auffallend  kalt  und  feucht.  Vorübergehende 
Empfindlichkeit  der  5  bis  C  Vertebrae  colli.    15  Tage 
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nach  .dem  Anfang  der  Krankheit  war  schon  etwas 
Schlaffheit  und  Atrophie  des  kranken  Arms  und  Hand 
erkennbar.  Im  Laufe  von  3  Wochen  Heilung  der  Läh- 
mung und  Anästhesie,  wogegen  die  Atrophie  noch  nach 
3  Monaten  crkennlich  war.  Behandlung  wesentlich 
exspectativ.  FrleJearelck  (Kopenhagen).] 

VI.  Kräapfe. 

1.  Zitterkrämpfe.  Paralysis  agitans. 

1)  Moxon,  W.,  Clinical  lecture  on  a  form  of  trem- 
bling  palsy.  Lancet. .  Jan.  4.  —  2)  Saint-Legcr, 
Paralcpsie  agitantc.  Ktude  clinique.  Paris.  (Enthält 
eine  Reihe  eigener  Beobachtungen;  besonders  berück- 
sichtigt ist  das  Symptom  des  Schmerzes.)  —  3)  Duck- 
worth, D.,  On  the  occurrcnce  of  sweating  in  cases  of 
paralysis  agitans.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XV.  (Nach 
D.'s  Erfahrung  ist  es  bei  Paralysis  agitans  nicht  selten, 
dass  die  Kranken  stark  schwitzen ,  namentlich  an  den- 
jenigen Körpertheilen,  die  gleichzeitig  der  Sitz  heftiger 
brennender  Schmerzen  sind.)  —  4)  Derselbe,  On  a 
casc  of  unilateral  paralysis  agitans.  lancet  Sept.  6. 
(Fall  von  halbseitigen  Zitterbewegungen  [ohne  ßetheili- 
gung  des  Kopfes]  nebst  Muskelsteifigkeit.)  —  5)  West- 
phal,  Ueber  Paralysis  agitans.  Char.-Ann.  IV.  1877. 
405.  —  6)  Saint-L6gcr,  Paralysie  agitante  (maladie 
de  Parkinson).  Arcb.  gen.  de  m6d.  Mars.  (3  Fälle 
ohne  Autopsie.)  —  7)  Paralysie  agitante.  Gazette  des 
höpitaux.  No.  4.  —  8)  Dowsc,  T.  S.,  The  pathology 
»f  a  casc  of  paralysis  agitans  or  Parkinson's  discasc. 
Transact.  Pathol.  Soc.  XXIX.  (Fand  in  einem  Falle 
von  klassischer  Paralysis  agitans  verbreitete  Pigmenti- 
rung  und  „miliary  degeneration"  der  Ganglienzellen  im 
Streifen-  und  Sehhügel,  im  Kleinhirn,  in  der  Medulla 
oblongata  und  im  Rückenmark,  will  jedoch  diesen  Be- 
fund nicht  als  characteristisch  hinstellen,  da  er  auch 
in  anderen  Fällen  vorkomme  und  andererseits)  bei 
Paralys.  agit.  öfters  fehle.) 

Moxon  (1)  beschreibt  eigentümliche,  offenbar 
hereditär  beeinflusste  (z.  B.  bei  mehreren  Geschwistern 
auftretende)  Fälle,  die  hinsichtlich  dor  motorischen 
Sphäre  auffallend  an  allgemeine  Paralyse  erinnern  und 
damit  verwechselt  werden  können,  im  Uebrigen  aber 
Nichts  damit  gemein  haben  und  speciell  keine  psychi- 
sche Schwäche  zeigen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um 
inselförmige  Sclorose.  Genauere  Mittheilungen  feh- 
len vorläufig  noch. 

Westphal  (5)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Pa- 
ralysis agitans,  in  denen  Zitlern  des  Kopfes,  sowie 
der  Kiefer-  und  Gesiclitsmuskeln  vorhanden  war.  In 
einem  Falle  liess  das  Zittern  bei  Fixirung  des  Blickes, 
wobei  wahrscheinlich  für  gewöhnlich  unmerkliche  mo- 
torische Impulse  auch  in  andere  Muskeln  gelangen, 
sowie  beim  Heransstrecken  der  Zunge  nach.  Derselbe 
Kranke  trug  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten den  Kopf  nach  hinton  über,  ein  Widerstand 
leim  aeliven  oder  passiven  Beugen  war  nicht  bemerk- 
bar. Trotz  15jährigen  Bestehens  des  Zitterns  fehlten 
Schwäche  und  Steifigkeit  der  Musculatur.  Die  zweite 
Kranke  hatte  einen  apoplectisehen  Insult  erlitten,  nach 
welchem  Schwäche,  Steifigkeit  und  Abnahme  der  Sen- 
sibilität linkerseits  zurückblieb.  Die  4  Wochen  später 
zuerst  bemerkten  Zilterbewegungen  betrafen  Kopf  und 
beide  Hände,  an  der  gelähmton  Hand  erfolgten  diesel- 
ben in  langsamerem  Tempo.  Der  3.  Kranke  führte 
die  quirlenden  Bewegungen  des  linken  Armes,  neben 


denen  characteristische  Zitterbewegungen  der  Finger 
und  eine  Schwäche  der  ganzen  Extremität  bestand, 
auf  eine  Verbrennung  zweiten  Grades  zurück,  welche 
er  1  |  Jahr  vor  Beginn  des  Zitterns  erlitten  hatte. 
Bei  der  Beschränkung  des  Leidens  wurden  die  drei 
Armnerven  unterhalb  der  Achselhöhle  gedehnt,  kein 
dauernder  Erfolg,  eine  subcutane  Injection  in  den  Arm 
schien  eine  Steigerung  des  wiederbeginnenden  Zitterns 
hervorzurufen. 

2.  Athetose. 

1)  Broussc,  Quatre  nouveaux  cas  d'athetose. 
Montpellier  medical.  Octobre.  (Zwei  einseitige,  nach 
in  der  Kindheit  aufgetretener  Hemiplegie  und  Atrophie 
und  zwei  doppelseitige  bei  einem  Idioten  und  aus  un- 
bekannter Ursache.)  —  2)  Tison,  Athetose  post- 
h6mipl6gique  du  membre  inferieur.  Gazette  des  h»>pi- 
taux.  HO.  11.  (5  Jahre  nach  einer  leichten  rechts- 
seitigen Facialislähmung  Athetose  in  den  Zehen  des 
linken  Fusses.)  —  3)  Erb,  Ein  Fall  von  Athetose. 
(Wandervers,  der  südwestd.  Neurol.  1870.)  Arch.  für 
Psych.  X.  277.  —  4)  Roth,  Ein  Fall  von  Athetose. 
Aerztl.  Intelligenzbl.  No.  16.  (Linksseitig,  nach  psy- 
chischer Erregung.)  —  5)  Gnauck,  Ueber  primitive 
Athetose.  Arch.  f.  Psych.  IX.  300.  —  ß)  Murrcll, 
W.,  Casc  of  athetosis ;  death  from  phthisis;  post-mor- 
tem  examination.  (Under  the  care  of  Dr.  Stuycs) 
Lancet.  March.  15.  —  7)  Carrier,  A.,  Sur  un  cas 
d'he'miathütosc.    Lyon  med.  No.  25. 

Die  Beobachtung  Gnauck's  (5)  betrifft  eine 
Kranke,  bei  der  die  Athetose  nach  dreimonatlichem 
Bestehen  wieder  verschwand  um  nach  einiger  Zeit  auf 
derselben  (rechten)  Seite  wieder  aufzutreten. 

Dabei  bestand  eine  Parese  der  rechten,  oberen  und 
mittleren  Facialiszwcige  mit  Herabsetzung  der  Sensibi- 
lität der  rechten  Seite.  Da  die  Läbmungscrscheinun- 
gen  sehr  gering  und  später  hinzugetreten  waren,  sieht 
G.  die  Erkrankung  als  .primitive  Athetose"  an,  wie 
sie  bis  jetzt  in  5  Fällen  beobachtet  ist.  Unter  eleetri- 
scher  Behandlung  und  Bromkali  trat,  was  bisher  noch 
nicht  beobachtet,  vollkommene  Heilung  und  zwar  etwa 
nach  einem  Jahre  ein. 

Murreil  (G)  berichtet  folgenden  Fall  von  „  Athe- 
tose ■  -Bewegungen  mit  Sectionsbefund. 

Ein  33jähriger  Phthisiker,  der  als  Kind  eine  links- 
seitige Lähmung  tind  Convulsionen  gehabt  hatte,  be- 
hielt unwillkürliche  Bewegungen,  die  ganz  der  Athetose 
glichen,  im  linken  Arm  zurück,  obwohl  die  Lähmung 
verschwand.  Bei  der  Section  zeigte  sieh  der  rechte 
Stirnlappen  bedeutend  kleiner  als  der  linke;  die  mitt- 
lere und  untere  Stirnwindung  in  ihren  hinteren  Hälf- 
ten, etwas  weniger  die  obere  Stirn-  und  vordere  Cen- 
tralwindung  waren  viel  schmäler  als  links;  auch  die 
vorderen  Hälften  der  Stimwindungen  zeigten,  wenn 
auch  nicht  so  auffällig,  ein  geringeres  Volumen.  Die 
8ämmtlicben  Scheitelwindungen  waren  ferner  auf  der 
rechten  Seite  ebenfalls  kleiner,  desgleichen  die  rechte 
Pyramide ,  und  der  rechte  Streifenhügel  war  fast  ganz 
geschrumpft.  Der  Sehhügel  war  intact,  ebenso  das 
Rückenmark,  und  überhaupt  fehlten  anderweitige  auf- 
fallende Differenzen. 

Carrier  (7)  beschreibt  unter  der  Bezeichnung 
„Hemiathetose  ■  folgenden  Fall. 

Eine  27jährige  Person  war  im  Alter  von  5  Jahren 
von  plötzlicher  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  be- 
fallen, welche  sich  zwar  im  Verlaufe  der  nächsten  zwei 
Monate  ein  wenig,  aber  doch  nur  unbedeutend  zuriiek- 
bildete,  und  auiserdem  entwickelten  sich  zu  dieser 
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Zeit  unwillkürliche  Bewegungen  der  Finger  un<l  Zehen, 
später  auch  in  Händen  und  Füssen,  und  gelegentlich 
werde  der  ganze  Arm  von  Zuckungen  befallen.  Diese 
Bewegungen  dauerten  unverändert  bis  jetzt  fort;  sie 
bestehen  in  abwechselnder  Flexion  und  Exstension  ver- 
schiedener Ausdehnung,  die  namentlich  bei  verschiede- 
ner Haltung  der  Hand  variiren,  in  den  Fingergelenken 
ausgedehnter  sind  als  in  der  Han'l,  an  den  Füssen 
wesentlich  auf  die  Zehen  beschränkt  bleiben;  der 
Rhythmus  der  Bewegungen  ist  ein  langsamer  (objective 
Zeitangaben  fehlen).  Durch  den  Willen  können  die 
Bewegungen  nicht  unterdrückt  werden,  sondern  erfah- 
ren im  Gegentheil  eine  Steigerung,  sobald  Patientin  sich 
bemüht  innezuhalten;  dagegen  hören  sie  im  Schlafe 
vollkommen  auf.  i'sychische  Emotionen  und  feuchtes 
Wetter  steigern  die  Bewegungen  bedeutend.  Patientin 
setzt  beim  Gehen  den  Fuss  mit  dem  äusseren  Rande 
auf;  im  Schlafe  ist  keine  Abnormität  in  der  Haltung 
des  Fusses  nachweisbar.  Die  Sensibilität  ist  überall 
intact.  Patientin  klagt  gelegentlich  über  geringe  sub- 
jective  Sensationen  in  der  rechten  Seite.  Am  rechten 
Arm  zeigt  sich  eine  stärkere  Fntwickelung  der  Muscu- 
latur  als  links,  dagegen  eine  geringe,  wenn  auch  deut- 
liche Verkürzung  aller  Knochen;  am  Bein  fehlen  diese 
Unterschiede. 

Patientin  ist  im  Udingen  gesund  und  psychisch  gut 
entwickelt;  von  ihren  Angehörigen  ist  eine  Schwester 
im  Alter  von  33  Jahren  schwachsinnig  gestorben,  die 
in  der  Kindheit  Krämpfe  gehabt  hatte,  die  übrigen 
sind  gesund. 

[Frieden reich,  A.,  Bidrag  til  den  nosologiske 
Upfattelse  af  Athctosen  og  de  dermed  beslägtede 
Krampeformer.    201  pp. 

Verf.  hat  sich  zuerst  als  Ziel  gesetzt  zu  unter- 
suchen, ob  die  Krankheitsform ,  welche  Haminond 
Athetose  genannt  hat,  eine  Krankheit  für  sich  sei. 
Kr  gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  die  abnormen  Be- 
wegungen, die  bei  Hammond's  Patienten  vorlagen, 
nur  ein  Symptom  sind,  das  bei  sehr  verschiedenen 
Leiden  der  nervösen  Centralorgnne  vorkommen  kann. 
Diese  krampfartigen  Bewegungen  sind  indessen  nur 
eine  specielle  Form  aus  einer  grösseren  Gruppe  von 
Krampfformen,  die  theils  in  einander  übergehen,  theils 
einander  compliciren ,  und  Verf.  macht  darum  diese 
Krampfformen  zum  (iegtnsland  einer  längeren  Abhand- 
lung, auf  zahlreiche  fremde  und  mehrere  von  ihm 
selbst  gemachte  Beobachtungen  gestützt.  Das  Eigen- 
tümliche dieser  Krarapfformen  ist,  dass  sie  entweder 
nur  entstehen  oder  wenigstens  verstärkt  werden  durch 
den  willkürlichen  Bewegungsimpuls.  Verf.  fasst  sie 
darum  auf,  wie  schon  längst  Hitzig  die  cerebralen, 
posthemiplegischen  Contracturcn,  als  pathologische  Mit- 
In-wegungen,  dieses  Wort  in  weitestein  Sinne  genommen. 
Verf.  beschreibt  jetzt,  wesentlich  in  L'cbereinstimmung 
mit  Gowers,  in  einzelnen  Puncten  duch  abweichend, 
9  Formen  von  solchen,  wie  er  sie  nennen  möchte, 
synergischen  Spasmen. 

1)  Die  tonische,  secundärc,  posthemiplegische 
Contractur;  2)  der  tonische,  exaeerbirende 
oder  nur  temporär  auftretende  Spasmus,  wo  die  Mus- 
keln, wenn  Pat.  keine  willkürlichen  Bewegungen  macht, 
beinahe  oder  gänzlich  in  Ruhe  sind;  sobald  aber  Pat. 
eine  Bewegung  mit  den  angegriffenen  Thcilen  oder 
stärkere  Bewegungen  mit  anderen  Körpcrtheilen  aus- 
führt, gerathen  die  kranken  Muskeln  in  heftige,  tonisehe 
Contraetion.  Die  dritte  Form  ist  3)  der  tonisch 
wechselnde  Spasmus,  wo  ebenfalls  entweder  schein- 
bar spontan  oder  bei  intendirten  Bewegungen  tonischer 
Spasmus  entsteht,  der  indessen  nicht  auf  eine  Muskel- 
gruppe beschränkt  ist,  sondern  bald  in  einer,  bald  in  einer 
anderen  Muskelgruppc  auftritt.  4)  Tonischer,  alter- 
nirender  Spasmus,  der  dadurch  characterisirt  ist, 
dass  die  tonischen  Contractionen  nur  unter  zwei  Gruppen 


von  antagonistischen  Muskeln  wechseln.  5)  Der  lang- 
sam alternircndeSpasmus  ohne  ausgesproche- 
nen tonischen  Charactcr.  6)  Kleine  mehr  oder 
weniger  langsame  Oscillationsbewegun  ge  n  in 
Fingern  und  Hand  kommen  sehr  häufig  vor.  oft  aber 
von  anderen  Formen  von  Spasmus  begleitet.  7)  Schnell 
wechselnde,  spielende  Oscillationsbewegun- 
gen  der  Finger  gleichen  den  vorigen,  sind  aber  viel 
schneller  und  zum  Theil  grösser.  8)  Choreaähnliche 
Bewegungen  oder  postparalytische  Chorea  sind  wohl 
bekannt,  sie  stimmen  mit  den  vorigen  in  der  Schnellig- 
keit überein,  sind  aber  durch  ihre  grössere  Ausbreitung 
und  mehr  springendes,  caprieiöses  Auftreten  verschie- 
den. Wenn  diese  Form  nur  beim  Ausführen  einer 
willkürlichen  Bewegung  auftritt,  wird  sie,  was  man 
auch  locale  Ataxie  genannt  hat.  9)  Tremor,  hemi- 
plegisch  auftretend  in  Folge  von  Gebirnkrankheiten. 

Weiterhin  handelt  Verf.  die  sogenannte  Imbccility 
with  ataxia  oder  Athetose  double  ab,  welche  mit 
so  grosser  Selbständigkeit  auftritt,  dass  Verf.  geneigt 
ist,  sie  als  eine  Krankheitsspecies  für  sich  aufzufassen. 
Die  Krampfform  aber,  die  bei  solchen  Fällen  beobachtet 
wird,  ist  keine  bestimmte  Form. 

Verf.  bemüht  sich  überall  darzuthun,  dass  die 
aufgestellten  verschiedenen  Krampfformen  nur  ver- 
schiedene Modifikationen  eines  und  desselben  patho- 
logischen Zustandes  sind.  Als  Athetose  sind  in 
der  Literatur  sehr  verschiedene  Dinge  beschrieben. 
Am  häufigsten  ist  es  eine  Combination  von  toni- 
schem exaeerbirendem  oder  temporär  auftretendem 
Spasmus  mit  kleinen,  langsamen  Oseillationsbewegungen, 
die  als  Athetose  beschrieben  werden,  z.  B.  die  Beob- 
achtungen von  Charcot  und  mehrere  von  Oulraont. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  des  Buchs  bemerkt  Verf. 
zuerst,  dass  die  .synergischen "  Spasmen  entweder  durch 
eine  willkürliche  Bewegung  oder  durch  die  von  dem 
Gehirne  stetig  ausströmenden,  normal  beinahe  unmerk- 
lichen Impulse,  denen  C.  Lange  den  Xamen  „latente 
Innervation"  gegeben  hat,  hervorgerufen  werden.  Da 
Verf.  indessen  geneigt  ist,  diese  latente  Innervation 
aufzufassen  als  eine  Irradiation  derjenigen  Bewegungs- 
impulse, die  selbst  bei  scheiubarer,  vollständiger  Ruhe 
immer  zu  einzelnen  Muskelgruppen  ausgehen,  bleibt 
der  Krampf  immer  für  ihn  nur  der  Ausdruck  einer 
pathologisch  erhöhten  Irradiation  motorischer  Impulse. 
Kr  discutirt  dann  die  Frage,  wo,  in  welchen  Centren, 
diese  Irradiation  vor  sich  geht,  und  er  kommt  zum 
Sehluss,  dass  die  Irradiation  in  den  spinalen  Ganglien- 
centren  stattfindet.  Diese  müssen  also  bei  allen  diesen 
Krampfformen  krankhaft  hypcrexcitabel  sein.  Kr  nimmt 
an,  dass  das  Gehirnleiden",  welches  wohl  in  allen  oder 
beinahe  allen  Fällen  von  Athetose  und  verwandten 
„synergisehtn*  Spasmen  zugegen  war,  und  das  in  meh- 
reren Fällen  bei  der  Section  constatirt  wurde,  secun- 
där,  bei  Vcrmittelung  der  nervösen  Leitungsbahnen 
eine  gesteigerte  Excitabilität  der  spinalen  Centren 
hervorgerufen  hat.  Dass  Solches  geschehen  kann,  ineint 
Verf.  dargethan  zu  haben  durch  eine  initgetheilte 
Krankengeschichte,  wo  nach  einer  unzweifelhaften  Ge- 
hirnläsion (syphilitische)  zuerst  auf  der  entgegenge- 
setzten, dann  auch  auf  der  mit  der  Gchirnläsion  gleich- 
seitigen Körperhälftc  enorm  gesteigerte  Reflexerregbar- 
keit auftrat.  WTenn  eine  solche  Hyperexcitabilität  ge- 
geben ist,  wird  es  verständlich,  dass  die  Anstrengungen, 
welche  die  Kranken  machen,  um  den  kranken  Theil  zu 
bewegen,  die  Excitabilität  erhalten  und  sogar  steigern 
können,  so  dass  zuletzt  die  sonst  beinahe  unmerkbare 
Irradiation  der  motorischen  Impulse  sich  als  Spasmen 
manifestirt.  Dass  ausserdem  Reflexreize  dazu  beitragen 
können  ,  die  abnormen  Bewegungen  hervorzurufen,  ist 
sehr  wahrscheinlich.  In  dieser  Hinsicht  ist  es  inter- 
essant, dass  diese  Krainpfformcn  erst  aufzutreten  pfle- 
gen, wenn  die  gelähmte  Extremität  anfängt,  bewcglieh 
zu  werden.  Als  Stütze  seiner  Theorie  führt  Verf.  eine 
Anzahl  Erfahrungen  an,  die  hier  nicht  wiedergegeben 
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werden  können.  Danach  kritisirt  er  die  Theorie  von 
Charcot  und  Raymond  für  Hcmichorca,  die  eigent- 
lich nichts  erklärt,  und  zuletzt  deutet  er  die  qualitativ 
und  quantitativ  verschiedenen  Veränderungen  der  Ex- 
citabilität  an,  durch  welche  die  Kigcnthümlichkeiten 
der  verschiedenen  Krampfformen  erklärt  werden  müssen. 
Die  Abhandlung  enthält  viel  Casuistik,  theils  die  Beob- 
achtungen des  Verf.'s,  theils  von  anderen  (im  Auszuge). 

FrWenrelch  (Kopenhagen).] 

3.  Schreibkrampf. 

Beard,  G.  M.,  Convulsions  from  the  study  of  one 
hundred  and  twenty-five  cases  of  writers  cramp  and 
allied  affections.    New  York  med.  Record.   March  15. 

Beard  (1)  hat  an  125  Fällen  von  Schreibe- 
krampf und  verwandten  Affectionen  Erfahrun- 
gen gesammelt,  die  doch  wohl  nicht  so  durchweg  neu 
sind,  wie  er  meint,  jedenfalls  über  das  Wesen  des 
Proeesses  nicht  mehr  Aufklärung  verbreiten,  als  durch 
die  schon  bekannten  Erfahrungen  gegeben  ist.  Seine 
Beobachtungen  erstrecken  sich  (ausser  auf  Schreibe- 
krampf im  engern  Sinne)  aufTelegraphisten-,  Musiker-, 
Nühtcrinnenkrampf  etc.  Folgendes  dürfte  das  Wesent- 
lichste sein. 

Eigentlicher  „  Krampf"  ist  nur  eines  von  den  vielen 
Symptomen  der  Affection .  welches  in  manchen  Fällen 
völlig  fehlen  kann;  er  macht  nie  das  Leiden  für  sich 
aus.  sondern  ist  stets  von  andern  Symptomen  begleitet. 
Diese  Symptome  lassen  sich  in  folgende  Gruppen 
ordnen:  1)  Erschöpfung  und  Ermüdung,  2)  dumpfer 
Schmerz,  3)  Gefühl  von  Nervosität  und  Reizbarkeit, 
allgemeine  Nervosität,  4)  Zittern,  Kraftlosigkeit,  5) 
Krämpfe,  Spasmen,  hüpfende  Bewegungen,  Rigidität, 
plötzliche  Muskelcontraction  etc.  etc..  so  geht  es  bis 
No.  25. 

B.  verwirft  danach  im  Prinzip  die  Benennung 
Schreibkrampf,  will  sie  aber  in  der  Praxis  beibehalten 
wissen,  da  es  keinen  anderen  bezeichnenden  kurzen 
Ausdruck  gebe.  —  Ebenso  wie  der  ,.  Krampf"  ist  kein 
anderes  Symptom  an  sich  pathoguoslisch,  nur  das 
Krankheitsbild  im  Ganzen. 

Die  Krankheit  ist  primär  ein  Leiden  der  Nerven 
und  Muskeln,  also  ein  peripherisches;  rsecundär  und 
selten  wird  es  central  und  allgemein."  Eine  primäre 
Erkrankung  eines  Coordinationscentrums  darf  man 
nicht  annehmen. t —  Das  Leiden  oder  wenigstens  die 
Disposition  dazu  ist  entschieden  horeditär.  Es  kommt 
ferner  häufiger  bei  starken  und  kräftigen,  als  bei 
schwächlichen  und  nervösen  Leuten  vor.  Es  befällt 
häufiger  Leute,  die  anhaltend  schreiben  als  solche,  die 
Pausen  dazwischen  machen,  also  beispielsweise  öfter 
Schreiber  und  Buchhalter  als  Schriftsteller  etc.  Mit- 
unter tritt  es  schon  nach  einem  einzigen  Male  auf, 
wenn  der  Betreffende  lange  Zeit  hintereinander  ge- 
schrieben hat. 

In  Nordamerika  soll  das  Leiden  um  so  seltener 
werden,  je  weiter  südlich  man  geht,  und  dann  mit 
allen  nervösen  Leiden  übereinstimmen. 

In  frühen  Stadien  ist  die  Prognose  entschieden 
günstig,  bei  eingewurzeltem  Bestehen  dagegen  durch- 
aus schlecht,  auch  wenn  der  Kranke  seinen  Beruf  aul- 
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giebt.  Therapeutisch  bringt  Verf.  nur  Bekanntes:  er 
dringt  auf  Anwendung  von  Electricität  und  empfiehlt 
am  meisten  den  constanten  Strom.  Ruhe  allein,  ohne 
Electricität,  bewirkt  nach  seinen  Erfahrungen  keine 
Heilung. 

Unter  den  verschiedenen  „Formen"  der  Erkran- 
kung berichtet  Verf.  noch  von  einer  neuen  —  vom 
Geldzählen  —  oder  Kassirerkrampf  (counting  money 
cramp). 

4.  Krämpfe  und  Contracturen  einzelner 
Muskelgruppen. 

1)  Schüssler,  Mimischer  Gesichtskrampf.  Dehnung 
des  Facialis.  Heilung.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  46.  (Jahrelang  bestehender  Krampf  im  ganzen 
Facialisgebiet.    Heilung  bis  dahin  (5  Monate)  dauernd.) 

—  2)  Brissaud  et  Cb.  Richet,  De  quelques  faits 
relatifs  aux  contractures.  Compt.  rend.   Vol.  89.  No.  9. 

—  3)  Charcot,  Theoriede  la  contracturc  spasmodique 
permanente.  Gaz.  des  höp.  140.  —  4)  Dickinson, 
Ct.  E.,  On  cramp  of  the  muscles.  Philad.  med.  and 
surg.  Rcp.  March.  22.  —  5)  Westphal,  Ein  Fall 
von  clonischen  ZuckuDgen  der  Bauchmuskeln.  Berl. 
klin.  Wochcnschr.  No.  9.  (Cionische  Zuckungen  der 
Bauchmuskeln,  bei  Gehen  und  Stehen  sehr  gesteigert; 
enorme  Reflexerregbarkeit  bei  Berührung  der  Fusssohlen; 
Rülpsen  bei  Druck  auf  die  Processus  spinosi,  weniger 
constant  bei  Druck  von  Uautfalten  des  Rückens  und 
anderer  Körperstellen.  Beim  Gehen  heftige  Zitter- 
krämpfe der  Beine;  hohe  Pulsfrequenz;  Eintritt  unter 
Fiebererscheinungen.  Symptome  werden  (auch  beim 
Wiederauftreten  der  Erkrankung)  durch  Ferrum  can- 
dens  beseitigt.)  —  6)  Secligmüllcr,  Eine  seltene 
Schulterdeformität.  Arch.  f.  Psych.  IX.  S.  435.  (Wenn 
der  Vorderarm  nach  dem  Rücken  bewegt  wurde,  stellte 
sich  der  untere  Winkel  des  Schulterblatts  etwa  5  Ctm. 
von  der  Thoraxfläche  ab,  was  als  im  Wesentlichen  durch 
eine  Contraction  der  am  Proc.  coraeoid.  entspringenden 
Muskeln  des  Oberarms  bedingt  erklärt  wird.)  —  7) 
Althaus,  Disease  of  the  spinal  accessory  nerve.  Med. 
Tim.  Febr.  1.  (Gewöhnlicher  Fall  von  Krampf  im 
Bereich  des  N.  acecssorius.)  —  8)  Mitchell,  S.  W., 
Spasmodic  disorders  of  the  legs.  New  York  med.  Ree. 
June  28.  —  9)  Fiebe  r,  Ein  Fall  von  Muskelcontractur 
und  seine  Reaction  gegen  electrischen  und  mechanischen 
Kinfluss.  Virch.  Arch.  Bd.  76.  S.  364.  (Bei  einer 
langdauernden  wahrscheinlich  traumatischen  Contractur 
beider  unteren  Extremitäten  gelang  es,  durch  Anwen- 
dung des  constanten  Stroms  die  Streckung  zu  erreichen 
und  letztere  durch  Stützapparate  dauernd  zu  erhalten.) 

Brissaud  und  Richet  (2)  haben  sich  bemüht, 
durch  Beobachtungen  am  Menschen  das  Wesen  der 
der  Muskel-Contractur  und  die  Beziehungen  der- 
selben zu  anderen  Vorgängen  zu  ergründen.  Con- 
tractur ist  ein  Zustand  von  grösserer  oder  geringerer 
Dauer  der  Verkürzung  eines  Muskels,  welche  durch  den 
Willen  nicht  überwunden  werden  kann.  Bei  Hysteri- 
schen (Hystero-Epilcptischen)  lassen  sich  wahrschein- 
lich alle  Muskeln  durch  Dehnung  oder  energische  Con- 
traction in  einen  Zustand  von  Contractur  bringen;  die 
Contractur  entspricht  noch  nicht  dem  Maximum  von 
Contraction ,  wie  sich  durch  den  electrischen  Strom 
zeigen  lässt,  sondern  ist  nur  ein  in  der  Mitte  zwischen 
Tetanus  und  Erschlaffung  liegender  Zustand.  Um  die 
Contractur  zum  Verschwinden  zu  bringen,  reizt  man 
entweder  die  Antagonisten  oder  man  streicht  die  Sehne 


Digitized  by  Google 


WEST  PH  AI,,  KRANKHEITEN   HKS  NERVENSYSTEMS. 


85 


des  Muskels,  indem  man  ihn  selbst  gleichzeitig  dehnt. 
—  Die  Contractur  ist  ein  reflectorischer  Vorgang 
ebenM  wie  der  Tonus  der  Muskeln.  Macht  man  eine 
Extremität  durch  Einwicklung  mit  einer  Gummibinde 
Mutleer,  so  verlieren  die  Muskeln  nach  20—30  Mi- 
nuten die  Fähigkeil  sich  unter  dem  Einflüsse  des 
Willens  zu  bewegen,  und  nach  etwa  1 1  ,  Stunden  hat 
auch  die  Erregbarkeit  für  den  electrischen  Strom  auf- 
gehört. Eine  etwa  besiehende  Contractur  dagegen 
verschwindet  viel  schneller.  5 —  G  Minuten  nach  der 
Einwicklung.  um  nach  Lösung  der  Binde  sofort  und 
event.  mit  grösserer  Intensität  wiederzukehren;  es 
bestand  also  in  dem  erschlafften  Muskel  eine  »latente 
Contractur."  Zwischen  dem  normalen  Tonus,  der  Ka- 
talepsie, der  (musculo-)  reflektorischen  Contractur,  der 
Contractur  bei  Hemiplegischen  etc.  giebt  es  zahlreiche 
Uebergänge. 

Ref.  ist  von  der  Arbeit  Manches  recht  unklar  ge- 
blieben. 

[Kriedenreich,  A.,  Et  Tilfaelde  af  Ataxie  af 
TalebevaegeUerne. 

Die  Patientin,  eine  61jährige  Dame,  früher  gesund 
bis  auf  leichteres  rheumatisches  Leiden,  war  seit  4  Mo- 
naten krank.  Sie  litt  an  pathologischen  Bewegungen 
in  den  Lippen,  der  Zunge  und  dem  Unterkiefer,  die 
besonders,  wenn  sie  sprach,  aber  auch  beim  Kauen  und 
überhaupt  bei  jeder  Körperbewegung  auftraten.  Die 
Störung  der  Sprache  war  sehr  auffallend ;  während  der 
Articulation  wurden  die  Laute  oft  verworren  oder  fielen 
dadurch  aus,  dass  unzweckmässige  (zu  starke,  zu 
schwache  oder  ganz  andere)  Bewegungen  ausgeführt 
wurden.  Während  des  Sprechens  zeigte  sich  überhaupt 
ein  lebhaftes  Mienenspiel,  sie  blinzelte  stark  mit  den 
Augen  und  es  wurde  ein  geringer  Nystagmus  beobach- 
tet. Die  Zunge  wurde  in  verschiedenen  Richtungen 
bewegt,  kam  jeden  Augenblick  hervor,  wie  um  die 
Lippen  zu  feuchten;  die  Lippen  wurden  von  der  einen 
Seite  nach  der  andern  gezogen  und  gleichzeitig  wurde 
die  Mundj-palte  auf  der  Seite  geöffnet  und  die  Zahne 
gezeigt,  wohin  die  Lippen  gezogen  wurden.  Die  Zuckun- 
gen waren  nicht  blitzähnlich,  wie  beim  Tic  convulsiv, 
auch  waren  die  Bewegungen  oft  leicht  zitternd.  Auch 
der  Unterkiefer  wurde  seitlich  verzogen,  obwohl  nicht 
in  demselben  Grade  wie  die  Lippen,  und  zudem  wurde 
er  stetig  schief  gehalten,  so  dass  in  Ruhe  der  erste 
rechte  Dens  incisivus  infer.  gerade  unter  dem  ersten  lin- 
ken im  Obermunde  stand.  Durch  Druck  am  Kinne 
konnte  die  Stellung  corrigirt  werden,  aber  nicht  ohne 
Schwierigkeit  Wenn  Pat.  nicht  sprach,  waren  die 
Zuckungen  geringer,  und  wenn  sie  etwas  ruhig  ge- 
sessen hatte,  hörten  oft  alle  Bewegungen  auf.  Wäh- 
rend der  Behandlung  mit  dem  constanten  Strome  durch 
3  Monate  wurde  vollständige  Heilung  erreicht. 

V'rlt-denreN  h  (Kopenhagen).] 

6.  Muskelsteifigkeit. 

1)  Bernhardt,  M.,  Muskelsteifigkeit  und  Muskel- 
hvpertrophie  (ein  selbständiger  Symptoniencomplex). 
Virch.  Arch.  Bd.  75.  S.  516.  —  2)  Peters,  Ueber 
Muskelsteifigkeit  (tonische  Krämpfe  in  willkürlich  be- 
weglichen Muskeln).  Deutsche  militärärztl.  Zeitsehr. 
Heft  3. 

Bernhardt  (1)  berichtet  (olgenden  Fall: 

Bei  einem  22 jährigen  Mann  besteht  seit  früher  Ju- 
gend eine  eigentümliche  Steifigkeit  in  den 
Gliedern,  wenn  er  dieselben  nach  längerer  Ruhestellung 


activ  bewegen  will.  Ausserdem  besteht  bei  dem  Pat. 
eine  gewisse  Schwierigkeit,  beim  Kssen  den  Mund  ge- 
hörig zu  öffnen;  jenes  Gefühl  von  Steifigkeit  findet  sich 
an  den  Seiten  der  Kiefer  und  in  der  Mundmusculatur 
ein,  während  die  Augcu  und  Stirnmusculatur  frei  blei- 
ben. Die  Zungenbewegungen  sind  frei;  doch  kann  sie 
nicht  so  schnell  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt 
werden,  wie  dies  wohl  von  einem  lie.sunden  ausgeführt 
werden  kann.  Beim  Gehen  selbst  tritt  keine  Abnormi- 
tät hervor;  der  Gang  ist  weder  schleppend,  noch  atac- 
tisch,  nur  in  den  ersten  Secunden  hindert  ihn  die 
eigenthümliche  Steifigkeit  an  dem  freien  Gebrauch  der 
Beine.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  weiterhin 
eine  abnorm  starke  Entwicklung  der  Muscula- 
tur der  Unterextremitäten.  Die  Wirbelsäule  ist 
lordotisch  eingebogen,  die  Rumpf-  und  Oberextremitäten- 
musculatur  ebenfalls  kräftig  entwickelt  Bei  den  Be- 
wegungen entwickelt  Pat.  eine  ziemlich  bedeutende 
Kraft.  Die  Psyche  ist  intact,  die  electrische  Prüfung 
zeigt  ein  längeres  Bcstehenbleiben  der  Contractions- 
wülste  und  ein  .gewisses  Wogen,  Undulircn"  der  zu- 
sammengezogenen Muskeln,  wenn  der  Strom  längere 
Zeit  eingewirkt  hatte. 

B.  führt  in  längerer  kritischer  Auseinandersetzung 
der  das  Krankheitsbild  componirenden  Momente  die 
Zusammengehörigkeit  dieser  Beobachtung  und  der  von 
Thomson  beschriebenen  Fälle  aus,  bespricht  die  übri- 
gen bisher  mitgctheilten  Fälle  und  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  es  sich  um  ein  eigentümliches  Krank- 
heitsbild handle,  .um  eine  auf  ererbter  oder  con- 
genitaler Anlage  beruhende  selbständige  Erkrankung 
des  willkürlichen  Muskelsystcms*. 

VII.   Neurosen  des  EniptinduiissappnrHte«. 

1.  Neuralgie. 

1)  Abbot,  S.  L  ,  Acute  sciatica  and  facial  neural- 
gia; treatment  by  salicylic  acid  and  salicylate  ofsoda. 
Boston  med.  &  surg.  Journ.  July  17.  (Berichtet 
mehrere  Fälle  acut  entstandener  Neuralgien  im  Bereich 
des  Ischiadicus  und  Trigeminus,  welche  durch  Salicyl- 
säure,  resp.  salicylsaures  Natron  geheilt  wurden,  wäh- 
rend andere  Mittel  [Narcotica]  erfolglos  waren.)  —  2) 
Bastian,  Ch. ,  Simple  epileptiform  neuralgia.  Brit. 
med.  Jour.  Jan.  18.  —  3)  Neftel,  W.  B  ,  Contribu- 
tion  to  the  treatment  of  neuralgias.  New- York  med. 
Record.  Feb.  1.  (Empfiehlt  ausser  anderen,  dem  spe- 
cialen Falle  anzupassenden  Mitteln,  besonders  den  con- 
stanten Strom.)  —  4)  Damaschino,  Du  traitement 
de  la  sciatique  rebelle  par  les  injections  de  nitrate 
d'argent  Gaz.  des  höp.  No.  97.  (Danach  heftige 
Schmerzen  und  kleine  Absoesse.)  —  5)  Fe  reo  I,  Traite- 
ment de  la  nevralgie  de  la  cinquieme  paire  par  le  Sul- 
fate de  euivre  ammoniacal.  Ibid.  No.  44.  (Nur  für 
Neuralgien  des  Quintus  empfohlen,  .in  4  Fällen  mehr 
oder  weniger  wirksam)  —  6)  Seguin,  E.  C. ,  A  con- 
tribution  to  the  medicinal  treatment  of  chronic  trige- 
minal  neuralgia.    New- York  med.  Record.    Jan.  4. 

> III    Cerebrale  l'unctionssturutiR. 

a.  Stottern. 

1)  Kelp,  Ueber  das  Stottern  und  dessen  Behand- 
lung im  Katenkamp'schen  Institut  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  18  u.  19.  —  2)  Aufrecht,  Ein 
Fall  von  Coordinationsstörung  der  Sprachmusculatur. 
Deutsche  medicin.  Wochenschr.  No.  8.  (Unzweckmässi- 
ges Mundöffnen,  Vorstossen  der  Zunge  und  Bewegen 
des  Kopfes  durch  Contraction  beidcrStcrnocleidomastoidei 
beim  Versuche  zu  sprechen  traten  bei  einem  Patienten 
eine  halbe  Stunde  nach  einer  plötzlichen  Ueberspülung 
mit  kaltem  Wasser  auf  und  verschwanden  nach  einigen 
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Wochen.  A.  glaubt  die  Olivca  in  Beziehung  zur  Arti- 
kulation bringen  zu  dürfen.) 

b.  Aphasie.  Störung  der  Sprache  und  Schrift. 

1)  K  u  h,  Ueber  Aphasie  auf  anämischem  Boden. 
Berliner  Min.  Wochenschrift  Nu.  8.  -  2)  Moreau, 
Loealisaliuns  cerebrales.  1.  Cas  d'aphasie  par  logoplc- 
gie  et  amru-sie  verbale,  Guerison;  2.  Cas  d'aphasie.  par 
amnesie  verbale.  Mort  et  autopsie.  Journ.  de  niede- 
eine  de  Bordeaux.  No.  31  et  32.  —  3)  Sazie, 
Troubles  intellectuels  dans  l'aphasie.  These.  Baris. 
(Nimmt  auch  regelmässige  Gemüthsveränderung  an.)  — 
f>)  Finlayson,  J.,  Clinicalc  lecture  on  the  loss  of 
speech.  Glasgow  med.  Journ.  Sept.  —  5)  Bristowc, 
,1.  S. ,  On  the  pathological  relations  of  the  voice  and 
speech.  Laneet.  April  12.  Aug.  2.  —  fi)  Wilks,  S., 
Notes  frora  the  history  of  my  parrot,  in  reference  to 
the  nature  of  language.  Juurn.  ment.  sc.  July.  —  7) 
Krlenmeycr,  A.,  Die  Schrift.  Grundzüge  ihrer  Phy- 
siologie und  Pathologie.  M.  3  Ilolzschn.  und  12  Tfln. 
gr.  8.  Stuttgart.  —  S)  Cryer,  M.  11.,  Clinical  notes 
on  aphouia  of  thirlcen  nionths'  standing-cure  after  üfty 
days  of  treatment.  Philad.  med.  Times.  April  26. 
(Unklarer  Fall  von  Aphonie  auf  anscheinend  nervös- 
anäroiseher  Basis.)  —  II)  da  Costa,  J.  M.,  Amnesie 
aphasia  and  agraphia,  riglu-sided  hemiplegia  dependent 
upon  tho  formation  of  a  clot  in  Broca's  centre  of  speech, 
with  subsequent  softening.  New  York  med.  Reeord. 
Dee.  13.  (Der  Fall  gelangte  gar  nicht  zu  Seetion!)  — 
10)  Johns  tone.  .1.  C,  Case  of  aphasia.  Kdinb.  med. 
Journ.  May.  (Hin  namentlich  in  Einzelheiten  ganz 
interessanter  Fall,  zum  Referat  nicht  gut  geeignet;  für 
die  Kehre  von  der  Aphasie  ganz  unbrauchbar,  da  er 
eine  hochgradig  demente  Person  betrifft ;  bei  der  Au- 
topsie keine  Herderkrankung  )  --  11)  Gazette  des  höpi- 
taux.  Aphasie  avec  hemiplegie  gauche.  No.  43.  (58 j. 
Mann,  linksseitige  Hemiplegie,  Decubitus  der  linken 
Kückengegend,  leichte  Drehung  des  Kopfes  nach  links 
mit  devation  COnjugUeC  nach  derselben  Seite.  Sensi- 
bilität intaet.  Facialis  der  linken  Seite  nicht  bethei- 
ligt, Zunge  deviirt  nach  rechts.  Hochgradige  Aphasie 
mit  Benommenheit  des  Sensoriums.  Autopsie:  Mul- 
tiple Erweichung  der  Kinde  über  die  rechte 
Hemisphäre  zerstreut,  hauptsächlich  an  den  Centrai- 
windungen; links  Krweichung  im  Marklager  der  dritten 
Stirnwindung ) 

Wilks  (f>)  i  i-ieh-.e-  üier  intcressantoBeobaolitan- 
gen  an  seinem  Papagei,  die  geeignet  sind,  auf  die 
Entstehung  der  Sprache  und  ihr  Verhältnis»  bei 
Menschen  nnd  Thiercn  Licht  zu  werfen. 

Kr  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  das  Sprachorgan 
(Kehlkopf,  Zunge  etc.)  bei  Menschen  und  Thicren  in 
anatomischer  und  physiologischer  Beziehung  keinen 
principicllcn  Unterschied  erkennen  lasse,  sondern  im 
Gegentheil  durchgehend  Analogie  zeige;  ferner,  dass 
man  „Sprache''  den  Thieren  wenigstens  insoweit  zuer- 
kennen müsse,  als  sie  sieh  durch  Laute  mit  einander 
verständigen,  und  dass  bei  manchen  uncivilisirten 
Volkerstämmen  die  Sprache  so  wenig  ausgebildet  sei, 
rhss  sich  ohne  pantomimische  Bewegungen  nicht 
ordentlich  verstehen,  z.  B.  nicht  im  Dunkeln  unterhalten 
können.  —  Mit  Rücksicht  auf  seinen  Papagei  zeigt 
dann  Verf.,  dass  derselbe  nicht  blos  lerne,  Gehörtes 
nachzusprechen ,  sondern  mit  bestimmten  Gehörsein- 
drücken (Worten)  auch  ganz  bestimmte  Begriffe  ver- 
binde; desgl.  mit  Gesichtseindrücken.  So  z.  B.  pflegte 
W.  seinem  Kutscher,  wenn  dieser  fragen  kam,  wann  er 
vorfahren  solle,  .halb  3  Uhr"  zu  erwidern  —  der 
Papagei  empfing  den  Kutscher  nach  einiger  Zeit  mit 
d'n  Worten  „halb  ö  Uhr*.  Am  Schluss  des  Mittag- 
essens bekam  der  Papagei  Käse,  den  er  sehr  liebte  — 


sehr  bald  forderte  er  selbst  diesen,  wenn  das  Mittag- 
essen sich  seinem  Knde  näherte,  niemals  zu  anderer 
Zeit.  Für  bestimmte  Dinge  schien  der  Papagei  sieh 
eigene  Laute  zu  bilden,  die  er  nur  für  diese  und  nie 
für  andere  verwandte.  Beim  Anblick  einer  Flasche 
ahmte  er  das  Geräusch  nach,  das  beim  Aufziehen  der- 
selben entsteh»;  sobald  er  eine  Katze  sah,  fing  er  an 
zu  miauen  etc.  —  Redensarten  oder  Lieder,  die  er  ge- 
lernt hatte,  behielt  er  nur  dann  dauernd,  wenn  sie  ihm 
öfters  vorgesagt  wurden:  verfloss  eine  längere  Zeit, 
ohne  dass  er  sie  hörte,  so  behielt  er  nur  den  Anfang 
und  Vergass  das  Knde  oder  coufuudirte  mehrere  Sachen 
—  ganz  ähnlich  wie  Kinder,  die  zu  lernen  anfangen. 
Verf.  schliesst  hieraus,  dass  mindestens  der  Mecha- 
nismus der  Sprache  und  ihrer  Erlernung  bei  Mensch 
und  Thier  derselbe  sei. 

Erlcnmeyer  (7)  geht  bei  seinen  Erörterungen 
über  die  Schrift  von  dem  Gedanken  aus.  dass  wir  im 
Sinne  der  Abduction  des  schreibenden  Arms  vom 
Körper  schreiben  und  dass  diese  Richtung  die  zweck- 
miasigste  sei;  die  .ceutripetal  laufende  Adduction* 
würde  nämlich  keine  solche  Freiheit  der  Bewegung  ge- 
statten, weil  ihr  der  Stamm  des  Körpers  hindernd  im 
Wege  steht.  Dies  gilt  sowohl  für  die  rechte  wie  für 
die  linke  Hand,  so  dass,  bei  beeinträchtigtem  Gebrauche 
der  rechten,  mit  der  linken  dann  auch  in  Abduction 
geschrieben  wird  (Codex  atlanticus  des  Leonardo  da 
Vinci).  Bei  den  alten  semitischen  Volkern  —  deren 
Schriften  ja  von  rechts  nach  links  hin  gesehrieben 
wurden  —  setzt  Verf.  voraus,  dass  sie  für  gewöhnlieh 
mit  der  linken  Hand  geschrieben  haben  und  glaubt, 
den  Beweis  dafür  durch  eine  Stelle  im  Thalmud  er- 
bracht zu  haben.  Er  meint  daher  weiter,  dass  bei  den 
alten  Hebräern  .  I.iuksliändigkeit"  also  .Rechtshirmg- 
keit"  bestand,  und  dass  bei  ihnen  .also"  das  geübtere. 
Sprachcentrum  in  der  rechten  Broe.Vschen  Windung 
gelegen  war,  und  dass  ferner  bei  ihnen  in  patholo- 
gischen Fällen  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie 
verbunden  war.  Es  würde  dies  der  Anschauung  zur 
Stütze  gewichen,  dass  die  immer  auszuführende,  not- 
wendige Function  die  höhere  Ausbildung  und  Gestaltung 
des  sie  beherrschenden  resp.  ausführenden  Organs  be- 
dinge, nicht  umgekehrt.  So  sei  denu  auch,  meint  E., 
unsere  Rechtshändigkeit,  im  Schreiben  zuerst,  dann 
aber  in  allen  manuellen  Fertigkeiten,  die  alleinige 
Folge  unserer  nach  rechts  hin  laufenden 
Schritt:  wir  sind  also  linkshirnig,  weil  wir  rechts- 
händig sind,  und  rechtshändig,  weil  unsere  Schritt  mit 
der  rechten  Hand  nach  rechts  hin  gesehrieben  werden 
niuss.  —  Sodann  wirft  E.  die  Frage  auf,  ob  die  sogen. 
Spiegelschrift  beim  Sehreiben  rechtshändig  Gelähmter 
nur  das  zweck  «lässigste  Auskunftsmittel  darstellt  oder 
ob  sie  eine  notwendige  Folge,  einer  bestimmt  localisirttfl 
GehirnaiTeetion,  also  eine  Zwangsbewegung  sei?  Bei 
der  Erörterung  dieser  Frage  kommt  er  mit  Berücksich- 
tigung der  Fälle  von  Buchwald  zu  der  Anschauung, 
dass  es  ein  Centrum  für  Bewegungen  beider  Hindu 
noch  einer  Richtung  hin  giebt,  und  zwar  in  der  der 
Bewegungsrichtung  eoutralateralen  Hirnhälfte.  Für  den 
nachweisbaren  Fall  des  Ausfalles  dieses  Centrums  müsse 
die  Spiegelschrift  als  etwas  Pathologisches,  in  jedem 
anderen  nur  für  ein  bequemes  und  zweckmässiges 
Hilfsmittel  angesehen  werden:  für  den  ersten  Fall 
möchte  E.  statt  .Spiegelschrift"  sagen  „Rotrographie". 

Es  wird  dann  noch  auf  die  Mechanik  des  Schreibens, 
den  Character  der  Schrift  und  die  Scbriftstörungen 
eingegangen.  Letztere  theilt  Verf.  in  mechanische  und 
psychische  (Dysgrammatographien) ,  und  rechriet  zu 
ersterer  die  atactische  und  die  Zitterschrift,  zu  letzterer 
Agraphie  und  Paragraphie  (bewusst  zwangartig)  und 
die  Schrift  der  Paralytiker  (willkürlich  unbewusst). 
Diese  Störungen  werden  schliesslich  besonders  abge- 
handelt und  durch  beigegebene  Tafeln  erläutert; 
ein  Capitcl  über  die  Schritt  als  diagnostisches  Hilfs- 
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mittel  und  weitere  practische  Anwendungen  bcschliesst 
■iic  Abhandlung. 

IX.  Uraikheitew  des  fiehlrns  uad  seiner  leite. 

1.  Allgemeines,  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Brown-Scquard,  C.  E.,  Lectures  on  the 
physiological  pathology  of  the  brain.  Lancet.  Jan.  4. 
und  Sept.  27  IT.  —  2)  Habershon,  S.O.,  Clinical 
cases  of  disease  of  the  brain.  1.  Abseess,  2.  Embolien, 
3.  Tumoren.    Guy's  Uosp.  Rep.  XXIV. 

2.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

1)  Lubbock,  Du  diagnostic  des  differentes  formes 
de  meningite  cerebrale  aigue  et  tuberculeuse.  These. 
Paris.  —  2)  van  Bellinchen,  Meningite  cerebro- 
rachidienne,  suite  d'aeces  hystc>iques.  La  presse  möd. 
Beige.  No.  45.  —  3)  Dujardin-Baumetz,  Mönin- 
gite  tuberculeuse.  Arret  dans  la  marche  de  la  mala- 
die.  Guerison  des  symptomes.  L'union  m6d.  No.  34. 
(Es  wurden  Choreoidealtuberkel  constatirt  Calomel, 
Bromkali,  Eis  und  Vesicatorc  angewandt.)  —  4)  Car- 
penticr,  Trois  cas  de  meningit«-  simple  de  la  base  du 
cerveau.  Journ.  de  med.  de  Bruxelle.  Mai.  —  5) 
Cornil,  V.,  Sur  l'inflammation  tuberculeuse  de  la  tu- 
nique  interne  des  vaisseaux  dans  la  meningite  tubercu- 
leuse. Compt.  rend.  Vol.  29.  No.  25.  (Entwicklung 
distineter  Tuberkel  mit  Ricscnzellen  in  der  Intima  der 
Meningealgefässe.  Dieselben  liegen  zwischen  Gefass- 
cndothel  und  Lamina  fenestrata  und  bilden  einen  Theil 
der  grösseren,  schon  macroscop.  sichtbaren  Knötchen, 
welche  über  die  Gefässc  gelagert  sind.  C.  führt  dies 
als  eine  Stutze  der  Infectionstheorie  auf.)  —  6) 
Huguenin,  Allgemeine  Miliartubcrculose,  Meningitis 
tuberculosa,  Hautemphysem,  abnorm  niedrige  Tempera- 
tur. Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  1.  VII.  — 
7)  M  osler,  Zur  localcn  Behandlung  der  Hirnbaut- 
affectionen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIV.  246. 
(M.  sah  in  solchen  Fällen  nach  Versagen  anderweitiger 
Massnahmen  noch  von  Hautreizen,  welche  in  besonders 
ausgiebiger  und  dauernder  Weise  angewandt  wurden 
[Brechweinsteinsalbe  auf  den  geschorenen  Kopf],  guten 
Erfolg.)  —  7a)  See,  G.,  Diagnostic  et  physiologie  de 
la  meningite  luberculeuse.  L'union  raödicale.  No.  56, 
58,  63,  64,  67.  —  8)  Fusseil,  Tubercular  meningiüs 
in  an  adult:  difficulties  of  diagnosis.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  4.  —  9)  Drcyfous,  F.,  Essai  sur  les  symptomes 
protubcrantiels  de  la  meningite  tuberculeuse.  Paris. 
162  pp.  —  10)  Webber,  S.  G.,  Thrcc  cases  of  cere- 
bral meningitis  from  different  cause*.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Sept.  11.  —  11)  Southcy,  Threc 
cases  of  chronic  meningitis,  following  injury  to  the 
skull.    Lancet.    Nov.  29,  Dce.  13. 

Dreyfous(9)  sucht  an  der  Hand  einer  Reihe 
fremder  und  eigener  Beobachtungen  die  Symptome  zu 
bestimmen,  welche  bei  der  tuberculösen  Menin- 
gitis von  Bethoiligung  der  Brücke  bei  der  Erkrankung 
abhängen.  Er  rechnet  dazu  Störungen  der  Sensibilitiit 
(Hyperästhesie,  Anästhesie),  der  Motilität  (alterne 
Hemiplegie,  Kaubewegungen),  conjugirte  Abweichung 
der  Augen  und  Rotation  des  Kopfes,  gewisse  Störun- 
gen der  Respiration  und  endlich  die  Tendenz,  eine 
fixe  Stellung  einzunehmen,  zuweilen  sogar  Bewegun- 
gen nach  rückwärts  und  vorwärts.  Mehrere  dieser  Sym- 
ptome sind  den  Krankheiten  der  Brücke  und  der  Menin- 
gitis tuberculosa  gemeinsam;  die  Veränderungen  bei 
der  letzteren  beginnen  in  der  Nachbarschaft  der  Ar- 


terien und  schreiten  von  vorn  nach  rückwärts  weiter, 
von  der  A.  foss.  Sylv.  gegen  die  A.  basilaris.  Da  sie 
häufiger  an  der  Oberfläche  der  Brücke  und  der  Hirn- 
schenkcl  als  an  der  Oberfläche  des  Bulbus  med.  obl. 
sind,  so  kann  man  mehrere  der  im  Verlaufe  der  tuber- 
culösen Meningitis  zu  beobachtenden  Symptome  auf 
Veränderungen  (lesions)  der  Brücke  zurückführen. 

Verf.  legt  in  seiner  Arbeit  besonderes  Gewicht  auf 
die  Haltung,  welche  die  Kranken  bei  Veränderungen 
der  Brücke  einnehmen.  Neben  der  bekannten  Haltung, 
die  als  Decubitus  lateral  en  chien  de  fusil  bezeichnet 
wird,  und  bei  welcher  der  Kranke  mit  angezogenen 
Beinen  und  auf  die  Magengegend  gedrängten  Armen 
auf  der  Seite  liegt,  und  neben  der  von  Jackson  be- 
schriebenen „cerebellaren"  Haltung  (attitude  cerebel- 
leuse,  type  Jackson,  type  de  flexion),  von  welcher  eine 
Abbildung  gegeben  ist,  unterscheidet  Verf.  noch  eine 
Haltung  (attitude  protuberantielle),  die  er  speciell  auf 
Ponserkrankung  zurückzuführen  geneigt  ist.  Er  be- 
zeichnet sie  als  Type  de  f extension:  das  kranke  Kind 
befindet  sich  in  Rückenlage,  die  Beine  von  einander 
entfernt,  einen  stumpfen  Winkel  bildend;  die  Arme 
ruhen  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  der  Dorsalfläche 
auf  dem  Kopfkissen,  die  Volarfläche  der  Hand  nach 
oben,  zu  beiden  Seiten  des  Kopfes  emporgeschlagen  in 
vertiealer,  zur  Axe  des  Körpers  paralleler  Richtung. 
Ein  solche  Haltung  kann  mehrere  Tage  lang  andauern. 
Die  diagnostische  Bedeutung  diesos  Zeichens  ist  nicht 
sehr  gross,  da  es  erst  in  einem  späten  Stadium  der 
Krankheit  eintritt. 

Zu  vier  eigenen  Beobachtungen  sind  Zeichnungen, 
die  den  Sitz  der  Tuberkeln  im  Pons  veranschaulichen; 
in  einem  Falle  bestand  Hyperästhesie,  Seitenlage,  con- 
jugirte Augenabweichung;  im  zweiten  alterne  Hemi- 
plegie (rechtsseitige  Extremitäten-,  linksseitige  Fa- 
cialislähmung):  im  dritten  die  vom  Verf.  beschriebene 
„protuberantielle  Haltung-1 ;  im  vierten  Seitcnlage, 
Rotation  des  Kopfes  und  conjugirte  Augenabweichung. 

[Bull,  E.,  Tilfaelde  af  krouisk  Stjaenicsygdom 
(Arachnitis  chronica).  Norsk  Mag.  f.  Laegacrd.  K.  3. 
Bd.  9.  Forts,  p.  48. 

Ein  32jähriger  Mann  war  durch  ein  ausschweifen- 
des Leben  geistig  geschwächt  worden.  Die  Krankheit 
begann  nach  einer  Insolation  mit  Verlust  des  Gedächt- 
nisses und  irregulärem  Pulse;  nach  8  Tagen  schien  er 
gebeilt,  war  aber  mehr  stumpfsinnig  als  früher.  Später 
Ischias  sin.,  die  bald  auch  das  andere  Bein  angriff. 
Nach  4  Monaten  konnte  er  nicht  stehen,  weil  die  linke 
untere  Extremität  geschwächt  und  atrophirt  war.  Nach 
einem  Abusus  spir.  Kopfweh ,  heftiges  Erbrechen ,  Ab- 
magerung und  collabirter  Zustand.  Puls  beinahe  un- 
zählbar wegen  seiner  Schnelligkeit.  Vorübergehende 
Paral.  facial.  sin.  und  Strabismus  div.  dupl.  Dann 
etwas  Besserung,  das  Gesicht  nahm  aber  ab,  ohne  oph- 
thalmoskopischen Befund.  Später  wieder  Verschlimme- 
rung, Ptosis  und  rechtsseitige  Fac ial paral y sc ,  zuneh- 
mender Blödsinn,  von  2  epileptischen  Anfällen  unter- 
brochen, endlich  Coma  und  Tod.  Die  ganze  Dauer 
der  Krankheit  ungefähr  8  Jahre.  Section:  Dura  leicht 
lösbar,  Arachnoidea  über  die  ganze  Convexität  weid- 
lich opac,  verdickt  und  zähe,  in  den  Subarachnoidal- 
räumen  nicht  wenig  gelbliche  Flüssigkeit.  An  den 
Nervenstämmen  der  Basis  nur  Verdickung  der  Arach- 
noidea und  Ocdcm.   Pia  leicht  lösbar,  natürlich.  In 
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der  Mitte  des  rechten  Linscnkcrncs  ein  1,5  Ctm.  zu 
I  Clin,  grosser  Focus  von  gefassreichem  weichem  Gra- 
nulationsgewebc.  Rückenmark  nichl  untersucht.  Dia- 
gnose in  vivo  als  chronische  Meningitis  gestellt. 

Frleirirekk  (Kopenhagen).] 

3.  Ischämie,  Hyperämie,  Hämorrhagic. 

1)  Häbcrlein,  Ein  Fall  von  acuter  Gehirnhyper- 
aemie.  Med.  Corresp.-Bl.  des  Wiirtteinb.  ärztl.  Vereins. 
\o.  31.  —  2)  Dauthcrille,  Considerations  sur  Tische- 
mie  et  l'hjperemie  cerebrales.  These  de  Paris.  — 
.'5)  Pastol,  Etüde  elinique  sur  Pisehemie  cerebrale 
loealisee  et  son  diagnostie  differcntiel.    These.  Paris. 

—  4)  Wernickc,  Theorie  des  apoplectisehen  Insultes, 
eine  nothwendigo  Voraussetzung  der  klinischen  Gehirn- 
localisation.  Deutsche  med.  Wcchenschr.  No.  27.  — 
5)  Sturgc,  W.  A,  Haemorrhage  into  the  eercbellum; 
rupturing  into  ihe  fourth  ventricle.  Transact.  Pathol. 
Soc.  XXX.  —  6)  Coupland,  S.,  Diffuse  punetiform 
haemorrhages  in  substance  of  cerebral  hemispheres,  in 
OK  mstance  of  extreme  congestion  of  brain  due  to  eb- 
strueted  pulmonary  circulation.  Ibid.  XXX.  —  7)  da 
Costa,  J.  M.,  A  clinical  lecturc  on  a  case  of  apo- 
plexy,  with  a  post-mortem  examination.  New  York  med. 
Ueeörd.  Dec  20.  —  8)  Dario  w,  Th. ,  Miliary  aneu- 
rysms  on  a  branch  of  the  anterior  cerebral  artcry  in 
a  casc  of  apoplexy.  Transact.  l'athol.  Soc.  XXIX. 

Wcrnicke  (4)  nennt  indirecte  Hemiplegien, 
die  durch  nicht  in  der  Kapsel  und  der  motorischen 
Region  sitzende  Herde  hervorgerufenen.  Die  Grund- 
lage dieser  Lähmungen  ist  dieselbe  wie  die  des  apo- 
plectischAfl  Insultes.  Blutungen  sind  itn  Basalbezirke 
wegen  des  höheren  Druckes  im  Allgemeinen  grosser 
als  im  Rindenbezirke  und  aus  gleichem  Grunde  schon 
bei  geringerem  Umfange  eher  mit  Insult  verbunden. 
Bei  Hemmung  der  Blutzufttbf  durch  Emboli  muss  das 
die  blutarm  gewordene  Stolle  umgebende  Hirngcwcbo 
den  leeren  Kaum  ausfüllen  und  erleidet  dadurch  eine 
Zerrung,  welche  sowohl  den  Insult  als  eine  vorüber- 
gehende Hemiplegie  bedingt.  Es  gestatten  sonach  mit 
Insult  aufgetretene  Hemiplegien  nur  dann  einen  Sehlnss 
auf  den  Ort  der  Erkrankung,  wenn  sie  sich,  nachdem 
«ler  Insult  langst  vorbei  ist,  dauernd  erhalten.  Die 
Verwerthbarkeit  der  Hordsym|itorne  für  die  Encalisalion 
•>t  umgekehrt  proportional  der  Schwere  der  begleiten- 
den Allgemeiner. scheinungen. 

4.  Commotio. 

\)  Duplav.  Commction  cerebrale,  tiaz.  des  höp. 
No.  133. 

5.  Intracraniclle  Geschwülste. 

1)  Charon,  Tumeur  cerebrale  proe.'dant,  de  For- 
bitc.  Morl.  Autopsie.  La  presse  medicale  Helge  No.  10. 

—  2)  Desn.'s,  Tumeur  cerebrale.  Gaz.  des  hopiUnx. 
No.  27.  —  3)  Hendu,  Note  sur  un  cas  de  Gliosar- 
rome  ayant  sjmulc  une  meningite  tuberculcuse.  L'untou 
medicale.  No.  11.  (Kopfsehmerz.  Benommenheit,  Er- 
brechen ,  Temperaturveränderung  und  Pulsvcrlangsa- 
mung,  geringer  Strab.  cenverg.  links.)  —  4)  Bram- 
we  II,  B-,  Caeea  of  intra-crarual  tumour.  Edinb.  med. 
Jonrn.  Dce,  1 87s  bis  Juni.  (Fortsetzung  der  in  den 
frQberen  Jahrgängen  mitgctheilten  Fälle.)  —  5)  Es- 
kridge,  J.  T . ,  Tumour  of  the  braut.    Philad  med. 
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Times.  Jan.  18.  —  fi)  Hadden  ,  W.  B.,  Casc  of  eerebellar 
and  cerebral  tumour,  with  hydroeephalus.  (L'nder  the 
case  of  Dr.  Bristowe)  Med.  Times.  Dec.  27.  — 
7)  Mills,  Ch.  K. ,  Tumor  of  the  brain.  Philad.  med. 
Times.  March  29.  —  8)  Derselbe,  Tumor  of  the 
brain,  involving  portions  of  the  first  and  second  frontal 
convolutions ,  convolution  of  the  corpus  eallosum.  and 
corpus  eallosum.  Ibid.  Jan.  18.  (Der  Fall  ist  in  keiner 
Weise  für  die  Lehre  von  der  Localisation  zu  venrertben, 
wie  Verf.  es  will.)  —  9"!  Pepper,  W.,  Glioma  of  Pons 
Varolii.  Ibid.  March  29.  —  10)  Pick,  Th.  P.,  Clini- 
cal lecturc  on  a  case  of  enchondromatous  tumour  of 
the  brain.  St.  George's  Hosp.  Rep.  IX.  (Fall  von  me- 
tastatischem Chondro -Sft reo m  des  Gehirns:  klinische 
Geschichte  ohne  hervorragendes  Interesse.)  —  11) 
Iiendu,  Note  sur  un  cas  de  tumeur  (Gliosarcome)  du 
quatrieme  ventricule.    L'Union  medicale.   No.  11.  — 

12)  Magnan,  Atrophie  de  la  cireonvolution  parietale 
ascendante  gauche,  consecutivo  ä  la  compression  par 
une  tumeur;  pas  de  paralysie  du  c«>te  droit;  convul- 
sions  unilaterales  gauches  chez  une  femme  att-inte  du 
paralysie  generale.    Gaz.  med.  de  Paris.   No.  25.  — 

13)  Irvine,  J.  P.,  Multiple  tumours  of  the  brain;  tu- 
berculosis  of  lungs  and  kidneys:  easwms  degeneration 
of  bronchial  glands;  obstruction  of  the  pulmonary 
artcry.  Transact.  Pathol.  Soc.  XXIX.  —  14)  Web- 
ster, J.  A.,  A  case  of  cerebral  tumour.  Med.  Times. 
April  5.  —  15)  Beach,  F.,  A  case  of  tumour  of  the 
brain  associated  with  epilepsy  and  catalepsy.  Journ. 
ment.  sc.  Oct.  —  lfi)  Pepper,  W.,  Epithelioma  of 
nasal  fossa  i nvading  sphenoid  and  ethmoid  bones  and 
membranes  of  brain.    Philad.  med.  Times.   March  29. 

—  17)  Gowcrs,  W.  IL,  Cases  of  cerebral  tumour 
illustrating  diagnosis  and  localisation.  Lancet.  March  ls. 

—  15.  —  18)  Irvine,  J.  P.,  Dermoid  cyst  of  the 
brain.    Transact.  Pathol.  Soc.  XXX. 

Magnan  (12)  berichtet  folgenden  sehr  interessan- 
ten Fall  von  Herderkrankung  des  Gehirns  bei 
einer  Paralytischen. 

Die  48jährige  Patientin  litt  seit  S  Jahren  an  epi- 
K'pUformen  Anfallen,  bei  denen  die  Convulsion.  ii  auf  die 
linke  Körperhälfte  beschränkt  waren.  Einige  Zeit  nach 
dem  Ausbruch  derselben  traten  Erscheinungen  psychi- 
scher Schwäche  auf,  die  allmälig  zunahmen  und  PaL 
zeigte  später  das  exquisite  Bild  der  allgemeinen  Para- 
lyse Lähmungserscheinungen  fehlten  stets 
vollkommen.  Pat.  starb  in  einem  Anfall  von  Con- 
VUlsionen.  —  Section.  Fast  über  der  ganzen  rechten 
Hemisphäre  ist  die  Pia  adhärent,  über  der  linken  nur 
an  einzelnen  Punkten,  so  am  Stirn-  und  Hinterhaupts- 
läppen;  dagegen  bemerkt  man  linkerseits  nach  Ab- 
ziehen der  Pia  einen  Hachen,  langgestreckten  Tumor, 
der  dem  Verlaule  der  Centralfurche  folgend  und  dem 
mittleren  Theil  derselben  entsprechend,  in  der  hinteren 
Centraiwindung  sitzt.  Die  vordere  Central  windung  be- 
deckt ihn  ein  klein  wenig  von  vorn  her-,  die  Substanz 
der  hinteren  Centraiwindung  ist  der  Ausdehnung  des 
Tumors  entsprechend  (Mandelgrösse)  alrophirr,  und  die 
Zerstörung  geht  nach  der  Tiefe  bis  in  das  weisse  Mark- 
lager 2  Ctm.  hinein:  die  oberen  zwei  Drittel  der  hin- 
leren Centtelwinduiig  sind  geschrumpft.  In  der  Um- 
gebung des  Tumors  bestehen  k ei  ne  Ve  r wach su n  gen 
der  Pia  mit  der  Hirnoberfläche.  Der  Tumor  zeigt  sich 
als  festes  Sarcom. 

Verf.  erklärt  das  Fehlen  von  Symptomen,  die  auf 
den  Tumor  gedeutet  hätten,  durch  das  langsame  Wachs- 
thum desselben,  wodurch  eine  Compensatio  sich  habe 
entwickeln  können,  und  bezieht  die  linksseitige  *'.»n- 
vulsion  auf  die  Meningo-Encephalitis  der  rechten  Hemi- 
sphäre. 

Gowers  (17)  macht  unter  Mittheilung  von  drei 
Fallen  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnoso  eines 
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Hirntumors  aufmerksam.  Nach  ihm  deuten  im  Allge- 
meinen motorische  Lähmungserschoinungen,  wenn  sie 
fich  langsam  und  ohne  vorangehende  Convulsionen  in 
den  betreffenden  Körpertheilen  entwickeln,  auf  direct 
zerstörende  Erkrankungen,  schnell  eintretende  dagegen 
und  mit  Convulsionen  verbundene  Lähmungen  ebenso- 
wohl auf  fernwirkende  reizende  Einflüsse.  Unterschei- 
dung Ton  chronischer  Meningitis.  Geisteskrankheiten 
im  engeren  Sinne  etc.  ist  oft  sehr  schwer.  Dio  einzelnen 
Fälle  sind  kurz  folgende. 

1)  Epileptiforme  Anfälle,  psychische  Schwäche,  bei- 
derseitige Neuritis  optica,  später  linksseitige  Hcmiplc- 

— Gliom  im  rechten  Stirnlappen  mit  einer  frischen 
Blutung  in  die  Tumorsubstanz.  —  2)  Epileptiforme 
Anfälle,  mit  Flammensehen  etc.  beginnend,  im  Laufe 
i>  r  Behandlung  seltener  werdend;  keine  Neuritis  optica 
und  keine  motorischen  Störungen;  Tod  kurze  Zeit  nach 
einem  Falle  —  grosser  Tumor  im  rechten  Scheitel-  und 
llinterhauptslappen,  der  u.  a.  auch  die  von  Fenier 
als  Sch-Ccntrum  bezeichnete  Stelle  einnahm.  15)  Ziem- 
lich schnell  auftretende  Cerebralsymptomc  (Kopfschmerz, 
Somnolcnz  etc.),  angeblich  nach  Ucbcrhitzung;  später 
völlige  Taubheit,  Parese  des  rechten  Abducens  und 
Facialis,  allgemeine  motorische  Schlaffheit;  beiderseits 
Neuritis  optica;  sehr  hohe  Temperaturen.  Bei  der  Sec- 
tion  ein  Tumor  vor  beiden  Corpora  quadrigemina 
sitzend  und  diese  selbst  einnehmend.  Die  beiden 
Acustici  fällig  normal,  nirgends  gedrückt. 

Irvine  (IS)  fand  in  der  Leiche  eines  7jährigen 
Mädchens,  bei  welchem  intra  vitam  als  augenfälligstes 
Symptom  eine  Lähmung  beider  Beine  bestanden  hatte, 
eine  Dermoidcyste  im  kleinen  Gehirn.  Bei  der 
Eröffnung  des  Schädels  zeigten  sich  in  der  Hinterhaupts- 
i;eg<.-nd  die  Häute  mit  dem  Knochen  verwachsen  und 
beim  Einschneiden  quoll  eine  eiterähnliche  Masse  heraus. 
Der  grösste  Theil  des  Cercbellum  war  in  eine  Höhle 
verwandelt,  welche  „sebumartige*  Massen  und  ein 
Muschel  zusammengerollter  Haare  enthielt.  Die  Me- 
dulla  oblongata  war  theilweisc  comprimirt,  Genaueres 
Hess  sich  nicht  feststellen.  —  Die  ganze  Mittheilung 
itt  sehr  kurz  gehalten. 

[Hedcnius,  F.,  Patologiska  Jakttagelscr.  Upsala 
liikareförenings  förhdlr.  Bd.  13.  p.  649.  Perlsvulst 
i  loa  hjärnhinnan  med  epilepsi  og  maniakalska  Anfall. 
Mit  Abbild. 

Hin  31jähriger  Schmied  hatte  in  4  Jahren  an  Epi- 
lepsie gelitten,  bisweilen  nach  einem  Anfall  mehrtägige 
Sinnesverwirrung.  Im  Spilale  wurde  kein»:  Verbesse- 
rung erreicht.  Bisweilen  hatte  er  die  Krämpfe  mehr- 
mals täglich  und  nachher  Sinnesverwirrung;  zu  anderen 
/.eiten  konnte  er  eine  Woche  hindurch  gesund  erschei- 
nen. Zwischen  den  Anfällen  nicht  selten  Kopfschmerz 
und  Schwindel.  Durchschnittlich  hatte  er  in  den  zwei 
letzten  Jahren  jeden  Monat  7  epileptische  Anfälle.  Junes 
Morgens ,  während  er  im  Bette  lag,  schrie  er  plötzlich 
in  einem  Anfall  laut  auf;  klagte  über  Kopischmerz; 
eine  Stunde  nachher  war  er  todt. 

Die  Section  erwies  als  die  plötzliche  Todesursache 
tilottisoedem.  Im  Gehirn:  Dura  mater  gespannt,  Cere- 
brum  abgeplattet,  die  Furchen  ebenso;  durch  kurze 
Umdeeewebsbänder  adhärirt  die  unterste  vorderste  Partie 
des  linken  Temporallobus  an  die  harte  Hirnhaut;  diese 
selbst  wie  auch  das  Cranium  hier  gesund.  Im  linken 
Temporallobus  eine  Geschwulst,  7  Ctm.  breit,  5  Ctm. 
'liok,  in  der  vordersten  Partie  mit  der  Pia  zusammen- 
wachsen, sonst  ganz  von  Uirnmasse  umgeben.  Die 
tieschwulst  erschien  im  Coniu  inf.  des  linken  Seiten- 
Ventrikels  und  hatte  den  Pcs  hippocampi  major  zer- 
stört. Die  Grenze  zwischen  Geschwulst  und  Hirnmaj.se 
war  eine  feine,  durchscheinende,  leicht  ablösbare  Mem- 
bran; an  der  äusseren  Seite  war  die  Farbe  eigentüm- 


lich weiss,  perlmutterartig;  die  Schnittfläche  weiss  und 
trocken;  die  äusseren  Theile  der  Geschwulst  waren  von 
conccntrischen  Lamellen  gebildet,  die  inneren  dagegen 
gelb,  krümlich,  spröde,  so  dass  sie  leicht  in  kleine, 
reiäskörperähnliehe  Stückchen  zerfielen.  Microscopische 
Untersuchung  ergab:  äusserst  dünne,  polygonale  Zellen, 
kernlos  und  durchscheinend;  in  der  Geschwulst 
keine  Gefässe;  in  den  centralen  Partien  zwischen  deu 
Zellen  Fettkugeln,  körniger  Detritus  und  einige  Cho- 
lestearinkrystalle.  Die  umgebende  Bindegewebsmembran 
war  eine  deutliche  Fortsetzung  der  Pia;  die  Geschwulst 
wahrscheinlich  in  der  Pia  entstanden. 

Durch  ihre  Lage  hatte  die  Geschwulst  den  gross ten 
Theil  des  einen  Amraonshorns  zerstört;  nach  Meynert 
wird  die  Epilepsie  oft  die  Folge  solcher  Störungen. 

Oscar  Bloch  (Kopenhagen).] 

6.  Cysticercen. 

1)  Grasset,  .1.,  Cysticerques  du  cerveau.  Montpellier 
med.  Mai.  (Neun  Cysticercenblasen,  alle  ausserhalb  der 
motorischen  Zone,  in  der  Hirnrinde  sitzend.  Kcina 
motorischen  Erscheinungen.)  —  2)  Marchand,  F., 
Ein  Fall  von  sogenanntem  „Cysticercus  racemosus* 
des  Gehirns.    Virch.  Arch.    Bd.  75.    S.  104. 

Marchand  (2)  berichtot  über  einen  jener  selte- 
nen Fälle  von  Umwandlung  derCysticercusblasen 
in  umfangreiche  cystische  Bildungen. 

Im  vorliegenden  Falle  waren  die  Hohlräume  der  Pia 
mater  convexitatis  et  basilaris  der  Sitz  dieser  cigen- 
thümlichen  vielfach  gelappten  und  verzweigten  Blasen- 
formen. Der  Nachweis  der  Abstammung  von  gewöhn- 
lichen Cysticercen  der  Taenia  solium  war  gegeben  eines- 
teils durch  den  Befund,  dass  ein  Cysticercuskopf  mit 
einer  solchen  umgewandelten  Blase  im  Zusammenhange 
stand,  anderntheils  durch  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein einer  grossen  Anzahl  von  isolirtcn  Cysticercus- 
köpfchen  in  dem  Gehirne.  Dazu  kam  die  Uebercin- 
stimmung  im  Bau  der  Blasenwandung  und  das  Vorhan- 
densein sehr  zahlreicher  Kalkkörper  von  der  bei  den 
Cysticercen  bekannten  Form.  Diese  cystische  Dege- 
neration derCysticercusblasen  muss  auf  doppelte  Weise 
geschehen  sein:  nicht  allein,  dass  vielfache  Ausstül- 
pungen der  Wandung  vorkommen,  welche  zur  Bildung 
der  eigenthümlich  gelappten  Blasenforraen  führen,  son- 
dern es  finden  sich  auch  wirkliche  Tochterblascn,  welche 
in  Form  kleiner  Knospen  in  der  Wandung  entstehen, 
wie  sonst  die  Brutkapseln  und  Tochterblascn  der  Kchi- 
nococcen  ,  eine  Bildung,  welche  für  sämmtlichc  Cysti- 
cercen als  etwas  ganz  Aussergewöhnliches  bezeichnet 
werden  muss.  Diese  zusammengesetzten  Gebilde  schei- 
nen sich  in  den  Hohlräumen  der  Pia  mehr  und  mehr 
auszudehnen,  ihre  Gestalt  der  Umgebung  anpassend, 
und  mehr  oder  weniger  durch  Flüssigkeit  gefüllt,  all- 
mälig  durch  Atrophie  einzelner  Theile  des  Gehirnsund 
durch  wechselnden  Druck  auf  andere  eine  Reihe  schwe- 
rer, häufig  plötzlich  auftretender  und  wieder  verschwin- 
dender Störungen  zu  veranlassen.  Die  Einzelheiten  der 
vorliegenden  Krankcnbeoachtung  bieten  hierfür  die 
passendste  Illustration.  Auffällig  ist  bei  derselben  nur 
der  Mangel  eigentlicher  epileptiformer  Anfälle. 

7.  Embolie,  Thrombose,  Aneurysma. 

1)  Busse I,  J.  C,  Casc  of  aneurism  of  the  left 
middle  cerebral  artery  bursting  into  the  lateral  ven- 
tricle.  .lourn.  ment.  sc.  Jan.  —  2)  Clarke,  H..  Km- 
holism  of  the  cerebral  artcries,  softening  of  the  Pons 
Yarolii.  Ibid.  .Inn.  (Der  Fall  ist  leider  sehr  kurz 
mitgctheilt  und  nicht  ganz  klar:  plötzlich  aufgetretene 
Lähmung  der  rechten  Extremitäten,  etwas  später  des 
linken  Facialis,  keine  Bewusstlosigkeit,  Aphasie;  später 


Digitized  by  Google 


90 


WKSTPHAL,  KRA>Klli:iTKN   fii:S  J.KKVK.NSYSTKMS. 


Besserung,  Wiedereintreten  der  Lähmung,  Rigidität  der 
< ilieder,  Sensibilität  allgemein  herabgesetzt,  Krampf- 
anfälle, Tod  im  Coma  6  Wochen  nach  dem  ersten  An- 
fall. Section:  In  der  Artcria  basilaris,  sowie  in  der 
rechten  Arteria  communicans  [posterior?]  und  der  rech- 
ten Arteria  fossac  Sylvii  feste  Gerinnsel,  deren  Ent- 
stehung nicht  zu  cruiren  war,  die  übrigen  Ge fasse  und 
das  Herz  völlig  gesund,  auch  sonst  keine  Quelle  für 
Embolie  zu  finden.  »Ein  grosser  Theil  des  Pons,  in 
der  Mitte,  oben  rechts  mehr  als  links,  im  Zustande 
frischer  rother  Erweichung."  Hirn  im  Ucbrigcn  nurmal 
incl.  Medulla  oblongata.) 

8.  Erweichung,  Abscess. 

1)  Wille,  Ein  Fall  von  rother  Erweichung  des 
Hirns  in  toto.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Acrzte. 
No.  10.  —  2)  d'Heilly,  Cerebral  abscess;  dcath; 
necropsy.  (From  the  „Höpital  Tenon".  Paris.)  Lancet. 
Aug.  9.  —  3)  Yeo,  J.  B. ,  Clinical  lecture  ou  a  rc- 
markable  casc  of  abscess  of  the  dura  mater  and  brain, 
following  a  blow  on  the  head.  Brit.  med.  Journ.  Juno  7. 
—  4)  Tomkius,  J.,  Casc  of  cerebral  abscess,  with 
unusual  irregulär  temperaturc.  Lancet.  Aug.  9.  — 
ö)  Penman.  P.  M.,  Two  cases  of  cerebral  abscesses. 
Edinb.  med.  Journ.  Oct.  —  6)  Ribbers,  Abscesse  des 
Gehirns.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  (Fand  bei 
einem  12tägigen  Kinde  grosse  Massen  Soor  im  Pharynx 
und  viele  kleine  Absccsse  im  Gehirn,  in  deren  einem 
Soor  nachgewiesen  wurde.) 

Yeo  (3)  berichtet  folgenden  Fall  von  Hirnab- 
scess. 

Einem  jungen  Manne  war  vor  10  Tagen  ein  Ziegel- 
stein auf  den  Kopf  gefallen;  diese  Angabe  wurde  erst 
im  Laufe  der  Krankheit  gemacht,  und  es  fand  sich  nur 
eine  unbedeutende  Narbe  über  dem  rechten  Stirnbein 
dicht  vor  der  Kranznaht.  Pat.  kam  zunächst  mit  rein 
febrilen  Symptomen  ins  Spital,  denen  sich  auch  in  den 
nächsten  6  Wochen  keine  auf  eine  locale  Erkrankung 
deutenden  zugesellten.  Andauernd  hohes  Fieber  mit 
zeitweiligen  seht  starken  Exacerbationen,  Chinin  und 
Salicylsäure  ohne  Erfolg;  vorübergehende  starke  An- 
schwellung des  linken  Ellenbogengelenks,  die  aber  voll- 
ständig zurückging  (bei  der  Section  war  das  Gelenk 
normal.)  Etwa  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  stellte 
sich  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  KopOiälfte,  Licht- 
scheu, Erbrechen  und  Parese  der  unteren  Facialiszweige 
linkerseits  ein,  später  allgemeine  Convulsionen  mit  Be- 
wusstlosigkeit  Ferner  licss  sich  Neuro-Retinitis,  be- 
sonders stark  auf  dem  rechten  Auge,  constatiren,  und 
Pat.  gerieth  allmälig  in  Sopor.  Ausser  einer  vorüber- 
gehenden Parese  des  linken  Armes  traten  keine  localen 
Symptome  auf.  2 Vi  Monate  nach  dem  Trauma  starb 
Pat.  im  Coma:  die  Temperatur  war  seit  dem  Auftreten 
der  cerebralen  Erscheinungen  heruntergegangen.  — 
Section:  Etwas  nach  innen  vom  Tuber  frontale  eine 
schmale  Narbe;  unter  derselben  die  Knochensubstanz 
roth  und  rauh;  beim  Abnehmen  des  Schädeldaches  ein 
flacher  kleiner  Abscess  zwischen  Knochen  und  Dura 
mater  an  dieser  Stelle,  aber  noch  weiter  nach  der 
Mittellinie  hin  reichend.  Im  vorderen  Drittel  des  Sinus 
longitudinalis  ein  fester  Thrombus.  Die  llirnsubstanz 
zeigte  der  Stelle  des  Abscesses  entsprechend  keine  be- 
sonderen Veränderungen,  dagegen  fand  sich  im  unteren 
Drittel  der  rechten  vorderen  Centralwindung  ein  kleiner 
flacher  Abscess  und  ein  hiihneigrosser  in  der  Spitze  des 
(rechten)  Sehläfelappens;  eine  Communication  mit  dem 
Seitenventrikcl  bestand  nicht 

Peutnann  (5)  berichtet  zwei  Fälle  von  Hirnabs- 
cess.  deren  Lage  sehr  bemerkenswert!!  ist. 

1)  59jähr.  Mann,  seit  9  Monaten  Geistesstörung  me- 
lancholischen Cbaxacters.   Sonst  keine  auamuestischcn 


Angaben.  Blieb  mehrere  Monate  wesentlich  unverän- 
dert in  der  Anstalt,  wurde  dann  zeitweise  erregt  (unter 
dem  Einfluss  ängstlicher  Uallucinationcn) ,  zeigte  aber 
sonst  bis  zum  Tode  keine  weiteren  Anomalien,  nament- 
lich nie  eine  Spur  von  Sprachstörung-  Eines  Tages  fiel 
er  plötzlich  vom  Stuhl,  war  bcwusstlos,  kam  dann  wie- 
der etwas  zur  Besinnung ,  konnte  aber  nicht  sprechen 
und  zeigte  eine  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Drei 
Tage  nach  diesem  Anfall  starb  er.  Section:  Ueber 
der  ganzen  linken  Grosshirnheraisphare  ein  Blutextra- 
vasat,  welches  durch  Berstung  einer  Vene  der  Pia  ent- 
standen war;  die  Rupturstelle  lag  gerade  am  Abgang 
der  mittleren  Stirnwindung  von  der  vorderen  Central- 
windung. Windungen  der  linken  Hemisphäre  durchweg 
abgeplattet.  Im  linken  Stirnlappen  eine  hühnereigrossc. 
mit  Eiter  und  Blut  gefüllte  Höhle  ohne  scharfe  Wan- 
dungen, deren  Grenzen  nach  unten  1$  Zoll,  nach  vorn 
\  Zoll  von  der  Hirnoberfläehe  entfernt  waren,  während 
nach  oben  zu  die  mittlere  Stirn  Windung  theilweisc  zer- 
stört war,  und  an  einer  Stelle  (der  geborstenen  Vene 
entsprechend)  die  Höhle  nur  von  Pia  bedeckt  war. 
Die  obere  Stirn-  und  die  vordere  Centralwindung  wan  n 
ebenfalls  z.  Th.  ergriffen,  die  untere  Stirnwindung  ganz 
frei.  —  Sonst  nichts  Besonderes. 

2)  23jähr.  Frau,  epileptisch,  dement.  Anamnestisch 
Nichts  bekannt.  Starb  in  einem  Anfalle.  Section: 
Grosshirnhemisphären  vorn  durch  feste  Adhäsionen  theil- 
weisc mit  einander  verwachsen.  Pia  an  der  oberen 
Fläche  des  rechten  Stirnlappens  verdickt;  durch  ihre 
Entfernung  entsteht  ein  Substanzverlust  in  der  oberen 
Stirn-  und  vorderen  Centralwindung,  welcher  in  eine 
alte  Abscessböhle  führt,  die  mit  theilweisc  schon  ver- 
kalktem Inhalt  gefüllt  ist,  nach  unten  und  aussen  bis 
zur  unteren  Stirnwindung  reicht ,  ohne  diese  aber  zu 
lädiren.  Länge  der  Höhle  V \,  Breite  '  ,  Zoll;  sie  ist 
von  einer  festen  Kapsel  umgeben.  —  Sonst  nichts  Be- 
merkcuswerihes. 

9.  Multiple  Sclerose. 

1)  Frommann,  C,  Untersuchungen  über  die  Ge- 
websveränderungen bei  der  multiplen  Sclerose  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks.  Mit  2  Taf.  Abbildgn.  lmp.-4. 
Jena.  (Kann  als  rein  histologischer  Natur  in  diesem 
Referat  nicht  eingehender  wiedergegeben  werden.)  — 
2)  Woodbury,  Multiple  or  disseminated  sclerosis, 
following  spinal  meningitis;  its  clinical  features  and 
treatment.  Clinic  of  Prof.  du  Costa.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  Feb.  15.  March  1.  —  3)  Strümpell, 
Ueber  diffuse  Hirnsclerose.    Arch.  für  Psych.  L\.  268. 

—  4)  Engel,  IL,  Multiple  eerebro-spinal  sclerosis  and 
Paralysis  agitans.   Philad.  med.  «fc  surg.  Rep.   April  26. 

—  5)  Lomikowsky,  Laryngoscopischer  Befund  bei 
Sclerose  cn  plaque«  cerebro- spinale.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  No.  41.  (Vox  anserina:  greller  Ueber- 
gang  von  tiefen  zu  hohen  Tönen,  fortwährend  Fibriren 
bei  Intonation  von  E.  und  .1.)  —  6)  Ferricr,  Case  of 
disseminated  sclerosis.  Med.  Times.  Febr.  8.  —  7) 
Coats,  J.,  On  a  case  ot  disseminated  sclerosis  of  the 
brain  and  spinal  cord  (multiple  sclerosis).  Glasgow 
med.  Journ,  July.  —  8)  Minot.  F.,  Disseminated 
sclerosis.  Boston  med.  <fc  surg.  Journ.  March.  27. 
(Kurz  erzählter  Fall  ohne  Secttonsb 'fund.  —  9)  Moore, 
N.,  A  case  of  sclerosis  of  the  cerebral  cortex,  with  two 
other  cvamplcs  of  cerebral  disease  in  children.  St. 
Barthol.  Hospital  Reu.  XV.  (Nur  der  erstgenannte 
Fall  ist  erwähnenswerth.)  —  10)  Bristowc,  A  case 
of  disseminated  scbrosis.  Med.  Times.  June  21.  (Fall 
von  anscheinender  Herdsclerose  bei  einem  13 j.  Mädchen  ; 
zur  Zeit  der  Veröffentlichung  eher  Verschlechterung  des 
seit  2  Jahreu  bestehenden  Leidens.) 

Der  Fall  von  Strümpell  (3)  betrifft  einen  66 jähr. 
Manu,  starken  Potator.    Apoplectiforme  Anfälle,  nach 
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einigen  Monaten  Krampfanfälle,  welche  sich  im  Verlauf 
vielfach  wiederholen.  Dieselben  befallen  meist  die  rechte 
Seite,  welche  motorische  und  sensible  Parese  darbietet. 
In  der  gelähmten  Seite  treten  eigentümliche  rhythmi- 
sche Zuckungen  auf,  welche  meist  im  rechten  Arm  am 
stärksten  waren,  zuweilen  auch  die  Muskeln  des  Ge- 
sichts und  Halses  befielen  und  die  Zunge  regelmässig 
gegen  die  rechte  Wange  fühlbar  anschlagen  Hessen. 
Die  Häufigkeit  war  hundert  und  weniger  in  der  Minute. 
Str.  setzt  diese  Bewegungen  wie  dieapoptecti formen  Anfälle 
in  Parallele  mit  den  bei  multipler  Sc  !e  rose  beobach- 
teten. Die  Autopsie  ergab  eine  auf  der  linken  Seite 
stärker  ausgesprochene,  aber  in  den  einzelnen  Partien 
nicht  gleich  intensive  auffällige  Resistenz  des  (Je. - 
hirns.  Microscopisch  zeigte  sich  Zunahme  und  der- 
bere Beschaffenheit  des  Bindegewebes,  Vermehrung  der 
Neurogliazellcn,  Erweiterung  der  üefässscheiden.  Misti- 
ger Hydrocephalus  int.  Rückenmark  (macroscopisch) 
gleichfalls  fester. 

Moore  (9)  berichtet  folgenden  merkwürdigon  Fall 
Ton  diffuser  Rindenerkrankung  bei  einem 
Kinde. 

Das  5jährige  Mädchen ,  welches  bis  dahin  stets  ge- 
sund gewesen  war,  fiel  einige  Male  zu  Boden  (ob  dabei 
LewusstseinsverlustY),  hatte  darauf  einige  Tage  lang 
choreatischo  Zuckungen  in  der  linken  Gesichuhälftc, 
wurde  dann  linksseitig  und  ein  paar  Tage  später  auch 
rechtsseitig  gelähmt  und  verlor  die  Sprache.  Die  Mo- 
tilität der  rechten  Seite  stellte  sich  wieder  her,  dagegen 
bildeten  sich  linkerseits  Contracturcn  aus,  5  Wochen 
nachdem  die  Lähmung  der  linken  Seite  aufgetreten  war. 
Ausser  allgemeiner  Abmagerung  war  sonst  zunächst 
Nichts  zu  bemerken;  das  Kind  klagte  keine  Schmerzen. 
Zur  Zeit  der  Untersuchung  (einige  Wochen  darauf)  war 
der  Zustand  im  Wesentlichen  unverändert,  doch  schien 
l'.U.  auch  blind  zu  sein,  während  sie  hören  konnte;  die 
Pupillen  waren  weit.  In  der  nächsten  Zeit  traten 
öfters  klonische  Zuckungen  in  allen  Extremitäten  auf, 
in  den  linken  meist  stärkerals  in  den  rechten.  DicFlexions- 
rmtractur  im  linken  Arm  konnte  auch  durch  Chloroform- 
N.ircosc  nicht  ganz  beseitigt  werden.  Pat.  sprach  nie- 
mals, aber  sie  schrie  sehr  viel,  war  unruhig,  hatte 
mehrmals  epileptische  Anfälle ,  und  in  der  letzten  Zeit 
schien  auch  der  rechte  Vorderarm  und  die  rechte 
Nackenhälfte  anästhetisch  zu  sein.  Nach  jjwci  Monaten 
starb  sie.  —  Section:  Reichliche  Flüssigkeit  im  Sub- 
duralraum  und  in  den  Ventrikeln.  Rinde  in  grosser 
Ausdehnung  sehr  erweicht  und  an  diesen  Stellen  von 
gelber  Farbe;  die  Veränderung  betrifft  an  einzelnen 
Stellen  die  ganze  Dicke,  an  anderen  nur  die  oberflächlich'  n 
Schichten  der  Rinde.  Microscopisch  erwies  sich  die 
Veränderung  als  starke  Wucherung  der  Neuroglia  und 
Schwund  der  Ganglienzellen.  Folgende  Theile  etwa 
waren  betroffen:  beiderseits  die  Centraiwindungen  und 
die  ganzen  Spitzen  der  Hinterhauptslappen,  kleinere 
Stöcke  der  Frontallappen,  zahlreiche  kleine  Flecken  au 
allen  Stellen  der  Rinde  zerstreut. 

[1)  Wingc,  K.,  Tilfälde  af  multipel  Ccrebrospinal- 
sklerose.  Norsk  Mag.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  p.  633. 
(Verf.  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  disse- 
minirter  Cerebrospinalsclerose,  den  er  klinisch  zu  beob- 
achten und  anatomisch  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt.  Ausserdem  wird  ein  kürzerer  Bericht  über 
einen  ausschliesslich  klinisch  beobachteten  Fall  gege- 
ben.) —  2)  Gjöd,  Tilfälde  af  multipel  Cerebrospinal- 
sklerose.  Ibid.  R.  3.  Bd.  9.  Forh.  S.  »2.  (Verf. 
besprach  einen  nur  klinisch  beobachteten  Fall  von 
disseminirter  Cerebrospinalsk  lerosc. 

Frieiearelch  (Kopenhagen).] 


10.  Syphilis  des  Gehirns. 

1)  Althaus,  Syphilis  of  both  Sylvian  arteries; 
double  hemiplegia  and  aphasia.  Med.  Press  and  Circ. 
Joly  16.  (Diese  kühne  Diagnose  wurde  in  einem  nicht 
zur  Section  gelangten  Falle  gestellt.)  —  2)  Rüssel. 
J.  ('.,  Syphilitie  disease  of  the  cerebral  arteries  with 
aneurisms  and  aneurismal  dilatations.  Journ.  ment.  sc. 
Jan.  —  3)  Greenfield,  W.  S.,  Report  on  a  case  of 
syphilitie  tumour  of  anterior  cerebral  artery.  Transact. 
Pathol.  S"C.  XXIX.  (Microscopische  Untersuchung  der 
schon  früher  [vgl.  .lahresb.  1876,  if.  S.  101]  beschrie- 
benen Geschwulst,  welche  Verf.  als  in  der  Entwicklung 
begriffenes  Gumma  anspricht.)  —  4)  Stern,  Ein  eigen- 
thümlichcr  Verlauf  von  syphilitischer  Affectiou.  Wien, 
med.  Blätter.    No.  29. 

11.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

1)  Nothnagel,  II.,  Topische  Diagnostik  der  Ge- 
hirnkraukheiten.  gr.  8.  Berlin.  (Verf.  giebt  in  diesem 
ausserordentlich  vollständigen  und  umfassenden  Werke 
nach  einer  Einleitung  über  die  befolgten  Grundsätze 
die  Symptome  der  Erkrankungen  einzelner  llirntheilc 
an,  immer  im  Anschluss  an  genau  beobachtete  Fälle; 
streitige  Funkte  werden  eingehend  diseutirt.  Der  II.  Ab- 
schnitt giebt  einen  allgemeinen  Ucbcrblick  über  die 
Herdsymptome,  also  über  die  Störungen  der  Motilität, 
Sensibilität,  der  Sinne  u.  s.  w.,  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Localisatiousdiagnose,  eine  Zusammenstellung, 
wie  sie  in  dieser  Weise  noch  nicht  gemacht  ist  Es  ist 
die  gründlichste  Arbeit,  die  bisher  auf  diesem  Gebiete 
erschienen.)  —  2)  Ferricr,  I).,  De  la  localisation  des 
maladies  cerebrales.  Trad.  par  Henry  C.  Varigny. 
8.  Paris.  —  3)  Senator,  Zur  Diagnostik  der  Hirn- 
erkrankungen. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4,  5,  6. 
—  3a)  Kahler  und  Pick,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Localisation  der  Uirnfunctionen.  Prager  Vierteljahrs- 
sebrifb  No.  141.  S.  1.  Ein  Fall  von  Worttaubheit.. 
Ebenda*.  S.  14.  Zur  Localisation  der  Worttaubheit. 
Ebenda«.  No.  142.  S.  97.  —  4)  Dieselben,  Ueber 
die  Localisation  der  posthemiplcgischcn  Bewegungser- 
scheinungen. Ebendas.  No.  141.  S.  31.  (Plötzliche 
cerebrale  Hcmianasthesic  und  unvollkommene  Hemi- 
plegie der  linken  Körperhälfte.  Die  motorischen  Er- 
scheinungen besserten  sich  mehr  als  die  sensiblen.  Ein 
halbes  Jahr  nach  dem  Anfall  unwillkürliche  Zuckungen 
der  rechten  Finger.  Jahre  lange  Dauer  der  Zuckungen, 
Geistesstörung,  der  Kranke  glaubt  in  den  rechtsseitigen 
Gliedern  Quecksilber  zu  haben.  Die  Sensibilität  daselbst 
ist  deutlich  beeinträchtigt.  Bei  der  Autopsie  apoplec- 
tische  Narbe  im  linken  Sehhügel,  roth-braune  Verfär- 
bung der  inneren  Kapsel  bis  an  die  zwischen  der  Mitte 
des  Thalamus  und  dem  hinteren  Ende  des  Linsenkerns 
gelegene  Partie.  Geringe  aber  deutliche  Degeneration 
im  rechten  Hinterseitenstrang.)  —  5)  Jaccoud,  Deui 
faits  eontraires  aux  localisations  cerebrales.  Gaz.  hebd. 
de  m£d.  et  de  chir.  Ferner.  No.  9.  —  6)  Mills, 
Ch.  K ,  Notes  on  the  localisation  of  diseases  of  the 
brain.  Phil.  med.  Times.  March  1.  —  7)  Dccaisne, 
Des  paralysies  corticales  du  membre  superieur,  mono- 
plegies  brachiales.  Paris.  72  pp.  (Enthält  eine  Zu- 
sammenstellung fremder  und  einiger  eigener  Beobach- 
tungen, im  l'ebrigon  nichts  Neues.)  —  8)  Jacobs, 
Celetta  Henriette,  Over  localisatic  van  pathologische 
Verschijnselen  in  de  groote  Heresenen.  Weekblad  van 
het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  (ieneeskunde.  No.  24. 
Mai.  —  9)  Boyer,  J.,  Emdes  cliniques  sur  les  lesions 
corticales  des  hemispheres  cerebraux.  8.  av.  105  fig. 
Paris.  (Hiebt  eine  Zusammenstellung  der  bekannten 
für  die  Lehre  von  der  Localisation  zu  verwendenden 
Fälle  und  zieht  die  daraus  sich  ergebenden  Schlüsse, 
welche  im  Wesentlichen  den  bekannten  Ansichten  ent- 
sprechen. Zahlreiche  Holzschnitte;  ausführliches  Litc- 
raturverzeichniss.) 
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Kahler  «nd  Pick  (3a)  bringen  mehrere  Fälle, 
welche  für  die  Lehre  der  Worttaubheit  wich- 
tig sind. 

1)  42jährige  Frau,  welche  nach  Vorausgehen  von 
Kopfschmerz  angeblich  die  Sprache,  dann  das  Gehör 
Terlor  und  später  geisteskrank  wurde.  Die  Kranke  hat 
nur  ein  paar  verständliche  Worte,  nickt  zu  den  Fragen 
mit  dem  Kopfe  ohne  den  Aufforderungen  Folge  zu 
leisten. 

Bei  der  Scction  zeigen  sich  Erweichungen  in  beiden 
Schläfenlappen,  welche  besonders  die  Rinde  betreffen 
und  links  auch  noch  die  hinlere  Hälfte  der  dritten 
Stirnwindung  befallen  haben. 

2)  Bei  einem  37jährigen  Potator  fand  sich  nach 
mehrmaligen  rechtsseitigen  Hemiplegien  atactisehe 
Aphasie  und  Symptome  von  Worttaubheit.  Pat.  hört, 
versteht  aber  einzelne  Worte  nicht  und  führt  Aufträge 
erst  aus,  wenn  sie  von  erklärenden  Gesten  begleitet 
werden.  Diese  Erscheinungen  gehen  langsam  zurück. 
Autopsie:  vielfache  paehymeningitischo  Auflagerungen 
iiher  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  Compression  des 
Schläfenlappens  und  der  seitlichen  Partien  des  Scheitel- 
Uppens,  die  Rinde  hochgradig  reducirt  und  in  eine 
hellgelbbraunc  Masse  verwandelt.  —  Nach  Anführung 
der  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  kommen  K. 
und  P.  zu  dem  Ergebnis*,  dass  sich  die  Erhaltung  des 
Verständnisses  für  das  Gehörte,  welche  bei  Affectioncn 
des  Schläfenlappens  in  einzelnen  Fällen  vorhanden 
war,  daraus  erkläre,  dass  die  Worttaubheit  wieder  ge- 
schwunden sein  könne.  Sie  selbst  bringen  sodann  noch 
einen  Fall  von  atactischer  Aphasie,  bei  dem  der  Fat  , 
obgleich  gut  hörend  und  auf  starkes  Anrufen  reagirend, 
weder  das  gesprochene  Wort  versteht,  noch  bekaunto 
Melodien  erkennt.  Im  4.  Falle  zeigte  sich  nach  einer 
rechtsseitigen  Hemiplegie,  dass  Pat.  fast  ganz  aphasisch 
die  einfachsten  Fragcu  nicht,  dagegen  Gesten  versteht. 
Allmälig  stellt  sich  das  Verständnis.«!  für  einzelne  Auf- 
forderungen wieder  ein,  andere  werden  nicht  verstanden. 
Bei  Anrufen  blickt  Pat.  auf.  —  Grosser  gelber  Erwei- 
chungsherd der  Rinde,  welcher  die  ganze  hintere  Hälfte 
der  linken  1.  Schläfenwindung  einnimmt  und,  sich  nach 
rückwärts  verbreiternd,  auf  die  L'ebergangswindungen 
zwischen  Schläfe-,  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen 
übergreift. 

In  Senator'«  (3)  erstem  Falle  allmälig  sich  aus- 
breitende Hemiplegie  der  rechten  Seite,  dabei  Con- 
vulsionen, welche  von  der  rechten  Hand  ausgehen,  Sen- 
sibilität intact,  Hinzutreten  von  Aphasie  bei  einem 
Fhthisiker.  Absccss  im  linken  Stirnlappen  mit  Zer- 
störung hauptsächlich  der  zweiten  Stirnwindun^,  dann 
der  vorderen  Centraiwindung,  während  die  hintere 
weniger  verändert  war.  Hervorzuheben  ist  ausser  der 
Störung  des  Gefühls  für  passive  Lageänderungen,  dass 
der  rechte  Arm  sich  wärmer  anfühlte  und  stärker 
schwitzte,  als  der  linke.  Weiterhin  Hess  sich  eine 
Volumsabnahrae  des  gelähmten  Armes  als  wahrschein- 
lich annehmen.  Als  Vermuthung  äussert  S.  die  An- 
sicht, dass  die  Atrophie  von  einer  Störung  trophischer 
Centren  im  motorischen  Rindengebiete  herrühre.  Die 
Krampfanfällc  konnten  durch  Trinken  von  Salzwasser 
oder  Umschnürung  des  Armes,  von  dem  aus  sie  ihren 
Anfang  nahmen,  gehemmt  werden.  Im  zweiten  Falle 
trat  ebenfalls  bei  einem  Phthisiker  eine  allmälig  zu- 
nehmende Lähmung  erst  des  rechten  Armes,  dann  des 
Facialis,  dann  des  Beines  ein.  Pat.  griff  auch  mit 
offenen  Augen,  wenn  er  die  gelähmte  Hand  mit  der 
anderen  fassen  sollte,  öfter  vorbei.  Zuckungen  fehlten. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  keine  localisirte  Erkran- 
kung, sondern  eine  diffuse  venöse  Hyperämie,  welche 
demnach  Herdsymptorae  verursacht  hatte,  ohne  dass 
die  Allgemeinerscheinunget* ,  Kopfschmerz,  Benommen- 
heit in  den  Vordergrund  getreten  wären. 


a.  Grosehirnlappen. 

1)  Goltdammcr,  Casuistische  Mitteilungen  zur 
Pathologie  der  Grosshirnrinde.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  No.  24,  25.  (1)  Rechtsseitiger  Facialis- 
krampt,  dann  Parese,  Sprache  plump,  etwas  zögernd. 
Kirschgrosse  Geschwulst  am  unteren  Bade  der  linken 
vorderen  Centralwinduug.  '-')  Linksseitige  Krämpfe  im 
Facialisgebiet  und  Arm,  nachfolgende  Lähmung,  tuber- 
culöse  Meningitis,  beide  Centraiwindungen  und  das 
Marklager  erweicht.  3)  Embolische  Erweichung  beider 
Centraiwindungen,  Hemiplegie.  —  2)  Dräsche,  Ein 
Fall  corticaler  Epilepsie.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
No.  39.  (Fortschreitende  halbseitige  Lähmung  und 
halbseilige  Convulsionen  mit  Bewusstseinspause  bei 
tuberculöser  Meningitis  über  den  Centraiwindungen) 

—  2a)  Gallupain,  Le  pli  courbe  n'est  ni  le  siege  de 
la  pereeption  des  impressions  visuelles  ni  le  centre  des 
mouveraents  des  yeux.  Annal.  med.  psych.  37  annec. 
(Beweis  dieser  Behauptung  durch  einschlägige  Beob- 
achtungen mit  Autopsie.)  —  3)  Foul  is,  D.,  A  case 
in  which  there  was  destruetion  of  the  third  left  frontal 
convolution  without  aphasia.  Brit.  med.Journ.  March  15. 

—  4)  Bianchi,  A.,  Emiplcgia  cerebrale  corticale. 
Sperim.  Agosto.  (Der  Fall  ging  in  Heilung  über;  die 
Diagnose  ist  mindestens  nicht  sicher.)  —5)  Edinger, 
Ein  Fall  von  Rindenepilepsie.    Arch.  f.  Psych.  X.  83. 

—  6)  Caizergues,  Un  nouveau  eis  de  localisations 
cerebrales.  Montpellier,  medteal.  Aoüt.  (Allmälige 
Lähmung  des  rechten  Arms  und  Beins;  transitorische 
Aphasie:  Hemianaesthesie  und  Hemichorea.  Tod  nach 
4  Stunden.  Autopsie:  frische  Blutungen  aus  zahl- 
reichen geborstenen  Miliaraneurysmen  aus  den  Ver- 
zweigungen der  Art.  fossae  Sylvii,  einnehmend  die  mo- 
torische Gegend  des  Ceutrum  scmi-ovale  mit  Zerstörung 
der  unteren  Pediculo-Froutal-Büudel  (Aphasie),  der 
mittleren  Frontal-  und  Parietalbündel  [Hemiplegie]  und 
den  hintereu  Abschnitt  der  Capsula  interna  [Hemi- 
anaesthesie]) —  7)  Bechterew,  W.,  Ueber  Läsionen 
der  motorischen  Zone  des  Grosshirns.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  50—51.  (Die  mitgetheilten  S  Beob- 
achtungen, an  sieh  ganz  interessant,  dürften  für  die 
Localisation  d'-r  Rinden fiinetioncn  doch  kaum  zu  ver- 
werthen  sein,  zumal  da  nicht  alle  durch  die  Section 
abgeschlossen  sind.)  —  S)  Pouch  ut,  Des  localisations 
cerebrales.  Tubercules  ayant  detruit  la  totalitc  des 
couches  optiques;  hyperesthesie  cutanec;  amaurose 
et  nevroretirrite;  paralysie  agitante;  absces  du  lobe 
frontal  sans  symptömes  de  paralysie  ou  de  delire. 
Tubercule  de  la  couche  optique  sans  symptömes. 
Gazette  des  hopitaus.  No.  149.  -  9)  Gauche,  Note 
sur  un  cas  de  monoplegic  brachiale  avec  heiniplegie 
faciale  ineoraplüte;  foyer  de  ramolüssemeut  rouge  au 
milieu  de  la  cireonvolution  frontale  uscendantc  du 
cüte  oppose.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  24.  Juin.  — 
10)  Levy,  Zusammenstellung  klinischer  Beobachtungen 
über  Hirnrindeerkrankungen  beim  Menschen.  Inaugural- 
Dissertation.  Berlin  187S.  —  11)  Wood,  Clinical  be- 
ton ou  a  case  of  supposed  lesion  of  the  poster.  portion 
of  the  internal  capsule.    Philad.  med.  Times.    July  5. 

—  12)  Nee  Isen,  Psvchomotor.  Centren  in  der  Hirn- 
rinde I).  Arch.  f.  kli'n.  Med.  —  13)  Cossy,  Etüde 
experimentale  et  clinique  sur  les  ventricviles  lateraux. 
(Langsames  Entstehen  eines  Ergusses  in  die  Ventrikel 
erzeugt  keine  Convulsionen:  plötzliche  Erweiterungen 
und  Füllung  der  Ventrikel  ruft  Convulsionen  hervor  in 
Folge  von  Reizung  der  tiefer  liegenden  innern  Kapsel.) 

b.    Poris  und  Med.  oblong. 

14)  Eisenlohr,  Leber  acute  Bulbär-  und  Pons- 
affectionen.  Arch.  f.  Psych.  X.  31.  —  15)  Lelion, 
Ramollissement  bulbaire.  Paralysie  des  membres  et 
des  nerfs  bulbaircs.  Gaz  hebdom.  No.  35.  (Keine 
Section.) 
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c.  Kleinhirn. 

16)  Jellinck,  Ucber  eine  Cysto  im  Kleinhirn. 
Mittheilungen  des  Vereins  der  Aerzte  in  Nieder-Oester- 
reieh.  N".  21.  (Cyste  mit  wässeriger  Flüssigkeit  im 
linken  Kleinhirn  hatte  Hinterhauptsschtnerz,  Schwanken 
beim  (lange,  Schwindel,  Erbrechen,  Schwellung  der 
Papillen  und  Retinalhämorrhagien  hervorgerufen.)  — 
17)  Wolf,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  der  Tonsilla 
cerebelli.  Wiener  med.  Fr.  No.  40.  —  18)  Jäger,  A., 
Beiträge  zur  Casuistik  der  Kleinhirntumoren,  gr.  8. 
Diss.  Tübingen. 

Foulis  (3)  fand  in  der  Leiche  eines  Herzkrauken, 
der  im  Alter  von  64  Jahren  starb,  einen  Erweichungs- 
herd,  der  die  ganze  dritte  (untere)  linke  Stirnwin- 
dung und  einen  Theil  der  Inselwindungcn  einnahm; 
derselbe  war  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  vor  langer 
Zeit  (circa  40  Jahren)  erlittenes  Trauma  zurückzuführen. 
Der  betreffende  Fatient  hatte,  wenn  der  Anamnese  zu 
trauen  ist,  niemals  Spuren  von  Aphasie  gezeigt; 
auch  sonst  waren  nie  cerebrale  Symptome  vorhanden 
gewesen,  abgesehen  davon,  dass  Fat.  kein  glänzendes 
Gedächtnis*  zu  haben  schien. 

Edingcr's  (5)  Beobachtung  von  Kindcnepilop- 
sie  betraf  einen  Fhthisiker,  bei  dem  sich  eine  tuber- 
cuiöse  Geschwulst  der  Pia  im  Bereiche  des  oberen 
Theiles  beider  linksseitiger  Contralwindungen  und  nur 
dieser  fand. 

Die  Rinde  war  nur  an  zwei  Stellen  etwas  befallen, 
die  weisse  Substanz  intact,  keine  secundäre  Degene- 
ration. Im  Leben  bestanden  complete  epileptische  An- 
fälle, welche  mit  partiellen  Krämpfen  der  dem  Herd 
gegenüber  liegenden  Körperhälfte  begannen,  bei  denen 
das  Bewusstsein  erst  bei  allgemeiner  Ausbreitung  der 
Krämpfe  schwand,  und  welche  Lähmungszustände  der 
rechten  Kürpcrhälfte  zur  Folge  hatten,  daneben  rudi- 
mentäre, auf  die  rechte  Kürperhälfte  oder  einzelne 
Fariien  derselben  beschränkte,  Krämpfe,  theilweise  von 
Schwindel  begleitet.  Die  Lähmungserscheinungen  hatten 
eine  verschiedene  Dauer.  Einmal  wurden  tetanieartige 
Krämpfe  der  rechten  Seite,  vorübergehend  Hradyphasie 
und  atactische  Aphasie  beobachtet,  obwohl  die  Läsion 
nur  den  oberen  Theil  der  Centraiwindungen  in  be- 
schränkter Weise  betraf.  Sensibilitätsstörungen  waren 
nur  gering  merklich.  Die  genaue  Diagnose  wurde 
durch  das  Fehlen  anderer  cerebraler  Symptome,  der 
Erscheinungen  der  Raumbescbränkung,  durch  die  epi- 
leptiformen  Anfälle  und  die  Phthise  ermöglicht. 

Wood  (11)  berichtet  folgenden  Fall,  den  er  als 
Läsion  des  hintern  Theils  der  innern  Kapsel 
oder  des  Hirnschenkcls  deutet,  vielleicht  aber  auch 
als  Rindenerkrankung  gelten  lassen  will. 

Ein  aSjäbiigei  ganz  gesunder  Mann  fiel  plötzlich 
um  beim  Versuch  vom  Stuhle  aufzustehen,  verlor  nicht 
die  Besinnung,  konnte  sich  aber  nicht  aufrichten,  hatte 
eine  nicht  zu  unterdrückende  Neigung  zu  Rollbcwe- 
gungen  und  Schwindel;  dies  dauerte  etwa  eine  halbe 
Stunde,  dann  vermochte  er  unter  fremder  Beihülfe  sich 
aufzurichten  und  nothdürftig  zu  gehen,  wobei  er  aber 
verschiedene  Male  in  Gefahr  kam  zu  fallen.  In  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  (incl.  Gesicht)  hatte  er  ein 
Gefühl  von  Taubsein,  am  meisten  im  Unterschenkel. 
Objcctiv  liess  sich  eine  entsprechende  Anästhesie  nach- 
weisen. Es  bestand  motorische  Parese  der  linken  Ex- 
tremitäten; die  faradische  Erregbarkeit  war  erhalten. 
Eine  Untersuchung  der  Sinnesorgane  wurde  zu  dieser 
Zeit  nicht  gemacht.  —  Im  Laufe  der  folgenden  2  Mo- 
nate besserte  sich  sein  Befinden  wesentlich  —  das 
Schwindelgefühl  verschwand,  die  Anästhesie  reducirte 
sich  auf  einen  geringeren  Grad,  ohne  jedoch  gauz  zu 
vergehen,  und  besonders  Unterschenkel  und  Fuss  zeigten 


dieselbe  noch  sehr  deutlich.  Motorische  Schwäche 
kaum  wahrnehmbar.  —  Fat.  gab  an,  dass  die  rechte 
Körperhälfte  allein  in  Schweiss  geriethe,  die  linke  aber 
immer  trocken  bliebe. 

Nach  1  %  Jahre  stellte  Pat.  sich  wieder  vor:  er 
klagte  über  allgemeine  Schwäche  und  Nachlassen  der 
psychischen  Functionen ,  über  ein  Gefühl  von  Schwere 
im  linken  Fuss  und  über  prickelnde  Schmerzen  im 
linken  Arm  und  Bein.  Der  linke  Unterschenkel  war 
paretisch;  anderweitige  motorische  Anomalien  fehlten. 
Die  Sensibilität  der  ganzen  linken  Körperhälftc,  incl. 
Gesicht  und  Zunge,  war  etwas  herabgesetzt,  am  Unter- 
schenkel sogar  bedeutend  verändert.  Im  vorderen  Theil 
der  linken  Zungenhälfte  fehlte  der  Geschmack;  ebenso 
war  das  Geruchsvermögen  linkerseits  herabgesetzt,  des- 
gleichen das  Gehör,  wofür  sich  kein  Grund  bei  Unter- 
suchung des  äusseren  Gehörapparates  auffinden  liess. 
—  Das  rechte  Auge  zeigte  nur  quantitative  Licht- 
emplindung  und  den  ophthalmoscopiscben  Befund  der 
Embolic  der  Arteria  centralis  retinae;  auf  dem  linken 
Auge,  welches  Sehschärfe  1  ,  besass,  waren  die  Gefässe 
etwas  geschlängelt  und  dilatirt,  sonst  keine  wesentliche 
Veränderung;  die  Farbeucmpfindung  in  den  peripheren 
Netzhautabschnitten  bedeutend  herabgesetzt.  Rerz 
hypertrophisch,  zweiter  Aortenton  colossal  verstärkt. 

Neelsen(12)  beschreibt  den  anatomischen  Be- 
fund bei  einem  27jährigen  Individuum,  bei  dem  wahr- 
scheinlich im  zweiten  Lebensjahre  eine  Lähmung  des 
rechten  Beines  und  dann  des  rechten  Armes  eingetre- 
treton  war.  Das  Bein  hatte  sich  wieder  etwas  ge- 
bessert, der  Arm  blieb  in  Contractur;  später  häufige 
epileptische  Anfälle  und  Schwachsinn.  Beide  rechte 
Extremitäten,  besonders  der  Arm,  waren  deutlich  kürzer 
als  die  linksseitigen. 

In  der  linken  Grosshirnhemisphäre  ein  über  kirsch- 
kerngrosser  abgekapselter  Herd  von  mörtelähnlicher 
Beschaffenheit.  Zerstörung  des  Gyr.  pariet.  sup.  Vcr- 
schmälerung  der  hinteren  Centraiwindung,  in  der  wie 
im  Paracentralläppchen  die  grossen  Pyramiden  erheb- 
lich verändert  sind.  Yerziehung  der  benachbarten 
Windungen,  Asymmetrie  des  Schädels.  Der  Herd  er- 
reicht die  grossen  Ganglien,  sowie  die  Caps.  int.  nicht, 
letztere  erschien  etwas  schmäler,  doch  liess  sich  weder 
in  ihr  noch  in  den  übrigen  Theilcn  eine  Veränderung 
der  Structur  wahrnehmen  mit  Ausnahme  einer  linsen- 
grossen  Verkalkung  von  Ganglienzellen  in  der  Nähe  des 
Thal.  opt.  Verschmälcrung  des  rechten  Seiten-  und 
linken  Vorderstranges,  absteigende  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen.  N.  glaubt,  dass  dieser  Fall  wie  die 
meisten  mehr  für  die  Ferricr'sche  Ansicht  spreche, 
wonach  die  motorischen  Centren  weiter  hinten  liegen, 
als  dies  nach  Hitzig  der  Fall  ist.  Vielleicht  ist  für 
die  theilweise  Ausgleichung  der  Störung  im  Beine  ein 
vicariirendes  Eintreten  der  anderen  Hemisphäre  anzu- 
nehmen, während  die  Zerstörung  des  Centrums  für  den 
Arm  durch  die  Schrumpfung  erst  eintrat,  als  ein 
solcher  Ausgleich  nicht  mehr  möglich  war.  Die  Be- 
funde am  Rückenmark  und  den  Extremitäten  sieht  N. 
als  Inactivitätsatrophie  an. 

Eisenlohr  (14)  berichtet  den  Sectionsbefund 
eines  Falles ,  dessen  clinischer  Verlauf  zum  Theil  frü- 
her mitgetheilt  ist:  Gekreuzte  Hemiplegie,  Zu- 
rückgehen der  Extremitätenlähmung,  dauernde  Läh- 
mung fast  sämmtlicher  Facialiszweige  mit  Verlust  der 
eloctrischen  Erregbarkeit. 

Der  Facialiskcrn  erschien  als  ge fässarme  Masse, 
in  der  nur  wenige  Ganglienzellen  oder  Reste  solcher 
nachzuweisen  waren.  Die  Veränderungen  betrafen  aus- 
schliesslich den  sog.  vorderen  Facialiskern ,  der  sog. 
Facialis-Abduccnskern  war  intact.    Im  Facialisstainm 
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viele  atrophische  Fasern  und  Bindegcwebsentwickelung. 
Die  Muskeln  des  Gesichts  erheblich  verändert.  Der 
Fall,  welcher  als  „bulbäre  Form  der  Kinderlähmung* 
bezeichnet  werden  kann,  lässt  schlicssen,  dass  das 
eigentliche  Faeialiscentrum  der  Mcdulla  oblongata  wahr- 
scheinlich ausschliesslich  vom  vorderen  Facialiskern 
repräsentirt  wird.  Eine  plötzliche  intensive  Lähmung 
der  bulbären  Nerven,  Kieferklemme,  zunehmende  Extre- 
mitätenlähmung ergab  als  anatomischen  Befund  eine 
ältere  Obturation  der  rechten  Art.  cerebelli  inf.  post, 
vielfache  Erweichungsherde  in  der  vorderen  Brücken- 
hälfte. In  einem  zweiten  Fall  war  neben  anderen 
Symptomen  ebenfalls  Lähmung  im  Bulbärgebiet  vor- 
banden, neben  2  kleinen  Fonshcrden  fanden  sich  Er- 
weichungen in  den  Linsenkernen. 

Wolf  (17)  fand  bei  einem  Kranken,  welcher  län- 
gere Zeit  heftige  subjective  Geräusche  hatte ,  Störung 
des  Hürvermögens,  später  traten  Schwindelanfälle,  Un- 
fähigkeit ohne  Unterstützung  zu  gehen,  Hahnenschritt- 
gang  ein,  erst  zuletzt  Kopfschmerzen,  Ptosis,  2  wahr- 
scheinlich als  Gummata  anzusehende  Tumoren,  einer 
in  der  rechten  K  1  ein h i rn tonsi  1  le ,  welcher  den 
Acusticusursprung  comprimirt  hatte,  die  Striae  acust. 
waren  verstrichen.  Der  zweite  in  der  Grosshirnrinde 
im  rechten  Gyr.  centr.  post. 

[1)  Gatti,  Due  casi  di  lerimi  motorie  da  altera- 
zioni  dclla  corteccia  cerebrale.  Lo  Spcri mentale.  Aprile. 
(G.  theilt  2  Fälle  von  Herderkrankung  in  den  motori- 
schen Thcilen  der  Hirnrinde  mit,  bei  denen  Lähmung 
der  entgegengesetzten  Extremitäten  vorhanden  war.  In 
einem  der  beiden  Fälle  atrophirtc  der  gelähmte  Arm 
rapide.  G.  meint,  dass  dafür  vielleicht  vasomotorische 
Störungen,  entsprechend  einem  Ergriffensein  der  Eulen- 
burg -  Landois'schen  Centren,  verantwortlich  gemacht 
werden  könnten.)  —  2)  Komiti,  Sülle  localizzazioni 
cerehrali.  Rivista  clin.  di  Bologna.  Gennajo.  (R.  be- 
handelte einen  Patienten,  der  an  epileptischen  Anfällen 
litt,  denen  stets  Zuckungen  im  linken  Arm  vorangin- 
gen. Nach  jedem  Anfall  blieb  in  derselben  Extremität 
Muskelschwäehe  und  Ameisenkriechen  zurück.  Die 
Seetion  ergab  eine  taubeneigrosse  gummöse  Geschwulst 
in  der  vorderen  Gen tral wind ung.)  —  3)  Luciani  und 
Tamburini,  Studi  clinici  in  centri  sensori  corticali. 
Ann.  univers.  di  medicina  c  chirurgia.  Vol.  247.  (L. 
und  T.  finden  aus  einer  Zusammenstellung  klinischer 
Fälle  [in  Bezug  auf  welche  das  Original  zu  vergleichen 
ist],  dass  die  Erfahrungen  am  Krankenbette  in  Bezug 
auf  die  Localisation  der  sensorischen  Rindenzone,  be- 
sonders die  der  Sehzone,  mit  den  experimentellen  Er- 
gebnissen übereinstimmen.)  —  4)  (iuiterai,  .lohn, 
Lectures  on  a  case  of  facial  inonoplegia.  Illustiating 
the  localisation  of  cerebral  funetions  and  lesions.  Phi- 
lad.  med.  times.  (G.  berichtet  über  einen  Fall  von 
Faeialis-Hemiplegie  und  demonstrirt  den  postmortalen 
patholog.-anatom.  Befund).] 

X.  Krankheiten  des  Raekeanarks  uad  der  fledalla 
obltagata. 

1.  Beiträge  verschiedenen  Inhalts. 

1)  Gowcrs,  W.  R. ,  Tbc  diagnosis  of  diseases  of 
the  spinal  cord.  An  address  delivered  to  the  medical 
society  of  Wolverbampton.  Octob.  9.  Lancet.  IL  p.  524, 
575,  G57,  683  und  besonders  abgedruckt  London.  SO  pp. 
(Behandelt  die  Anatomie  des  Rückenmarks  vom  medi- 
cinischen  Standpunkte  aus,  die  allgemeine  Physiologie 
und  Pathologie,  den  Sitz  der  Erkrankung  je  nach  den 
verschiedenen  Theilen  des  Rückenmarks  und  die  pa- 
thologisch-anatomische Natur  der  betr.  Krankheiten. 
Einige  Fälle  dienen  zur  Illustration  der  Diagnose.) 
—  2)  Freusberg,  lieber  Kückenmarkskrankheiten. 


Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  142.  —  3)  Naunyn, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sensibilitätsstörungen  bei 
Rückenmarkskrankheiten.  Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  XXIII.  414. —  4)  Müller,  Casuistischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Rückenmarkskrankbeiten.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  32  u.  33.  (Paraplegie  nach  Schreck. 
[18jähriges  Mädchen.]  Durch  Cur  in  Oeynhausen  voll- 
ständigwiederhergestellt. —  Krampfanfälle  besonders  der 
Kau-,  Nacken-  und  Rückenmuskcln  mit  Bewusstseins- 
pausc,  Zittern  und  Sensibilitätsstörungen  der  Unter- 
extremitäten nach  Aergcr  bei  einem  jungen  Manne  — 
nur  wenig  gebessert.  Günstiger  Kmtluss  in  Fällen  von 
Myelitis.)  —  5)  Lütkemüller,  J.,  Ein  Fall  von  Hae- 
matorhachis.  Wiener  med.  Blätter.  No.  1.  —  6)  Kah- 
ler und  Pick.  Missbildung  des  menschlichen  Rücken- 
marks. Prager  Vierteljahrsschrift.  142.  17.  (In 
einem  Falle  von  grauer  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  fand  sich  ausser  einer  abnormen  Kleinheit  der 
grauen  Substanz  eine  ausserordentliche,  nicht  auf 
Schrumpfung  zu  beziehende  Schmalheit  der  Hinter- 
stränge. Die  Clarke'schen  Säulen  gleichfalls  mangel- 
haft. K.  und  P.  bringen  diese  mangelhafte  Entwicke- 
lting  in  Beziehung  zur  neuropath.  Disposition.)  —  7) 
Dieselben,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Syringo-  und 
Hydromyclie.  Ebcndas.  142,  20.  (Theils  mit  vollstän- 
diger Epithelauskleidung  versehene  Höhlen,  deren  Vor- 
handensein keine  krankhaften  Erscheinungen  bedingt 
hatte,  theils  mit  Veränderungen  der  Vorderhörncr  com- 
binirte  mehrfache  Höhlenbildung  [der  Kranke  hatte  an 
progressiver  Muskelatrophie  gelitten].  Im  letzten  Falle 
fand  sich  eine  in  den  Ilintersträngen,  stellenweise  selbst 
im  Hinterhorn  liegende  Höhle,  welche  nach  ihrem 
Wandbelag  und  nach  dem  Heranreichen  mit  der  vor- 
deren Spitze  bis  an  die  Stelle  des  normalen  Central- 
canals  ebenfalls  zu  diesem  in  Beziehung  gebracht 
wird.)  —  8)  Taylor,  F.,  Elongated  cavity  in  the  spi- 
nal cord  (Syrtngomyclus).  Transact  Pathol.  Soc.  XXIX. 
—  9)  Kahler  und  Pick,  Befund  im  Rückenmarke 
eines  syphilitischen  Kindes.  Prager  Vierteljahrschrift. 
142.  1.  (Im  oberen  Halsmark  fand  sich  ein  scleroti- 
scher  Plaque  im  linken  Seitenstrange  gelegen  und  aus 
einem  dichten  Netz  feinster  Fibrillen  mit  reichlich 
entwickelten  Gefässen  bestehend.  Eine  secundäre  De- 
generation war  nicht  vorhanden.)  —  10)  Dieselben, 
Ueber  Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen  des 
Rückenmarks.  Ebendas.  142,  5.  (Zahlreiche  kleine 
Hohlräume  in  den  Ganglienzellen  in  einem  Falle, 
welcher  eine  allmälig  nach  oben  aufsteigende  Paralyse 
der  Extremitäten,  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Musculatur  und  wahrscheinlich  etwas  Atrophie  en  masse 
am  Oberschenkel  gezeigt  hatte. 

Naunyn  (3)  hat  das  von  ihm  früher  beschriebene 
Phänomen,  dass  bei  Nadelstichen  nach  der  ersten 
Empfindung  des  Stiches  eine  nochmalige  schmerzhaf- 
tere Empfindung  eintrat,  in  drei  weiteren  Fällen 
beobachtet.  In  den  neuen  Fällen  war  einmal  die  erste 
Empfindung  schon  deutlich  verspätet,  einmal  die  zweite 
Empfindung  weniger  schmerzhaft,  einmal  wurde  die 
zweite  Empfindung  an  einen  anderen  Ort  verlegt.  Die 
letztere  Erscheinung,  welche  auch  bei  einem  Kranken 
auftrat,  welcher  drei  Stiche  bei  einmaligem  Stechen 
empfand,  fas.it  N.  als  Irradiationserscheinnng  auf. 
Häufig  gaben  die  Kranken  an,  dass  die  erste  Empfin- 
dung fortdauere  um  in  der  Doppelempfindung  wieder 
anzuschwellen,  so  dass  sie  dem  von  Remak  beschrie- 
benen Phänomen  ähnlich  war,  wo  bei  Application 
eines  faradisdien  Stromes  die  Empfindung  des  Prickeins 
allmälig  verschwindet,  um  nach  einer  Pause  wieder- 
zuerscheinen. 
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Taylor  (8)  berichtet  folgenden  Fall  von  Höhlen- 
Mldung  im  Rückenmark. 

Ein  Mädchen  von  18  Monaten  war  bis  zum  5.  Le- 
knsmonat  ganz  gesund  gewesen;  um  diese  Zeit  be- 
merkte man,  dass  es  den  Kopf  nicht  gerade  halten 
konnte,  und  dass  derselbe  an  Umfang  zunahm.  14  Tage 
vor  der  Aufnahme  ins  Spital  wurden  die  Arme  gelähmt. 
An  den  Beinen  bestand  leichte  Contractu!-,  die  Arme 
waren  ganz  schlaff.  Das  Kind  starb  an  Masern  mit 
Pneumonie.  Sectiou.  Ausser  den  erwarteten  Ver- 
änderungen (incl.  Uydrocephalus)  zeigte  sich  folgender 
interessante  Befund  am  Ruckenmarke.  Rais-  und  Len- 
dentheil  erschienen  von  normaler  Consistenz,  der  Brust- 
theil  dagegen  sehr  weich;  auf  dem  Durchschnitt  zeigte 
sich  eine  betiächtlicbe  Huhknbildung  als  Ursache  davon. 
Die  Höhle  nahm  die  ganze  Länge  des  Dorsaltheiles  ein, 
«rar  auf  die  weissen  Hinterstränge  resp.  die  grauen 
llinterhörncr  und  die  hintere  Commissur  beschränkt, 
I.e3s  Vorder-  und  Seitenstränge  ganz  intact.  In  der 
oberen  Hälfte  des  Dorsaltheiles  stellte  die  Höhle  einen 
auf  den  Durchschnitt  transversal  gestellten  Schlitz  dar, 
der  vom  rechten  zum  linken  Hinterhorn  zu  laufen 
schien,  hinter  dem  Centralcanal  lag  und  mit  diesem 
durchaus  nicht  zusammenhing.  Etwas  oberhalb  der 
Mitte  des  Dorsaltheiles  wurde  die  Höhle  weiter  und 
confluirte  nur  auf  Querschnitten  mit  dem  Centralcanal; 
auf  Durchschnitten  zeigte  sie  eine  unregelmässige  Be- 
grenzung und  stellenweise  zarte  Scpta.  Im  unteren 
Drittel  des  Dorsaltheiles  erkannte  man  wieder  eine 
Trennung  der  Höhle  vom  Centralcanal:  sie  nahm  hier 
wesentlich  das  rechte  Hinterhorn  ein.  —  Im  mittleren 
Rrustthcil  Hess  sich  microscopisch  als  Begrenzung  der 
Höhle  ein  einschichtiges  Epithellager  an  der  vorderen 
Wand  nachweisen;  im  Uebrigen  war  ihre  Wand  von 
f-  inen  Fasern  mit  eingestreuten  Kernen  gebildet,  welche 
von  der  umgebenden  weissen  und  grauen  Substanz  sich 
gut  abheben.  Die  Untersuchung  der  letztern  ergab 
keine  ganz  sicheren  Resultate ,  wegen  beginnender  Er- 
weichung. —  Im  oberen  Halsthcil  und  in  der  Halsan- 
schwellung war  endlich  noch  je  eine  ganz  geringe 
Höhlenbildung  nachweisbar. 

*2.   Meningitis  spinalis. 

1)  Spencer,  W.  H.,  Casc  of  idiopathic  inflamroa- 
tion  of  Um  spinal  dura  matcr  (Paehymeningitis  spina- 
lis  externa).  Lancet.  June  14.  (Vermuthlich  handelte 
es  sieh  in  dem  Falle  um  Meningitis  cerebro-spinalis 
epidemica  )  —  2)  Colson,  K.,  Case  of  spinal  menin- 
gittt;  recovery.  Ibid.  Aug.  23.  —  3)  Dixon,  K.  L., 
Intenneningeal  spinal  baemorrhage.  simulating  strych- 
nine-poisoning.  Ibid.  March  8.  —  4)  Mader,  Ein  Eall 
von  Tuberculose  des  Ilalsmarks.  Wiener  med.  Presse. 
No.  33.  —  5)  Dcbove,  Note  sur  la  meningite  tuber- 
culeuse  spinale.  L'union  medicale.  No.  40.  (Schmer- 
zen und  Paraplegie  bei  starkem  Zurücktreten  der  Ge- 
hirnerscbemungen.)  —  G)  Gibney,  Two  cases  of  cer- 
vieal  paehymeningitis.  New  York  med.  Record.  Jan.  4. 
(Fälle  ohne  Sectiunsbcfund.) 

Dixon  (3)  berichtet  einen  schnell  tödlich  ver- 
laufenen Fall  von  Blutung  zwischen  die  Rückenmarks- 
häute, die  einer  Strychninvergiftung  täuschend 
ähnlich  sah. 

Ein  49jäbriger  kräftiger  Mann,  dem  Trank  in  massi- 
gem Grade  ergeben,  erkrankte  plötzlich  mit  allgemeinen 
heftigen  Convulsionen,  die  alle  Paar  Minuten  wieder- 
kf  hrten,  hei  der  geringsten  Berührung  auftraten  und  das 
klassische  Bild  eines  Opisthotonus  und  Trismus  darboten. 
Das  Bewusstsein  war  völlig  erhalten.  Schon  nach  2  Stun- 
den erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
ein  Bluterguss  (nähere  Angaben  fehlen)  zwischen  den 


Rückenmarkshäuten.  Strychnin  war  im  Mageninhalte 
nicht  nachweisbar,  auch  fehlte  im  Uebrigen  jeder  An- 
halt für  die  Annahme  einer  Strychnin- Vergiftung. 

[Hedenius.  P.,  Patologiska  iakttagclser.  Upsala 
läkareförenings  forhandl.    Bd.  13.    p.  649. 

Paehymeningitis  spinalis  pseudomembranacca  (mit 
Abbild  ).  Eine  3Ujähr.  Frau  hatte  ein  Jahr  hindurch 
oft  an  Schwindel  mit  Erbrechen  gelitten.  Am  25.  De- 
cember  1877  empfand  sie  Schmerzen,  welche,  vom  Os 
sacrum  ausgehend ,  die  Bauchdecken  gürtelförmig  ein- 
nahmen; auch  Krämpfe  der  Abdominalmuskeln,  sistirtc 
Urinirung,  Prickeln  der  Unterextremitäten,  auf  welche 
sie  sich  nur  schwierig  stützen  konnte.  3.  Januar  1878 
dieselben  Schmerzen  der  Sacralregion ,  Spasmen  der 
Abdominalmuskcln,  Anästhesie  der  Beine  und  beinahe 
ausgesprochene  Paralyse  der  Untcrextremitäten,  deren 
Muskeln  jedoch  electrisch  erregt  werden  konnten,  an  der 
linken  am  meisten.  Fingerdruck  empfand  sie  wie 
Schmerzen  in  der  Regio  sacralis,  lumbalis,  in  den  Spatiis 
intercostal.  bis  5.,  im  Epigastrium  und  der  untersten 
Partie  des  Abdomens.  Beim  Versuche  mit  dem  Algesi- 
meter  empfand  sie  Schmerzen  unter  den  Augen  beim 
Druck  von  1  Kilo,  am  Thorax  bei  5,  Abdomen  bei  G, 
Obcrextremität  bei  6,  am  Rücken  bei  3 — 4,  an  den 
Untcrextremitäten  bei  2—3  Kilo.  Kein  Fieber,  Ernäh- 
rungszustand gut,  Scnsorium  klar,  Brustorgane  normal. 

Bald  darauf  Decubitus  sacri ;  Schmerzen  der  linken 
Unterextremität  mit  Spasmen;  Paralyse  der  Blase  und 
des  Mastdarms.  Anästhesie  und  Parese  der  Unterextre- 
mitäten besserten  sieb  einen  Tag,  um  wieder  schlechter 
zu  werden;  so  ging  es  beinahe  14  Tage.  Mitte  des 
Januar  Fieber  und  Cystitis,  Oedem  der  Unterextremi- 
täten. Vom  8.  Februar  mehrmals  Frosterschütterungen, 
Terap.  40 1  C.  und  darüber;  Decubitus  wurde  grösser, 
Delirium  mit  Stupor  abwechselnd;  Tod  am  1.  März  1878. 
Diagnose:  Myelitis. 

Section:  Die  harte  Haut  des  Rückenmarks  bleich 
und  gespannt;  beim  Durchschneiden  entleert  sich  eine 
grosse  Menge  dünner  Flüssigkeit,  wie  Wasser.  An  der 
inneren  Seite  der  harten  Haut  eine  Pseudomembran, 
in  der  Höhe  der  Conus  medullaris  beginnend,  die  Me- 
dulla  umgebend,  im  Ganzen  22  Ctm.  hoch;  die  Mem- 
bran adhärirte  fest  an  die  harte  Haut  und  Pia,  war  an 
verschiedenen  Stellen  verschieden  dick;  an  der  dicksten 
Partie  3  Mm.  Die  Nervenwurzeln  an  dem  Brust-  und 
Lumbaltheil  des  Rückenmarks  waren  mit  einer  ähnlichen 
Membran,  als  Fortsetzung  der  gedachten,  umgeben; 
dieselben  Wurzeln  erschienen  dicker  als  gewöhnlich, 
namentlich  an  der  rechten  Seite.  Die  Pseudomembran 
zeigte  ein  halb  durchscheinend  festes,  grauröthliches 
Gewebe;  microscopisch:  Bindegewebe,  in  Bündeln  ge- 
ordnet, mit  vielen  Gelassen;  in  der  Umgebung  der 
Bündel  zahlreiche  runde,  spul- oder  sternförmige  Zellen. 
—  Pia  anämisch.  Querdurchschnitte  des  Marks  bleich 
und  lose,  namentlich  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Brust- 
wirbels; hier  quoll  das  Mark  hervor  und  zeigte  micro- 
scopisch grosse,  braungraue,  runde  oder  ovale  Fcttkorn- 
kugeln.  —  An  der  einen  Pleura  pulmonal is  feine  Ecchy- 
mosen,  an  der  Schnittfläche  der  Lunge  zahlreiche  grau- 
gelbe Herde,  über  die  Schnittfläche  leicht  erhöht,  Eiter 
enthaltend.  In  den  Aesten  der  Art.  pulmonal,  dessel- 
ben Lobas  mehrere  gelbe  festsitzende  Emboli. 

In  der  Epikrisis  bemerkt  Verf.,  dass  der  Fall  eine 
primäre  Inflamma"  i.  der  harten  Rückenmarkshaut  sei, 
zu  welcher  sich  später  eine  Myelitis  in  der  Gegend  des 
5.  und  G.  Brustwirbels  gesellt  hat.  Der  gangränöse 
Decubitus,  welcher  so  früh  auftrat,  gehört  der  trophi- 
sehen  Veränderung  spinalen  Ursprunges  (Charcot's 
Decubitus  acut.)  an  und  ist  die  Veranlassung  der  pyämi- 
sehen  Infection  und  der  metastatischen  Pneumonie. 

Oscar  Heck  (Kopenhagen).] 
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3.  Myelitis. 

1)  Ilardy.  De  ravelite  diffuse  aigue.  Gazette  des 
lioj.it.  No.  104.  —  2)  Sink ler,  W.,  Five  case  of 
spinal  paraiysis  of  the  adult  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc.  Oct.  —  3)  Mills,  C'h.  K.,  Clinical  leeiure  on  a 
traiisverse  lesion  of  the  spinal  cord  in  the  dorsal  region. 
New  York  med.  Hecord.  Oct.  IS.  —  4)  Favy,  Two 
cases  of  spinal  paralysis-recovery.  Med.  Times.  July  .'». 
—  5)  Puzzard,  Case  uf  paraiysis  with  wasting  of  one 
lower  extreraity.    Lancet.    Dec.  13. 

4.  Poliomyelitis  anterior.   Atrophische  Spinal- 
lähmung. Kinderlähmung.  Acute  aufsteigende 
Paralyse. 

1)  Müller,  F.,  Die  acute  atrophische  Spinallähmung 
der  Erwachsenen.  Mit  2  lith.  Curven.  gr.  8.  Stuttgart. 
105  SS.  (Verf.  behandelt  in  gründlicher  Weise  die 
Geschichte  der  Krankheit,  wobei  er  eine  Casuistik  giebt, 
die  sieh  dureh  die  vollständig  mitgetbeilten  Resultate 
der  eleetrisehen  Untersuchung  auszeichnet,  bespricht 
sodann  die  Symptomatologie  der  Krankheit,  patholog. 
Anatomie,  Pathogenie,  Aetiologic,  Diagnose,  Verlauf, 
Prognose  und  Therapie.)  —  2)  Remak,  Ueber  die 
Localisation  atrophischer  Spinallähmungen  und  spi- 
naler Atrophien.  Archiv  für  Psych.  IX.  510.  —  3) 
Premier,  Ein  Fall  von  spinali:r  Kinderlähmung.  Perl. 
Um.  Wochenschr.  No.  24.  —  4)  Bar  low,  William  IL, 
On  regressive  paraiysis  (infantile  paraiysis,  spinal  pa- 
raiysis of  adults.)  Manchester,  1878.  (Enthält  neben 
einer  allgem.  Darstellung  63  kurz  berichtete  Fälle.)  — 
5)  Humphreys,  FJ.,  Casc  of  infantile  paraiysis. 
Transact.  Pathöl.  Soc.  XXX.  (3ijähr.  Kind;  .Kinder- 
lähmung" des  linken  Fusscs.  Tod  in  Folge  von  Hcar- 
latina.  Im  Lendentheil  des  Rückenmarkes  Atrophie 
der  grauen  Substanz  [mit  Ausnahme  des  Hinterhorns] 
linkerseits,  bereits  macroscopisch  sichtbar:  microseo- 
pisch  fast  vollständiges  Fehlen  der  Ganglienzellen.)  — 
ti)  Turner,  F.  Ch.,  A  portion  of  the  spinal  cord, 
with  drawings  and  microscopieal  speeimens,  from  a  case 
of  acute  anterior  poliomyelitis  in  a  child,  fatal  within 
six  wecks  from  the  onset.  Ibid.  —  7)  Ed  es,  R.  T., 
A  case  of  anterior  spinal  paraiysis  with  formation  of 
vacuoles  in  the  ganglion  cclls  of  the  spinal  cord. 
Poston  med.  a.  surg.  Journ.  July  24.  —  8)  Taylor, 
F.,  Spinal  cord  from  a  case  o'f  infantile  paraiysis. 
Transact.  Pathol.  Soc.  XXX.  —  *J)  Kahler  u.  Pick, 
Peiträge  zur  Lehre  von  den  Veränderungen  der  electr. 
Erregbarkeit  bei  Poliomyel.  anter.  subacuta.  Prag. 
Vierteljahrsschr.  No.  142.  S.  41.  (Allmälig  sich  über 
alle  Extremitäten  und  den  Bauch  ausbreitende  Läh- 
mung, welche  sich  langsam  zurückbildete.  Vollständi- 
ger Verlust  der  Erregbarkeit  für  den  Inductionsstrom 
an  allen  Nerven  und  Muskeln  bis  auf  die  beiden  Kopf- 
nicker. Abnahme  der  directen  galvanischen  Erregbar- 
keit bei  Vorwiegen  der  ASZ,  träger  Oontraction.  Die 
Störungen  gingen  zurück  bis  auf  die  an  den  Unter- 
schenkeln, deren  Muskeln  atrophirten.)  —  10)  Malone, 
M.  ).,  Case  of  subacute  spinal  paraiysis  in  the  adult. 
Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  April.  (Innerhalb  7  Wochen 
entwickelter  und  tödtlich  verlaufener  Fall  [durch 
Fortsetzung  des  Processen  auf  die  Medulla  oblongata'r]; 
die  Krankheit  verschlimmerte  sich  ziemlich  plötzlich  be- 
deutend, als  ein  catarrh.  Icterus  dazu  kam,  der  aber  einige 
Tage  vor  dem  Tode  an  Intensität  bedeutend  nachliess.)  — 
11)  Sturge,  W.  A.,  Three  eases  of  acute  anterior 
polio-myelitis  (acute  spinal  paraiysis)  in  adult.s.  Prit 
med.  Jouru.  Juni  7 — 14.  —  12)  Adamkiewicz,  Polio- 
myelitis -  Bleilähmung.  Char.-Ann.  IV.  1878.  431. 
(Kommt  durch  Petrachtung  zweier  Fälle,  deren  erster 
eine  Lähmung  im  Peroneusgebiete  neben  Erkrankung 
des  grössten  Thcils  dei  rom  Radialis  versorgten  Mus- 
keln in  Folge  von  Erkältung  darbot,  während  im  zweiten 


eine  weit  verbreitete  Paralyse  in  Folge  von  Bleiintoxi- 
eatiun  eingetreten  war,  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch 
die  Bleilähinung  wahrscheinlich  auf  Poliomyelitis  be- 
ruhe. Einmal  war  in  den  Gastrocncmiis  Acnderung 
der  Zuckuugsformel  (ASZ>KSZ)  nur  nachzuweisen, 
wenn  an  vom  Nerveneintritt  entfernten  Funkten  ge- 
reizt wurde.  —  13)  Coudoin,  Etüde  clinique  de  la 
paralysie  spinale  aigue  et  de  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive chez  le  roeme  individu.  These.  Paris.  (Zwei 
neue  Beobachtungen.)  —  14)  Dejerine,J.,  Recherehes 
sur  les  lesions  du  Systeme  nerveux  dans  la  paralysie 
ascendante  aigue.  These.  Paris.  (Der  wesentliche  In- 
halt ist  bereits  nach  einer  früheren  Mittheilung  refe- 
rirt,  vergl.  vorjähr.  Jahresbericht  unter  XL  4.  No.  5. ; 
Verf.  spricht  sich  nach  ausführlicher  Mittheilung  der 
Fälle  noch  weiter  dahin  aus,  dass  die  beschriebene 
Veränderung  der  Nerven  analog  der  des  peripherischen 
Endes  durchschnittener  Nerven  und  wahrscheinlich 
entzündlicher  Natur,  eine  parenchymatöse  Neuritis, 
sei.  Zugleich  giebt  er  seiner  Meinung  Ausdruck,  dass 
diese  Veränderung  eine  secundäre  sei  und  zwar 
Folge  einer  Veränderung  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks,  die  sich  bis  jetzt  noch  nicht  nachweisen 
lässt.)  —  15)  Strübing,  Ein  Fall  von  acuter  tödt- 
lieher  Spinallähmung.  Virch.  Arch.  Pd.  7ti.  S.  5I57. 
(33jähr.  Arbeiter.  Am  13.  März  1878  Erkältung.  Am 
gleichen  Tage  Lähmung  des  linken  Arms,  dann  des 
rechten  Arms  und  beider  Beine.  Tod  am  14.  Abends. 
Die  Temperatur  des  Körpers  war  auf  40,2  gestiegen. 
Section  nicht  gestattet.) 

Kcmak  (2)  weist  nach,  dass  wio  bei  der  Blei- 
lähmung bei  entschieden  spinalen  atrophischen 
Lähmungen  einzelne  Muskeln  eines  Nervengebietes 
gesetzniässig  verschont  oder  umgekehrt  allein  gelähmt 
sein  können.  Nicht  die  Enlartungsreaction  an  und 
für  sich,  sondern  die  Verbreitung  derselben  auf  be- 
stimmte Muskeln  ermöglicht  die  Entscheidung,  ob  eine 
Erkrankung  eines  Nerven  oder  einer  bestimmten  abge- 
grenzten Kernregion  des  Rückenmarks  vorliegt;  die 
aus  Afleetion  einzelner  vorderer  Wurzeln  oder  einer 
mehrfachen  Ploxuscrkrankung  resultirenden  Symptome 
sind  von  denen  einer  echten  Spinallähmung  nicht  zu 
unterscheiden. 

Bei  atrophischer  Lähmung  der  Oberextremität 
fand  R.  zwei  Typen,  den  Oberarmtypus,  bei  dem  allein 
Deltoideus,  Biceps.  Brachialis  int.,  die  Supinatoren 
von  degenerativer  Lähmung  befallen  sind,  und  den 
Vonlcrarmlypus,  welcher  der  gewöhnlichen  Hlei- 
lähniung  analog  sich  durch  Intactheit  der  Supinatoren 
auszeichnet.  R.  vermuthet,  dass  die  Kernregion  des 
gewöhnlichen,  hauptsächlich  die  Strecker  betreffenden 
Vorderarmtypus  in  der  Halsanschwellung  selbst  und 
zwar  im  mittleren  Abschnitte  liege  und  hier  auch  die 
anatomischen  Veränderungen  bei  der  gewöhnlichen 
Bleilähmung  zu  suchen  seien.  Die  motorischen  Gang- 
lienzellengruppen der  Flexoren  und  Extensoren  am 
Vorderarm  sind  räumlich  so  von  einander  getrennt  ge- 
lagert, dass  auch  bei  schwerer  Erkrankung  der  einen 
die  andere  von  derselben  in  der  grossen  Mehr/ahl  der 
Fälle  nicht  erreicht  wird.  Aus  den  an  den  unteren 
Extremitäten  beobachteten  spinalen  Lähmungen  geht 
ein  häufiges  Freibleiben  des  Sartorius  bei  Befallensein 
des  Curalisgebietes  hervor.  R.  spricht  die  Annahme 
aus.  dass  der  als  Beuger  zu  betrachtende  Sartorius  in 
Analogie  mit  dem  Supinator.  long,  einen  von  deu 
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Kernen  der  functionell  diflerenten  Extensoren  und  den 
ihnen  entstammenden  Fasernmassen  getrennt  liegen- 
den Kern  und  Ursprungsfasern  besitzen  müsse.  Ob 
das  Zusammenfallen  von  Sartorinserkrankungen  mit 
solchen  der  Beuger  am  Oberschenkel  in  ähnlicher 
Weise  aufzufassen  ist  wio  die  gemeinschaftliche  AfTec- 
tion  der  Beugemuskeln  des  Ellbogens  und  desSupinator, 
l.isst  sich  noch  nicht  entscheiden.  Die  schon  früher 
von  R.  angenommene  Nachbarschaft  der  Kerne  des 
Tibialis  ant.  und  der  vom  Cruralis  versorgten  Muskeln 
mit  Ausnahme  des  Sartorius  findet  darin  eine  Stütze, 
dass  bei  Lähmung  des  Extensor  quadricops  von  allen 
Muskeln  des  Ischiadicusgebietes  nur  der  Tibial.  ant. 
mitbefallen  war.  Im  Gegensatz  dazu  bleibt  bei  Blei- 
lähmung im  Peroneusgebiete  der  Tibial.  ant.  regel- 
mässig frei.  Sein  Kern  wird  also  in  einer  anderen 
Höhe  der  Lendenanschwellung  anzunehmen  sein,  als 
die  der  übrigen  vom  Peroneus  versorgten  Muskeln. 
Aus  einer  anatomischen  Beobachtung  Fr.  Schultze's, 
der  bei  einer  atrophischen  Lähmung  des  Ischiadicus- 
gebietes am  Ober-  und  Unterschenkel  mit  alleiniger 
Ausnahme  des  Tibial.  ant.  und  Unversehrtheit  des 
Ouralisgebietes  und  der  Adductoren  eine  hochgradigo 
Veränderung  der  unteren  Hälfte  der  Lendenanschwel- 
lung fand,  geht  hervor,  dass  ausser  den  Ganglienzellen 
für  die  Nn.  cruralis  und  obturatorius  auch  der  Kern  des 
Tibial.  ant.  nicht  im  unteren  Abschnitt  der  Lenden- 
anschwellung  liegt.  Das  über  die  Localisation  der 
atrophischen  Spinallähmungen  am  Unterschenkel  Be- 
kannte gestattet  noch  nicht  die  Aufstellung  eines 
Unterschenkeltypus. 

Turner  (G)  berichtet  über  einen  Fall  von  „Polio- 
myelitis anterior  acuta  bei  einem  Kinde*  und  die 
dabei  beobachteten  Veränderungen  am  Kückenmark. 

Em  2£jähriges  gut  entwickeltes  Mädchen  konnte 
nach  einem  fieberhaften  Anfall  die  Beine  nicht  be- 
wegen, 2  Tage  später  schienen  auch  die  Arme  wenigstens 
paretisch.  Der  Kopf  konnte  ohne  Uinderniss  gedreht 
und  nach  hinten  bewegt  werden ,  beim  Versuch  ihn 
nach  vorn  zu  beugen  Schmerzäusserungen.  Sensibilität 
an  den  Beinen  scheint  ganz  geschwunden.  In  den 
nächsten  6  Wochen  trat  erhebliche  Besserung  ein :  Pa- 
tientin konnte  die  Arme  ganz  frei,  die  Beine  ein  wenig 
bewegen,  die  Sensibilität  an  den  letzteren  stellte  sich 
wieder  her.  Im  linken  Arm  schien  übrigens  Patientin 
mehr  Kraft  zu  haben  als  im  rechten.  Kurze  Zeit 
darauf  starb  das  Kind  an  Masern  mit  Pneumonie.  — 
Section:  Rückenmark  durchweg  sehr  fest  dem  Gefühl 
nach.  Graue  Substanz  überall  stark  hyperämisch;  in 
der  Lendenanschwellung  zeigt  die  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Hinterhörncr  gelegene  weisse  Sub- 
stanz rundliche  Flecken  von  gelatinösem  Aussehen. 
Etwa  in  der  Mitte  der  Lcndenanschwellung  ist  das 
linke  Vorderhorn  in  eine  graurothe  gelatinöse  Masse 
verwandelt,  welche  im  Centrum  ein  wenig  heller  als 
an  den  Räudern  gefärbt  ist.  (Reste  einer  Blutung.) 
Zur  mieroscopischen  Untersuchung  gelangte  zunächst 
ein  Stück  von  der  Lendenanschwellung.  An  der  Stelle 
der  Blutung  war  das  Nervengewebe  ganz  zertrümmert, 
Gruppen  von  Leucocyten  fanden  sich  zerstreut.  Auch 
das  rechte  Vorderhorn  war  durch  einen  ähnlichen  Proccss 
zerstört.  Die  ganze  graue  Substanz  war  mit  Leucocy- 
ten inflltrirt,  welche  besonders  dem  Verlauf  der  Ge  fasse 
zu  folgen  schienen.  —  Querschnitte  durch  den  Conus 
terminalis  zeigten  relativ  geringe  Veränderungen,  in- 
dessen war  im  Bereich  des  linken  Vorderhorns  das 


Gewebe  nicht  ganz  normal,  die  Ganglienzellen  blass 
und  klein,  geringe  kleinzellige  Infiltration.  —  Oberhalb 
der  Blutung  in  der  Lcndenanschwellung  zeigte  sich  im 
Vorderhorn  zwar  auch  ein  Erkrankungsherd,  aber  von 
geringerer  Ausdehnung,  etwa  '/*  vom  Durchmesser  des 
ganzen  Horns  einnehmend  und  besonders  die  vordere 
Spitze  betreffend;  auch  hier  war  das  rechte  Vorderhorn 
viel  weniger  ergriffen  als  das  linke,  die  Hinterhönier 
normal. 

Im  ganzen  Rückenmarke  war  der  linke  Seitenstrang 
und  das  linke  Vorderhorn  auf  Querschnitten  erheblich 
kleiner  als  dieselben  Theilc  rechts.  Im  Uebrigen  zeigte 
die  microscopische  Untersuchung  durch  das  ganze  Mark 
hin  principiell  dieselben ,  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen, nur  waren  diese  bald  in  der  rechten,  bald  in 
der  linken  Hälfte  stärker  ausgesprochen.  Die  weisse 
Substanz,  besonders  die  der  Seitenstränge,  zeigte  inter- 
stitiell-entzündliche  Processe. 

Einzelheiten  siehe  im  Original. 

Taylor  (8)  fand  am  Rückenmark  oines  ajäh- 
rigen Mädchens,  welches  eine  Kinderlähmung  des 
linken  Beines  gehabt  hatte  und  an  Bronchopneumonie 
gestorben  war,  folgende  Veränderungen. 

In  der  Lendengegend  (diese  allein  war  der  Sitz  der 
Affection)  war  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarkes  er- 
heblich kleiner  als  die  rechte;  die  Differenz  betraf  vor- 
zugsweise das  Vorderhorn,  aber  auch  den  Seitenstrang 
und  das  Hinterhorn.  Microscopisch  zeigte  sich  fast 
vollständiges  Fehlen  der  Ganglienzellen  im  linken 
Vorderhorn,  auf  einzelnen  Schnitten  sah  man  im  vor- 
dersten Theilc  desselben  nur  1 — 2;  die  wenigen  noch 
vorhandenen  Ganglienzellen  waren  klein,  ihre  Fortsätze 
geschrumpft;  sie  nahmen  Färbungsmittel  nur  unvoll- 
kommen an.  Kbenso  fehlten  im  linken  Vorderhorn 
fast  ganz  die  Axencylinder ,  und  die  Grundsubstanz 
zeigte  nicht  den  normalen  netzförmigen  Bau,  sondern 
hatte  ein  glcichmässiges  Aussehen  fast  wie  Filz;  in 
derselben  waren  runde  oder  ovale  Kerne  zerstreut  etwa 
in  normaler  Anzahl.  Blutgefässe  schienen  weniger  als 
normal  vorhanden  zu  sein.  Körnchenzellen  fehlten. 
Im  Seitenstrange  und  in  den  Nervenwurzcln  fand  sich 
das  interstitielle  Gewebe  hypcrplastisch ,  die  Nerven- 
fasern verschmälert.  —  Hinterstrang  und  Hinterhorn 
zeigten  keine  mieroscopischen  Anomalien.  —  Be- 
merkenswerth ist,  dass  ähnliche  quantitative  Verände- 
rungen wie  am  linken  auch  am  rechten  Vorderhorn 
sich  fanden:  die  Ganglienzellen  waren  an  Zahl  ent- 
schieden vermindert  und  ebenso  die  Axencylindcr.  — 
Die  beiden  unteren  Extremitäten  zeigten  keinen  auf- 
fälligen Unterschied,  nur  war  der  linke  Fuss  etwas 
kleiner  und  die  Zehen  ein  wenig  kürzer  als  rechts; 
Länge  und  Dicke  des  ganzen  Gliedes  waren  beiderseits 
gleich.  Dagegen  waren  links  die  Muskeln  blass, 
rüthlich-gelb,  gelatinös  (untersucht  wurden  sämmtlichc 
Oberschenkel-  und  die  Wadcnmuskeln),  microscopisch: 
fettig  und  körnig  degenerirt,  ohne  Querstreifung.  Ilio- 
psoas  normal. 

[Bruun,  0.,  Et  Tilfalde  af  atrophisk  Spinal  parese, 
fremkaldt  ved  Muslingcforgiftniug.  Hosp.  Tidende. 
R.  2.    Bd.  6.    p.  181. 

Es  war  der  Verf.  selbst,  der  an  einer  atrophi- 
schen Spinallähmung  litt,  die  eine  Vergiftung 
durch  Muscheln  veranlasst  zu  haben  schien.  Kr  war 
aus  gesunder  Familie,  war  niemals  vorher  krank,  auch 
keine  Syphilis.  Januar  1877  hatte  er  sich  durch 
Praxis  und  besonders  Nachtwachen  überanstrengt;  un- 
gefähr am  20.  litt  er  an  einem  leichten  catarrhalischen 
Fieber  mit  Angina  und  ein  wenig  Husten.  Er  fuhr 
fort,  seine  Praxis  zu  besorgen,  wodurch  das  Fieber  zu- 
nahm. Am  26.  Abends  ass  er  frisch  gekochte  Mu- 
scheln, ein  Gericht,  das  er  früher  öfters  ohne  .Schaden 
genossen  hatte.    Kurz  nachher  fuhr  er  aus,  uud  unge- 
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fähr  \\  Stunde  nachher  verspürte  er  etwas  Jucken  an 
den  Handgelenken  und  am  Halse,  sowie  eine  zusammen- 
schnürende Empfindung  in  derCardia.  Kr  versuchte  dann 
Erbrechen  zu  erregen,  doch  umsonst,  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  Kolikscbmerzcn  und  ein  Mal  Diarrhoe. 
Die  Cardialgic  und  das  Jucken  nahmen  zu,  es  gelang 
jetzt,  Erbrechen  zu  erregen,  wodurch  einige  unverdaute 
Muscheln  heraufgebracht  wurden.  Dadurch  wurde  die 
Cardialgie  erleichtert,  das  Jucken  aber  wurde,  wenn  er 
zu  Bette  kam,  so  heftig,  dass  er  nicht  liegen  bleiben 
vermag.  Zudem  empfand  er  ein  Gefühl  am  Kopfe  wie 
bei  einer  beginnenden  Narcosc,  Sausen  vor  den  Ohren 
und  Funkeln  vor  den  Augen.  Der  ganze  Körper  wurde 
mit  Urticariaexanthem  besetzt.  Kin  Brechmittel  brachto 
einige  Musehein  und  etwas  Schleim  auf.  Jetzt  traten 
clonischc  Muskelzuckungen  in  der  vorderen  Muskel- 
gruppc  an  beiden  Oberschenkeln  auf.  Dieselben  waren 
nicht  so  stark,  dass  das  Bein  dadurch  bewegt  wurde. 
Kr  ging  zu  Bett  und  nahm  eine  Dosis  Chloralbydrat, 
nach  1J  Stunde  erwachte  er  mit  heftigen  Schmerzen 
am  Hinterhaupt  und  in  der  linken  Schläfe.  Zugleich 
traten  starke  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Armen 
und  am  Rücken  auf,  die  Zuckungen  dauerten  fort, 
kein  Fieber.  Am  folgenden  Tage  ausserdem  eine  Span- 
nung in  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten.  Am 
folgenden  Tage  stand  er  auf,  merkte  aber  plötzlich 
eine  Erschlaffung  und  Schwäche  des  linken  Oberschen- 
kels, wo  auch  Zuckungen  auftraten.  Mit  andauernden 
Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  Muskeln  entwickelte 
sich  im  Laufe  von  14  Tagen  eine  unvcrkcnnlicbe  Atro- 
phie des  linken  Oberschenkels,  besonders  des  M.  vastus 
int.  Die  Zuckungen  verbreiteten  sich  danach  auf  mehr 
Muskeln,  zuerst  auf  das  andere  Bein,  dann  auch  auf 
Stamm  und  Arme,  selbst  auf  die  Muskeln  des  Gesichts 
und  des  Halses.  Die  unteren  Kxtremitäten  magerten 
stark  ab,  die  Arme  wurden  schwach  und  müde,  alle 
Muskeln  reagirten  bei  der  Anwendung  der  Faradisation. 
Sensibilität  intact.  Nach  zwei  Monaten  reagirten  die 
Muskeln  noch  der  Electricität  gegenüber,  sie  waren 
weich,  schlaff,  die  Beine  ziemlich  stark  atrophisch,  die 
Arme  nicht,  doch  war  eine  bedeutende  Schwäche,  be- 
sonders des  linken  Arms,  rheumatoide  Schmerzen  und 
Muskelzuckungcn  noch  zugegen.  Der  Zustand  blieb 
jetzt  nahezu  unverändert  durch  mehrere  Monate,  im 
September  begann  die  Besserung,  er  konnte  sich  jetzt 
auf  die  Beine  stützen  und  fing  an,  etwas  in  der  Stube 
umherzugehen.  Die  Besserung  schritt  danach  vorwärts, 
doch  mit  einzelnen  Unterbrechungen  und  Rückfällen, 
die  besonders  durch  die  Witterung  hervorgerufen  zu 
werden  schienen.  Im  Anfange  des  Jahres  1878  konnte 
er  beginnen,  seine  Praxis  zu  besorgen  und  späterhin 
ist  der  Zustand  soweit  gebessert,  dass  er  gelbst 
Accouchementsoperationen  u.  dergl.  ausführen  kann, 
eine  halbe  Stunde  ohne  Ermüdung  geht  u.  s.  w.  Nur 
wenn  Reif  und  Frost  ist,  verspürt  er  vage  Schmerzen 
im  linken  Bein  und  am  Rücken,  sowie  leichte  Muskel- 
zuckungen. Er  vermag  nicht  auf  dem  linken  Beine 
allein  zu  stehen,  wenn  es  im  Kniegelenk  flectirt  ist, 
und  der  linke  Oberschenkel  ist  noch  ein  wenig  atro- 
phisch. Friedenrekk  (Kopenhagen).] 

5.  Muskelatrophie  und  Hypertrophie. 

1)  Bramwell,  B.,  Casc  of  pseudo-hypertrophio 
paralysis.  Lancet.  Aug.  9.  —  2)  Kesteven,  W.  B., 
Pseudo-muscular  hypertrophy.  Journ.  ment.  sc.  Oct. 
—  3)  Gowers,  W.  R.,  Clinical  lecture  on  pseudo- 
hypertrophic  muscular  paralysis.  Lancet.  July  5—26. 
(Sehr  interessanter  Aufsatz,  aber  zum  Referat  leider 
nicht  geeignet.) —  4)  Schultze,  Fr.,  Ueber  Atrophia 
muscularis  pseudo-hypertrophica.  Virch.  Arch.  Bd.  75. 
S.  475.  —  5)  Mitchell,  S.  W.,  Fseudo - hypertrophio 
muscular  paralysis.  Boston,  med.  and  surg.  Journ. 
Febr.  20. 


Kesteven  (2)  berichtet  den  Sectionsbefund  eines 
Falles  von  Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln. 

Dio  Gefässe  des  Hirns  und  Rückenmarks  ganz 
ausserordentlich  stark  geschlängelt;  dio  perivasculären 
Räume  beträchtlich  erweitert  und  dadurch  die  Nerven- 
substanz der  Umgebung  erhoblich  atrophirt.  Gefäss- 
wandungen  sehr  verdickt.  Schon  macroscopisch  in  der 
Substanz  des  Hirns  und  Rückenmarkes  weisse  Flecken 
sichtbar,  die  sich  microscopisch  auflösen  lassen  in  par- 
tielle Wucherungen  der  Neuroglia  mit  Atrophie  der 
eigentlichen  nervösen  Elemente  (Schwund  der  Mark- 
scheide und  des  Axcncylinders).  Aehnlich  angeordnete, 
stellenweise  farblose,  amorphe  Massen.  Die  Ganglien- 
zellen ohne  besondere  Veränderungen. 

Schultze  (4)  berichtet  folgenden  Fall: 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  hatte  sich  seit  früher 
Jugend  eine  auffallende  Volumens-Zunahme  der  Waden 
gezeigt,  ohne  dass  die  betreffenden  Muskeln  dabei  kräftiger 
wurden.  Pat.  lernte  niemals  gut  stehen.  Bei  Erhebung 
des  Stat.  praes.  (1873)  zeigte  die  linke  Wade  einen 
grössten  Umfang  von  39  Ctm.,  die  rechte  von  36'fCtm., 
während  beide  Oberschenkel  in  der  Mitte  40,  die 
Vorderarme  rechts  20V,t  links  20,  die  Oberarme  nahe 
dem  Ellenbogen  rechts  18,  links  17'/|  Ctm.  betrugen. 
Die  Muskeln  der  Oberschenkel,  ferner  die  Glutaei,  dann 
aber  auch  die  der  Schultern  und  der  Oberarme  fühlten 
sich  weich  und  teigig  an,  so  wie  Lipome.  Die  hyper- 
voluminösen Wadenmuskcln  zeigten  eine  derbere  Con- 
sistenz.  Im  Juli  1873  zeigten  beide  Oberschenkel  eine 
Steigerung  des  Volumens  auf  41  Ctm.  und  die  rechte 
und  linke  Wade  auf  37  resp.  40  Ctm.  Die  micro- 
scopischc  Untersuchung  einiger  durch  Harpunirung  ent- 
nommener Stückchen  der  Wadenmuskulatur  ergab 
folgendes  (Friedreich):  Massiges  Fettgewebe  mit 
ungewöhnlich  schmalen,  dünnen  aber  meist  noch  quer- 
gestreiften Muskelfasern.  Viele  derselben  zeigen 
longitudinale  Streifung  und  longitudinalc  Zerklüftung: 
nirgends  fettige  oder  wachsartige  Degeneration.  Ute 
und  da  zeigten  einzelne  der  noch  breiteren  Fasern  Ver- 
mehrung der  Kerne,  so  dass  an  Stelle  eines  einzelnen 
Kernes  deren  2,  3  oder  selbst  4  lagen.  Also:  inter- 
stitielle Lipomatose;  einfache  Atrophie  der  Muskelele- 
mente, stellenweise  Zeichen  parenchymatöser  Reizung". 
Späterhin  fand  eine  Abnahme  des  Volumens  der  qu. 
Muskeln  statt.  (Oberschenkel  beiderseits  33  Ctm.; 
linke  Wade  35  Ctm.,  rechte  33  Ctm.)  Tod  des  Fat. 
durch  Erhängen  am  15.  Juli  1877. 

Die  Autopsie  und  die  nachfolgende  microscopische 
Untersuchung  ergab  bezüglich  des  Rückenmarks  keine 
pathologischen  Erscheinungen;  nur  erscheint  die  Ge- 
sammtzahl  der  Ganglienzellen  im  Hals-  und  Leuden- 
theile  geringer  als  man  sie  gewöhnlich  bei  Er- 
wachsenen männlichen  Geschlechts  findet.  Doch  glaubt 
Sch.  beim  Mangel  pathologischer  Befunde  an  den  vor- 
handenen Ganglienzellen,  dieser  Erscheinung  keine 
weitergehende  Bedeutung  zumessen  zu  dürfen.  In  den 
peripherischen  Nerven,  besonders  im  Ulnaris  fanden 
sich  an  circumscripta»  Stellen  interstitielle  entzündliche 
Processe.  Der  histologische  Muskelbefund  zeigt  haupt- 
sächlich einfache  Atrophie  der  Muskelfaser  mit  massiger 
Entwickclung  des  6  faserigen  Bindegewebes  und  Ein- 
lagerung von  Fettzellen.  Die  Kernvennehrung  tritt 
auffallend  in  den  Hintergrund;  spindelförmige  Muskel- 
elemente (Regenerationsfasern)  wurden  völlig  vermisst. 

8.  Bulbärparalyse. 

1)  Weiss,  Ueber  progressive  Baibärparalyse.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  34  und  35.  —  2)  Fischt, 
Zur  Casuistik  der  acuten  Bulbärparalyse.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  4,  5,  G  und  7.  1)  Apoplectiforme 
Bulbärparalyse,  erhebliche  Salivation.  2)  Bei  einer 
Steigerung  der  Erscheinungen  trat  Ptosis  und  Abdu- 
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rcnslähmung  ein,  welche  mehrere  Wochen  bestand.)  — 
3)  Erb,  Zur  Casuistik  der  bulbären  Lähmungen. 
Archiv  für  Psych.  IX.  320.  —  4)  Duval  et 
Raymond.  Paralysiu  labio - glosso - laryngee.  Arch. 
de  phys.  norm,  et  pathol.  5  et  6.  (Lesions  du  noyeau 
propre  du  facial  [facial  inferieur]  et  des  noyeaux  mo- 
teurs  des  nerfs  mixtes  [glosso-pharyngicn .  pneumo- 
gastrique,  spin.].  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks 
frei,  aber  die  Zellen  der  Vorderhörncr  hochgradig  er- 
krankt) —  5)  Pitrcs,  A.  et  C.  Sabourin,  L'n  cas 
de  paralysie  labio-glosso-laryngee  protopathique.  Ibid. 
(Typische  Bulbärparalyse,  Atrophie  der  Bulbärkcrne, 
Kreibleiben  des  Rückenmarks,  Atrophie  der  Zunge.)  — 
6)  Minot,  F.,  Hulbar  paralysis.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  March  27.  (Kail  ohne  Seetionsbefund, 
ein  IG  jähriges  Mädchen  betreffend,  sehr  kurz  mitge- 
teilt: es  waren  allerdings  die  Symptome  der  Bulbär- 
paralyse vorhanden,  dabei  aber  auch  Ptosis  linkerseits.) 

Im  ersten  der  von  Erb  (3)  beobachteten  Fälle  trat 
bei  einer  mit  progressiver  Muskelatrophie  eomplicirten 
Bulbärparalyse  eine  hochgradige  Keflexerrrcgbarkeit 
im  Gebiete  des  Facialis  auf.  Bei  derselben  Kranken 
fand  sich  die  „partielle  Kntariungsreaction"  in  der 
Musculatur  des  Kinnes,  der  Zunge  und  der  Hände 
AnSZ  grösser  als  KaSZ,  träge  Zuckung,  während  die 
Erregbarkeit  der  Nerven  qualitativ  normal,  quantitativ 
nicht  wesentlich  geändert  ist. 

Der  2.  der  Fälle  bot  ausser  den  gewöhnlichen  Sym- 
ptomen der  Bulbärparalyse  eine  Reihe  dieser  Krankheit 
nicht  zukommender  K rsche inun gen  dar:  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Doppelsehen,  Schwäche  der 
Kau-  und  Nackenmuskeln  und  der  Extremitäten.  Gal- 
vanisation durch  den  Kopf  und  am  Halse  bewirkte  in 
weniger  als  zwei  Monaten  vollständige  Herstellung,  so 
da«  auch  nach  dieser  Richtung,  wie  durch  den  Sym- 
ptomencomplcx,  die  Krkrankung  sich  von  der  typischen 
Bulbärparalyse  unterschied. 

K.  bringt  weiterhin  drei  Beobachtungen,  in  welchen 
sich  im  Laufe  von  Monaten  unter  Kopf-  und  Nacken* 
sebmerzen  isolirte  l'tosis  beiderseits,  Schwäche  der 
Nackcumuskeln  und  der  Kaumuskeln,  daneben  Schwäche 
der  Extremitäten,  Störungen  im  oberen  Facial isgebietc 
und  Schlingbeschwerden  entwickelten.  K.  hält  eine 
bnlbäre  Krkrankung  für  wahrscheinlich,  jedoch  ist  man 
7.ur  Zeit  nicht  im  Stande  eine  Erklärung  für  das  Be- 
fallenwerden von  Muskeln  zu  geben,  deren  Nervenkernc 
durch  zu  intact  gebliebener  Musculatur  gehörige  Kern- 
regionen getrennt  liegen. 

7.  Spastische  Spinalparalyse.  Amyotrophische 
Lateralscleroee. 

1)  Zunkcr:  Mittheilungen  von  Krankheitsfällen, 
welche  unter  den  Symptomen  der  spastischen  Spinal- 
paralyse einhergingen.  Cbarite-Annalen  IV.  1877.  241. 
(Die  genannten  Erscheinungen  bestanden  bei  Meningi- 
tis spin.,  Distorsion  der  Halswirbelsäule  und  Verletzung 
des  Kückenmarks  durch  Schuss  und  wurden  in  den 
beiden  ersten  Fallen  beseitigt,  was  die  Annahme  einer 
Seitenstrangsclerosc  ausschliesst.)  —  2)  Schulz.  R., 
tiiebt  es  eine  primäre  Sclerose  der  Seitenstränge  des 
Rückenmarks?  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medic. 
XXIII.  343.  —  3)  Charcot,  1)  Conlracture.  paraplegic 
spismodique  et  lesions  du  faisecau  pyramidal,  Gaz. 
des  höpitaux  No.  148.  (Bespricht  das  Abhängigkcits- 
verbältniss  zwischen  Contracturcn  und  Krkrankung  der 
l'yratnidenbahn ;  als  eigentliche  Ursache  der  dauernden 
Contractur  nimmt  Ch.  die  Krkrankung  der  Zellen  der 
Vordcrhörner  in  Anspruch.)  —  2)  L  attaque  hystero- 
tpileptiquc.  Points  bysterogenes.  Ibid.  —  4)  Minot, 
F.,  Lateral  spinal  sclerosis.  Boston  med.  i.  surg.  Journ. 
March  27.  —  5)  Derselbe,  Wasting  palsy  with  la- 
teral sclerosis.  Ibid.  —  G)  Gharcot,  Sclerose  laterale 


amyotrophique;  theoric  du  reflexe  tendineux.  Gaz.  des 
höp.  No.  136.  —  7)  Nixon,  Ch.  J.,  Amyotrophe  la- 
teral sclerosis.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  (Anscheinend 
typischer  Fall  von  Sclerose  laterale  amyotrophique,  der 
aber  nicht  zur  Section  kam.)  —  8)  Mader,  Zwei  Fälle 
von  Paralysis  spastica.    Wiener  med.  Pr.  No.  30  etc. 
(Lähmung    der    unteren    Kxtremitäten,  laneinircnde 
Schmerzen,   Beugekräinpfc ,  welche  sich  zu  «lauernder 
Beugceontractur  der  unteren  Extremitäten  steigerten. 
Im  Rückenmark  die  weissen  Stränge  intaet,  geringe  Zu- 
nahme des  Bindegewebes,  Gefässverdickung .  Ganglien- 
zellen des  Lendenmarks  verändert.    Im  zweiten  Falle 
keine  Section.)  —  9)  Heuck,  Kin  Fall  von  acuter 
spastischer  .Spinalparalyse.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  3.    (Rigidität  der  Beine;  sehr  lebhafte  Sehnenphä- 
nomene,  Motilität  durch  die  Spasmen  beeinträchtigt,  Sen- 
sibilität intact.    Krkrankung  begann  acut  mit  heftigen 
Rückenschmerzen;  Heilung  nach  5  Wochen.)  —  10) 
Caizergues,  Retlexions  sur  un  nouveau  cas  de  tabes 
dorsal  spasmodique.    Montpellier  medieal.    Mars.  (Die 
spasmodische  Tabes  existirt  nur  als  klinisches  Krank- 
heitsbild,  nicht   als  eigene  Erkrankungsart)    —  11) 
Charcot,  Sclerose  laterale  amyotrophique,  rullexe  ten- 
dineux  et  contracturc   spasmodique.     Gaz.    des  höp. 
No.  139.  —  12)  Mitchell,  S.  W..  Amyotrophe  uni- 
lateral spinal  paralysis.    Boston  med.  &  surg.  Journ. 
Feh. SO.  —  13)  Debovc  et  Gombault,  Contribution 
ä  l'etude  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique.  Arch. 
de  phys.  norm,  et  pathol.  5  und  6.  —  14)  Kahler 
und  Pick,  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbärpara- 
lyse mit  den  Erscheinungen  der  amyotrophisehen  La- 
teralsclerose Charcot's.     Prager  Vicrtcljahrschr.  142. 
72.   (Ein  in  S  Monaten  tödtlich  verlaufender  Fall,  Be- 
ginn mit  Schwäche,  dann  Contracturcn,  schwere  Bul- 
bärsymptome,  gesteigerte  Sehnenphänomc,  Massenatro- 
phie  an  den  oberen  Extremitäten.   Die  Nerven  farad. 
und  galvan.  erregbar,  bei  directer  Reizung  zeigte  sich 
die  Muskelerregbarkeit  in  den  atroph.  Muskeln  herab- 
gesetzt, ebenso  wie  gegen  den  faradischen,  gegen  den 
galvanischen  Strom  ohne  Aenderung  der  Formel  bis  auf 
Auftreten  von  KOZ  vor  AOZ.  Die  Veränderung  in  den 
Py.  Sstr.  Hess  sich  durch  Brücke  und  Hirnschenkelfuss 
hindurch  verfolgen.    Auch  die  macroscopisch  sichtbare 
Atrophie  der  Centralwindungcn  nehmen  die  Verf.  als 
durch  Ausbreitung  der  Erkrankung  bis  in  die  Rinde 
bedingt  an  und  glauben,  dass  die  frühe  und  intensive 
Bethciligung  der  centralwärts  von  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  gelegenen  Abschnitte  Bedingung  für 
das  Hervortreten  von  Lähmung  uud  Contracturcn  im 
klinischen  Bilde  sei.) 

Schulz  (2)  bringt  den  Obductionsbcfund  zweier 
Fälle,  deren  Krankengeschichte  schon  früher  von 
ihm  mitgetheilt  worden  ist  und  von  denen  der 
erste  bis  zuletzt  das  Bild  der  sogen.  Lateralscle- 
rose geboten  hatte,  während  im  Verlaufe  des  zweiten 
die  neu  auftretenden  Symptome  die  Diagnose  eines 
Tumor  an  der  Basis  cranii  sicherten. 

Im  ersten  Falle  fand  sich  secundäre  Degeneration 
der  Pyramiden-Seitcnstrangbahnen  bei  einem  Gliome, 
beginnend  in  der  Höhe  des  Calamus  scriptorius,  das 
die  Substanz  des  obersten  Rückenmarks  wesentlich  be- 
einträchtigt hatte;  bei  dum  anderen  Falle  Sarcom 
zwischen  Kleiuhirnhemisphärc  und  Pens  ohne  Seiten* 
Strangdegeneration.  Ein  dritter  Kranker  bot  ebenfalls 
das  Bild  der  spastischen  Paralyse  in  exquisiter  Weise 
dar,  die  Section  ergab  betrachtlichen  Hydrocepbalus 
intern,  ohne  Veränderungen  im  Rückenmark.  Seh. 
kommt  auf  Grund  dieser  und  der  bis  jetzt  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  Fälle  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine 
primäre  von  unten  aufsteigende  Degeneration  der  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen  nicht  existirt. 

Charcot  (3)  behauptet  die  Selbständigkeit  der 
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amyotrophischen  Lateralsclcrose  gegenüber 
Leyden.  Es  besteht  immer  Contractur  im  Verlaufe, 
auch  wenn  sie  zur  Zeit  nicht  nachzuweisen  ist;  jeden- 
falls besieht  als  mit  der  Contractur  zusammenhängende 
Erscheinuug  lebhafter  Sehnenreflex.  Derselbe  fehlt 
auch  nach  Charcot's  Erfahrungen  nicht  stets,  aber 
fast  ausnahmslos  bei  Tabes,  selbst  in  nicht  sehr  aus- 
gesprochenen Fällen.  Bei  Hysterie  ist  die  Erschei- 
nung auf  der  anästhetischen  Seite  vorhanden.  Auf 
die  reflectorische  Natur  des  Phänomens  schliesst  Ch. 
durch  die  experimentellen  Thatsachen  (u.  A.  Zeitmes- 
sungen von  ßrissaud)  und  die  Beobachtung,  dass 
das  Beklopfen  der  Patellarsehne  in  einem  der  vorge- 
führten Fälle  auch  eine  unwillkürliche  Bewegung  der 
gleichseitigen  Hand  hervorrief. 

Weir  Mitchell  (12)  beschreibt  als  einseitige 
amyotrophische  Seitenstrang-Sclerose  folgen- 
den Fall. 

Ein  36jähriger  Mann,  der  seit  '20  Jahren  mit  blei- 
haltigen Farben  zu  thun  gehabt,  aber  nie  an  einer 
Bleiaffcction  gelitten  hatte,  auch  keinen  Bleisaum  am 
Zahnfleisch  zeigte,  war  vor  3  Jahren  ohne  Ursache  mit 
Schmerzen  erkrankt,  die  Sich  vom  rechten  Ellbogen  bis 
aufwärts  nach  der  Schulter  zogen,  plötzlich  auftraten 
und  sehr  heftig  waren;  nach  2 jährigem  Bestehen  der- 
selben hatte  er  seine  Beschäftigung  aufgeben  müssen. 
Die  Muskeln  des  Schultcrgürtcls  waren  atrophirt;  die 
rechte  Band  zitterte  fortwährend;  durch  willkürliche 
Bewegungen  wurde  zwar  das  Zittern  nicht  verstärkt, 
wohl  aber  beim  Gehen,  und  dann  zitterten  auch  die 
Schulter-  und  Brustmuskeln.  Beim  Sprechen  hatte 
Pat.  das  Gefühl,  als  ob  ihm  etwas  in  der  Kehle  sässe 
(Verf.  bezieht  dies  auf  Spasmen  in  den  Kehlkopfmus- 
kcln).  Pat.  klagte  ferner  über  Kopfschmerz  und  Ohren- 
sausen. Beim  Gehen  trat  sodann  eine  andere  eigen- 
tümliche Erscheinung  auf  — es  schien  nämlich  in  der 
Muskulatur  der  ganzen  rechten  Seite  eine  massige  Con- 
tractur einzutreten,  einschliesslich  der  Muskeln  am 
Rumpfe  (Mm.  intercostales) ,  der  Körper  war  nach  der 
rechten  Seite  hin  verzogen  und  der  rechte  Fuss  wurde 
geschleift.  —  Im  L'ebrigen  bestanden  keine  Anomalien, 
auch  der  ophthalmoscopischc  Befund  ergab  nichts  Be- 
sonderes. Unter  .tonisirender  Behandlung  (Chinin  und 
Eisen,  Leberthran,  daneben  Strychnin)  trat  sehr  erheb- 
liche Besserung  ein. 

D<5bove  et  Gombault  (13)  geben  die  anatom. 
Untersuchung  eines  i.  J.  1874  von  Charcot  mitge- 
theilten  Falles. 

Erkrankung  beiderseitiger  Pyramidenbahnen  in 
der  ganzen  Höhe  des  Rückenmarks,  Hinterstränge 
frei,  die  vorderen  Wurzeln  in  der  Cervicalgegend  hoch- 
gradig degenerirt;  die  Ganglienzellen  der  Vordcrhörncr, 
am  beträchtlichsten  im  Halsmark,  grösstenteils  zer- 
stört. Die  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  lässt  sich 
verfolgen  bis  oberhalb  der  Medulla  oblongata.  Weiter- 
hin der  Bypoglossuskern  hochgradig  erkrankt,  die  übri- 
gen Kerne  der  gemischten  Nerven  (nerfs  mixtes)  zeigen 
keine  Veränderung.  Im  Pons  ist  der  vordere  Kern  des 
Facialis  und  der  motorische  Kern  des  Trigeminus  hoch- 
gradig erkrankt.  Der  Abducens-Facialiskern  nur  in 
geringem  Maasse  ergriffen.  Von  den  Nervenfasern  sind 
anscheinend  diejenigen  der  Facialisschlinge  an  der  Zahl 
etwas  vermindert.  Bezüglich  der  Nervenwurzeln •  und 
peripheren  Nerven  finden  sich  beide  degenerirt,  am 
hochgradigsten  der  Hypoglussus  und  die  vorderen  Wur- 
zeln im  Cervicalmark. 


8.  Combinirte  primäre  Erkrankungen 
Rückenmarksstränge. 

1)  Westphal,  Ucbcr  combinirte  (primäre)  Erkran- 
kung der  Rückenmarksstränge.  Arch.  f.  Psych.  VIII. 
S.  469.  IX.  S.  413,  691.  —  2)  Kahler  und  Pick, 
Ein  neuer  Fall  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Hin- 
ter- und  Seitenstränge.  Ebenda».  X.  S.  178.  (Nur 
anatomisch  untersuchter  Fall,  in  dem  sich  in  den 
Seitensträngen  hauptsächlich  die  Pyramidenbahnen,  aber 
auch  die  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz 
und  die  Kleinhim-Seitenstrangbahnen,  in  den  Hinter- 
strängen die  Goll'schen  Stränge  und  weiter  unten  dio 
hinteren  Wureelzoncn  erkrankt  erwiesen.)  —  3)  Ha- 
milton, A.  Mc  Lane,  Sclerosis  of  the  posterior  and 
the  lateral  columns  of  the  spinal  cord.  New  York  med. 
Record.  May  24.  (Berichtet  [ohne  Sectionsbefund] 
einen  Fall  von  Tabes,  in  welchem  das  Kniephänomcn 
eher  gesteigert  war,  und  will  überhaupt  nicht  zugeben, 
elbe 


schon  in  den  frühen  Stadien  der  Tabes 
regelmässig  verschwinde.  Die  .Lateralsclerose*  hält  er 
für  gar  nicht  so  selten  und  für  leicht  diagnosticirbar.) 
—  4)  Babesiu,  Ucbcr  die  selbständige  combinirte  Sei- 
ten- und  Hinterstrangssclerose  des  Rückenmarks.  Virch. 
Arch.  Bd.  76.  S.  74.  (Siehe  Tabes  3  a.) 

Als  combinirte  (primäre)  Erkrankung  der 
Rückenmarkstränge  beschreibt  Westphal  (1) 
eine  Anzahl  genau  beobachteter  Fälle,  bei  denen  sich 
meist  eine  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge 
durch   die   ganze  Länge   des   Rückenmarks  fand, 
während  einmal  auch  die  Vorderstränge  und  die  grauen 
Vorderhörner  deutliche  Veränderungen  darboten.  Lage 
und  Umfang  der  betroffenen  Partien  gestatten  nicht 
eine  „Systemerkrankung"  im  Sinne  Flechsig's  an- 
zunehmen.  Mit  der  Affection  der  Hinterstränge  ver- 
band sich  theils  eine  Körnchenzellen-Degeneration  der 
Seiten-  resp.  Vorderslränge.  theils  eine  ringförmige  Er- 
krankung der  Peripherie.  Aus  dem  Symptomencomplex 
hebt  W.  die  Erscheinungen  motorischer  Schwäche  her- 
vor, welche  sich  neben  der  Ataxie  in  verschieden  hohem 
Grade  bis  zu  vollständiger  Paralyse  gesteigert  dar- 
boten. Auch  in  einigen  von  anderen  Autoren  mitge- 
teilten Fällen  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
Hinter-  und   Seitenstränge  bestand  lähmungsartige 
Schwäche.   Allerdings  beweist  eine  Beobachtung  von 
Friedreich-Schultze,    dass  auch  bei  Affection 
eines  beträchtlichen  Theiles  der  Pyramidenbahnen 
neben  der Hinterstrangserkrankungmotorische  Schwäche 
fehlen  kann,  indessen  war  die  Intensität  der  Erkran- 
kung in  den  Seitensträngen  hier  anscheinend  eine 
geringe.   Leyden  hat  auf  Grund  einer  Beobachtung, 
in  welcher  trotz  grosser  motorischer  Schwäche  nur 
Erkrankung  der  Hinterstränge  vorhanden  war.  die 
Annahme  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  eine  Läh- 
mung durch  Mangel  an  Willensimpuls  handeln  könne. 
Einseitiges  Auftreten  der  Schwäche  wird  hieraus  nicht 
erklärt,  und  da  auch  Veränderungen  der  Muskulatur 
als  Grund  der  beobachteten  motorischen  Schwäche 
sich  nicht  nachweisen  Hessen,  so  ist  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  schliessen:  dass  die  Schwäche  be- 
dingt war  durch  die  complicirende  Affection  der  Sei- 
ten- resp.  Vorderstränge,  welche  nicht  als  Systemer- 
k  rankung  der  Pyramidenbahnen,  sondern  in  verschie- 
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denartiger  Localisation  sich  darstellte.  Erstreckt  sich 
eino  Degeneration  der  Hinterstränge  bis  in  den  Len- 
dentheil,  und  sind  die  als  Wurzelzonen  bezeichneten 
Partien  betroffen,  so  wird  —  vorausgesetzt  dass  die 
Degeneration  der  Wurzelzonen  die  Ataxie  bedingt  — 
eine  gleichzeitige  strangförmigc  Erkrankung  der  Sei- 
tenstränge keine  Rigidität  und  spastische  Contracturen 
hervorrufen.  Für  die  Diagnose  kommt  der  einer  ein- 
fachen Hinterstrangsdegeneration  nicht  entsprechende 
Gang  und  die  besonders  bei  einseitigem  Auftreten  eher 
nachweisbare  Abnahme  der  motorischen  Kraft  in  Be- 
tracht. Jedoch  kann,  auch  abgesehen  davon,  dass 
motorische  Schwäche  ohne  Seitenstrangerkrankung 
und  Erhaltung  der  Kraft  bei  massiger  Erkrankung  der 
Pyramidenbahnen  beobachtet  ist,  auch  die  Combina- 
tion  der  Hinterstrangerkrankung  mit  multipler  Dege- 
neration unter  dem  Bilde  der  Tabes  mit  motorischen 
Schwächeerscheinungen  verlaufen.  Pathologisch-ana- 
tomisch erwies  sich  die  Erkrankung  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  als  nicht  in  diroctem  Zusammenhange 
stehend,  sondern  die  erkrankten  Partien  waren  meist 
durch  gesundes  Gewebe  geschieden.  Ebensowenig 
konnte  eine  Fortleitung  des  Processes  durch  die  Me- 
ningen als  Ursache  der  Verbreitung  angenommen  wer- 
den. W.  fasst  den  Character  der  histologischen  Ver- 
änderungen dahin  zusammen:  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  Seiten-  und  Hinterstränge  hat,  wenn  die 
Hinterstränge  Körnchenzellen-Degeneration  zeigen,  die 
Erkrankung  der  Seitenstränge  denselben  Character; 
eine  graue  Degeneration  der  Seitenstränge  kommt  bei 
Körnchenzellen-Degeneration  der  Hinterstränge  nicht 
vor.  Er  hält  an  der  Ansicht  fest,  dass  eine  scharfe  Ab- 
grenzung zwischen  der  Kz.-Degen.  und  der  grauen 
Degen,  nach  den  bisherigen  Befunden  ,  besonders  bei 
der  Möglichkeit  gleichzeitigen  Vorkommens  der  Kz. 
neben  einer  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindege- 
webes in  dem  Maasse,  dass  grössere  Plaques  fibril- 
lären  Bindegewebes  zwischen  den  entsprechend  atro- 
phischen Nervenfasern  auftreten,  nicht  statthaft  sei. 
Es  findet  sich  Kz.-Degen.  sowohl  an  der  Grenze  skle- 
rotischer Partien ,  als  auch  mitten  im  grau  degene- 
rirten  Gewebe,  so  dass  sich  die  Procosse  nicht  als 
wesentlich  verschiedene,  sondern  wahrscheinlicher  die 
Kz.-Degen.  als  früheres  Stadium  der  Sklerose  ansehen 
lasst.  — 

Bei  einem  Falle  fanden  sich  im  mittleren  Brust- 
theile  im  Wesentlichen  neben  den  Hintersträngen  die 
Kleinhirnseiten-  und  Pyramidenseitcnstrangbahnen  er- 
krankt, nach  oben  dieKlhsslrb.  und  Hinterstränge,  nach 
unten  diePyrsstrb.,  ein  Verhalten,  das  W? mit  Rücksicht 
darauf,  dass  eine  Erkrank  11111;  einzelner  Abschnitte 
der  Markstränge  bei  der  mult.  Sklerose  nicht  zu  sec. 
Degener.  führt,  als  pseudosecundäre  Erkrankung  be- 
zeichnet. Abgesehen  von  massigen  Sensibilitätsstörun- 
gen war  das  Krankheitsbild  das  der  spastischen  Spi- 
nalparalyse. Wie  in  diesem  Falle  (und  bei  fleck  weiser 
Degen.)  kann  der  Symptomcncomplex  der  spastischen 
Spinalparalyse  bei  strangförmiger,  nicht  an  eines  der 
bis  jetzt  bekannten  Fasersysteme  gebundener  Erkran- 
kung der  Soitcnstränge  und  gleichzeitiger  Hinter- 
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strangaffection  bestehen,  wenn  die  letztere  nicht  bis 
in  den  Lendentheil  reicht. 

9.  Secundare  Degeneration. 

1)  Rumpf,  Ueber  einige  Rückenmarkssymptome  bei 
chronischen  Oehirnerkrankungen.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXIII.  S.  527.  (Für  die  nach  Hydro- 
cephalus  auftretenden  Paresen,  Muskelspannungen  und 
gesteigerten  Sehnenreflexe  nimmt  er  mit  Rücksicht  auf 
einen  bezüglichen  Sectionsbefund  von  Fr.  Schultzo 
secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  an.)  — 
2)  Taylor,  F.,  A  case  of  disease  of  the  brain  with 
descending  degeneration  of  the  spinal  cord.  Guy's 
Hosp.  Rep.  XXIV.  —  3)  Coats,  J.  and  G.  S.  Midd- 
1  et  oh,  On  descending  secondary  sclerosis  of  the  brain 
and  spinal  cord  in  a  case  of  hemiplegia,  Glasgow  med. 
Journ.  April. 

Taylor  (2)  berichtet  einen  eigentümlichen  Fall 
von  Hirnerkrankung  mit  absteigender  Dege- 
neration im  Rückenmark. 

Ein  6 jähr.  Knabe  «rar  nach  einem  vor  5  Monaten 
erfolgten  Fall  auf  den  Hinterkopf  schwachsinnig  gewor- 
den; unmittelbar  nach  dem  Fall  hatte  er  Erbrechen 
abt.  Er  klagte  ausserdem  häufig  über  Schmerzen 
Hinterkopf,  war  unruhig,  schlief  schlecht;  in  der 
letzten  Zeit  war  Parese  beider  Beine  und  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  bemerkt  worden.  Sensibilität  und  Ge- 
hör waren  normal.  Der  ophthalmoscopische  Befund  war 
negativ.  —  Im  Laufe  der  nächsten  2  Monate  wurde  die 
Lähmung  an  den  Beinen  immer  ausgesprochener,  Pat. 
konnte  kaum  allein  gehen,  auch  die  Sehschärfe  nahm 
noch  mehr  ab.  In  den  Beinen  und  im  rechten  Arm 
stellte  sich  ferner  eine  gewisse  Rigidität  ein  und  ob- 
wohl Pat.  alle  Bewegungen  ausfuhren  konnte,  trat 
jedesmal  danach  eine  unwillkürliche  tonische  Con- 
traction  in  den  betreffenden  Gliedern  ein.  11  Monat« 
nach  Beginn  des  Leidens  starb  Pat.  in  sehr  abgema- 
gertem Zustande.  —  Soction.  Hirnhäute  normal. 
Allgemeine  venöso  Hyperämie  des  Hirns.  Der  Balken 
zeigte  sich  in  seiner  vordem  Hälfte  normal;  die  hin- 
tere Hälfte  war  transparent,  dunkelbraun,  von  gelatinö- 
ser Consistenz.  Eine  genau  gleiche  Veränderung  zeigte 
sich  in  der  weissen  Markmassc  beider  Uinterhaupts- 
lappen  in  grosser  Ausdehnung;  die  Rinde  war  durch- 
weg intact.  Links  hatte  die  Erkrankung  das  hintere 
Ende  des  Linsenkerns,  rechts  das  Pulvinar  des  Thala- 
mus opticus  ergriffen;  im  Uebrigcn  waren  die  grossen 
Ganglien  frei.  Beiderseits  war  der  Hirnscbenkelfuss 
ebenfalb  tbeilweise  miterkrankt,  und  am  Pons,  Medulla 
oblongata  und  Rückenmark  zeigte  sich  das  typische 
Bild  der  „absteigenden  Degeneration".  Das  Kleinhirn 
war  normal.  —  Microscopisch  liess  sich  kein  bestimm- 
ter Character  der  Erkrankung  erkennen:  man  sab  in 
dem  veränderten  Gewebe  noch  vereinzelte  Nervenfasern, 
denen  aber  die  Axencylindcr  zu  fehlen  schienen;  die 
Hauptmasse  bildet  eine  fein  granulirte,  nicht  fibrilläre 
Substanz,  die  Blutgefässe  waren  von  zahlreichen  Kernen 
eingeschlossen.  Körnchenzellen  fehlten.  —  Verf.  möchte 
die  Affection  nicht  den  Tumoren  zuzählen,  sondern  als 
„Degeneration"  auffassen. 

Coats  und  Middleton  (3)  berichten  einen  Fall 
von  absteigender  Degeneration. 

Eine  27jährige  an  Stenose  des  Ostium  venosum 
sinistrum  leidende  Fraa  bekam  vor  3—4  Jahren  eine 
rechtsseitige  Lähmung,  die  sich  nur  langsam  und  un- 
vollkommen zurückbildete.  Die  Finger  geriethen  und 
blieben  in  Flexions-Contractur.  Der  Tod  trat  in  Folge 
von  Pleuritis  und  Pericarditis  ein.  —  Section.  Ab- 
gesehen von  den  Veränderungen  des  Herzens  und  der 
Lungen  zeigte  sich  Folgendes.   Die  linke  Grosshira- 
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hcmispbärc  etwas  geschrumpft,  im  Subduralraum  über 
derselben  seröse  Flüssigkeit,  welche  rechts  fehlt.  Beido 
Centraiwindungen  linkerseits  etwas  abgeplattet.  Im 
linken  Seitenventrikel  eine  massige  Menge  heller  Flüssig- 
keit, rechts  fast  gar  keine  solche.  Links  ist  das  Cor- 
pus striatum  fast  ganz  geschwunden  oder  wenigstens 
nur  noch  in  undeutlichen  Trümmern  vorhanden,  deren 
Structur  unerkennbar  ist,  desgleichen  die  innere  Kapsel. 
Der  Thalamus  opticus  in  seinem  vordem  Theil  eben- 
falls reducirt.  Linke  Hälfte  de*  Pons  viel  kleiner  als 
die  rechte,  an  der  Medulla  oblongata  ähnliche  Verhält- 
nisse, nur  nicht  so  stark  ausgesprochen.  Durch  die 
ganze  Länge  des  Rückenmarkes  ist  im  hintern  Theil 
des  rechten  Seitenstranges  ein  grauer  Fleck  auf  dem 
Durchschnitt  sichtbar.  —  Diese  macroscopischen  Beob- 
achtungen wurden  durch  die  microscopische  Unter- 
suchung controlirt  und  dabei  weiter  gefunden,  dass 
links  die  ilirnschcnkelhaube  besonders  in  ihrem  innern 
Theil  stark  geschrumpft  war:  ferner  zeigte  sich,  dass 
die  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  auf  die 
Pyramiden  beschränkt  waren  und  sich  durch  die  Kreu- 
zung hindurch  gut  verfolgen  Lessen.  Die  Degeneration 
im  Rückenmark  sass  im  hintern  und  mittlem  Theil 
des  .Seitenstranges,  erreichte  das  Hinterhom  nirgends, 
reichte  im  Lendentheil  dicht  an  die  Oberflache  heran. 
Die  Vorderstränge  waren  ganz  normal. 

10.    Tabes.    Ataxie  locomotrice  progressive. 
Degeneration  der  Hinterstränge. 

1)  Krb,  Tabes  dorsnalis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIV.  1.  —  2)  Ferry,  .1.,  Recherchcs  statisü- 
ques  sur  l'ctiologie  de  l'ataxie  locomotrice  progressive. 
These.  Paris.  (Behandelt  auf  Grund  der  vorhandenen 
Literatur  die  Häufigkeit  der  Ursachen,  welche  der  Tabes 
zu  Grunde  gelegen  haben  schienen.  Von  219  Fällen 
findet  er  60  ohne  Angabe,  Erkältungen  bei  48,  com- 
plexe  Ursachen  bei  41 ,  Syphilis  bei  18  und  3  zweifel- 
haft, Hysterie  bei  12,  Heredität  bei  11,  Traumen  bei 
9.  Störungen  der  Geschlechtsorgane  bei  7,  Alcoholismus 
bei  5,  Gemüthsbewcgung  und  Strapazen  bei  5.)  — 
3)  Takacz,  Die  graue  Degeneration  der  hinteren 
Rüekeumarksstränge  und  die  Ataxie.  Arch.  f.  Psych. 
IX.  663.  —  3a)  Babesiu,  Ueber  die  selbständige 
combinirte  Seiten-  und  Hinterstrangsclerose  des  Rücken- 
marks. Virchow's  Arch.  76.  74.  (44jähriger  Mann, 
dessen  Krankheit  mit  Schwäche  in  den  Unterextremi- 
täten begann,  wozu  sich  Spannung  und  Steifheit  ge- 
sellte. Dann  ziehende  Schmerzen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Atrophie  beider  Optici.  Hochgradige  all- 
mälige  Beugccontractur  der  Beine  mit  Varo-Equinus- 
Stellung  der  Füsse,  zuweilen  schwache  clonische 
Zuckungen.  Die  Reflexe,  besonders  der  Sehnenreflex 
etwas  erhöht,  die  Sensibilität  mässig  beeinträchtigt. 
Unter  Blasenlähmung  und  Decubitus  Tod  nach  3i  Jahr. 
Ausser  Sclcrose  der  Goll'schen  Stränge  zeigte  sich  eine 
besonders  im  Brustmark  ausgebreitete  Sclerose  der 
Heltenstränge  und  einzelner  Stellen  der  Vorderstränge. 
In  den  am  stärksten  afficirten  Partien  der  Seitenstränge 
dicht  verfilztes  faseriges  Gewebe  mit  zahlreichen,  mit 
Forlsätzen  versehenen  Neurogliakemen,  an  den  übrigen 
Sti  llen  ausser  letzteren  Amyloidkörper,  theilweise  hyper- 
trophische Axencylinder  in  einem  feinkörnigen  oder 
faserigen  (irundgewebe.)  —  4)  Hardy,  Ataxie  locomo- 
trice. Gazette  des  höpitaux.  Novembre.  No.  130. 
(Klinische  Vorstellung.)  —  5)  Krb,  Zur  Abwehr  und 
Berichtigung.  Arch.  f.  Psych.  X.  289.  —  6)  Hut- 
chinson, Remarks  on  a  case  of  locomotor  ataxia  with 
bladdcr  Symptoms.  Med.  Times.  Jan.  18.  (Fall  von 
Tabes ,  in  welchem  der  Kranke  wegen  seiner  Haru- 
beschwerden,  die  ganz  wie  bei  Prostata-Hypertrophie 
sich  entwickelt  hatten,  zuerst  Hülfe  suchte.)  —  7) 
Charcot,  Ataxie  locomotrice  (scrie  tabetique,  crise 
laryngee;  arthropathica.  Sclcrose  laterale  amyotrophique. 


Gazette  des  höpitaux.  No.  1.  (Krankenvorstellung.) 
—  8)  Buzzard,  Th.,  Clinical  lectures  on  some  points 
in  the  diagnosis  of  spinal  sclerosis.  Lect  III.  Lancct. 
Jan.  IS.  (Berichtet  u.  a.  den  merkwürdigen  Fall  eines 
30jährigen  Mannes,  der  in  Folge  eines  Hüftgelenk- 
leidens eine  Verkürzung  des  rechten  Beins  um  2  Zoll 
hatte  und  ausserdem  an  Tabes  litt.  Es  fand  sich 
ferner  entsprechend  dem  Ansatz  des  M.  rectttS  femoris 
eine  9  Zoll  (!)  lauge  Exostose.)  —  9)  Althaus,  J., 
On  the  relations  between  progressive  ataxic  and  spas- 
modic  spinal  paralysis.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
Oct.  1878.  —  10)  Rüssel,  James,  Four  cases  illustra- 
ting  the  clinical  history  of  locomotor  ataxy.  Med. 
Times  and  Gaz.  Oct.  4.  Nov.  22.  —  11)  Erlen- 
meyer, Ueber  Tabes  dorsualis  ineipiens.  Correspon- 
denz-Blatt  für  Schweizer  Acrzte.  No.  2.  —  12)  De- 
bove,  Note  sur  l'ataxie  locomotrice  fruste.  (Douleurs 
fulgurantes  sans  incoordination  motrice )  L'L'nion 
medicale.  Octobre.  —  13)  Mi  not,  F.,  Locomotor 
ataxia.    Boston  med.  and  surg.  Journ.    March  27.  — 

14)  Brakcnridgc,  D.  J.,  Clinical  lecture  on  locomo- 
tor ataxia.    Brit.  med.  Journ.    Nov.  29.    Dec.  6.  — 

15)  Vallin,  Des  alterations  trophiques  des  os  maxil- 
laires  dans  l'ataxie  locomotrice.  L'L'nion  medicale. 
No.  131.  (Abstossung  der  Kiefer  als  Sequester  bei 
zwei  Tabeskranken,  bei  deneu  die  Krankheit  längere 
Zeit  bestand.)  —  16)  Russell,  J.,  Four  cases  illustra- 
ting  the  clinical  history-  of  locomotor  ataxy.  Med. 
Times.  Oct.  4.  Nov.  1.  (Unter  den  4  Fälleu  waren 
2,  in  denen  Nystagmus.  Sonst  nichts  Bemerken** 
werthes.)  —  17)  Alt  haus,  Neuritis  der  Gehirnnerven 
in  der  progressiven  Beweguugs-Ataxie.  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXIII.  592.  —  18)  Westphal,  Ueber 
strangförmige  Degeneration  der  Hinterstränge  mit 
gleichzeitiger  fleckweiser  Degeneration  des  Rückenmarks. 
Arch.  f.  Psych.  LX.  389.  -  19)  Seeligmüller, 
Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus.  Ibid.  X.  222.  — 
20)  Kahler,  0.,  Ueber' Ataxie  als  Symptom  von  Er- 
krankungen des  Central nervensystems.  Prager  medic. 
Wochenschrift.  No.  2  u.  3.  —  21)  Kahler  und  Pick, 
Ueber  Ataxie  und  Ataxie  nach  acuten  Erkrankungen. 
Prager  Vicrteljahrsschr.  141.  50.  Zur  Lehre  von  der 
Ataxie.  Ebendas.  141.  II.  S3.  —  22)  Langenbuch, 
Carl,  Ueber  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes 
dorsalis.  Vorl.  Mitth.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  De- 
cember.  No.  48.  (40jähriger  alter  Mann,  exquisite 
Tabes  dorsalis;  wegen  heftiger  neuralgiformer  Schmerzen 
Dehnung  des  linken  Isehiadieus,  spätere  Dehnung 
beider  N.  crural.  und  des  rechten  Isehiadieus.  Die 
Schmerzen  blieben  verschwunden,  ebenso  die  Ataxie 
und  die  übrigen  Erscheinungen  der  Tabes  (?).)  —  23) 
Berger,  0.  und  0.  Rosenbach.  Ueber  die  Coinci  lenz 
von  Tabes  dorsalis  und  Insuffizienz  der  Aortenklappen. 
Ebendas.  No.  27.  (7  Fälle  von  Tabes  mit  exquisiter 
Schlussunfahigkeit  der  Aortenklappen.) 

Erb  (1)  stellt  dio  von  ihm  in  den  letzten  Jahren 
beobachteten  Fälle  von  Tabes  und  zwar  44  typische 
und  12  conqilicirto  oder  erst  als  beginnende  Tabes  be- 
zeichnete Fälle  zusammen,  um  an  diesem  Material  den 
Werth  der  einzelnen  Symptome  zu  prüfen  and  für  die 
Aetiologie  einen  Anhalt  zu  gewinnen.  Die  lanciniren- 
den  Schmerzen  waren  meist  das  erste  und  frühste 
Symptom,  vorhanden  in  92,0  pCt.  der  reinen  Fälle, 
und  zwar  nach  E.'s  Ansicht  von  characteristischer  Be- 
schaffenheit, so  dass  er  sie  für  ein  sehr  wichtiges 
Symptom  erklärt.  Noch  constanter  zeigte  sich  Ermü- 
dung und  Unsicherheit  beim  Gehen,  jedoch  tritt  diese 
Erscheinung  häufig  erst  lange  nach  den  Schmerzen  auf 
und  hat  nichts  Characteristisches.  Die  Sehnenreflexe 
fehlten  unter  56  Fällen  nur  einmal  nicht,  und  zwar 
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waren  sie  schon  bei  kurzer  Krankheilsdauer  ('/,  bis 
1'  ,  Jahre)  nicht  nachzuweisen.  Abgesehen  von  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  das  Patollarphänomen  bei 
Gesunden  nicht  vorhanden  war,  wird  dies  Verhalten 
ausser  bei  der  progressiven  Paralyse.  Atrophie  oder 
BAR  beobachtet.  Indess  beweisst  der  eine  Fall,  dass 
man  auch  bei  Anwesenheit  des  Sehnenreflexes  Tabes 
nicht  ausschliessen  kann.  Die  mechanische  Erregbar- 
keit des  Quadriceps  ist  immer  erhalten,  oft  gesteigert, 
was  sich  besonders  beim  Klopfen  auf  die  Eintrittsstel- 
len der  motorischen  Nerven  am  Vastus  int.  p.  p.  nach- 
weisen lässt.  Die  Ataxie  tritt  bald  früh,  bald  viele 
Jahre  nach  dem  Bestehen  der  lancinirenden  Schmerzen 
auf.  Schwanken  bei  Schluss  der  Augen  ist  sehr  con- 
stant  und.  meist  ziemlich  früh  beobachtet,  dasselbe 
kommt  weniger  häufig  bei  anderen  Krankheiten  vor 
als  die  auch  ziemlich  früh  und  in  etwa  80  pCt.  auf- 
tretende Blasen-  oder  Geschlechisschwäche.  Analgesie 
war  in  69  pCt.  vorhanden,  oft  auffallend  früh  bei  In- 
taktheit deranderen Empfindungsqualitäten  (Berger). 
Spinale  Myosis,  welche  E.  im  Gegensatz  zur  „aeeommo- 
dativen*  oder  „coropleten14  reflectorischo  Pupillen  starre 
nennt,  war  in  54  pCt.  (nach  Vincent  in  92  pCt.)  vor- 
handen. Dieselbe  kommt  bei  der  progressiven  Para- 
lyse meist  mit  Ungleichheit  der  Pupillen  vor.  während 
bei  Tabes  am  häufigsten  Verengerung  mit  Unerregbar- 
keit  für  Licht  besteht.  E.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Vorhandensein  mehrerer  der  classischen 
Symptome  (Schmerzen,  fehlende  Sehnenreflexe,  Ataxie, 
Schwanken  beim  Augenscbluss,  Analgesie,  spinale  My- 
osis) zu  einer  Diagnose  auf  beginnende  Tabes  veran- 
lassen müsse.  Augenmuskellähmungen  und  Sehnerven- 
atrophie beobachtete  er  nicht  sehr  häufig.  In  ätiolo- 
gischer Beziehung  wurde  constatirt,  dass  unter  44 
Fällen  27  Mal  Syphilis  vorangegangen  war,  was  mit 
Berücksichtigung  der  Fournier'schen  Angaben  und 
des  Umstandes,  dass  die  Erfolge  bei  Behandlung  der 
Tabes  doch  unsichere  sind,  E.  zu  dem  Käthe  veran- 
lasst, in  solchen  Fällen,  welche  übrigens  klinisch  keine 
eigenthümliche  Form  darstellen ,  eine  energische  anti- 
luetische  Behandlung  einzuleiten,  von  der  ein  ver- 
schlimmernder Einfluss  nicht  nachgewiesen  sei. 

Takäcz  (3)  berichtot  einen  Fall  von  Degene- 
ration dor  Hinterstränge,  welcho  seiner  Meinung 
nach  als  secundäre  Erkrankung  nach  einer  Entzün- 
dung der  hinteren  Wurzeln  und  Hinlerstränge  in  Folge 
von  Meningitis  spinalis  anzusehen  ist.  Er  glaubt,  dass 
die  Ataxie  hauptsächlich  bedingt  sei  durch  Verlang- 
samnng  der  Gefühlsleitung,  weil  die  Coordinationscen- 
tren  nur  in  verspäteter  und  unregelmässiger  Weise 
über  den  Stand  der  Glieder  bei  den  Bewegungen  be- 
nachrichtigt würden.  Erb  (5)  macht  dagegen  geltend, 
dass  diese  Theorie  für  alle  complicirten  mit  grosser 
Raschheit  ausgeführten  Bewegungen  keino  Geltung 
haben  könne  und  dass  es  sowohl  Fälle  von  Ataxie  ohne 
Verlangsamung  der  Empfindungsleitung  als  auch  na- 
mentlich Fälle  von  ausgesprochener  Verlangsamung 
ohne  Ataxie  gäbe. 

Als  Neuritis  olfactoria  beschreibt  Althaus 


(17)  Symptome,  welche  bei  einem  Kranken  mit  ausge- 
sprochener Tabes  auftraten. 

Es  bestand  längere  Zeit  subjectiver  Phosphorgeruch, 
später  traten  andere  Geruchsempfindungen  auf,  und 
schliesslich  verlor  der  Kranke  das  (ieruchsvermögen, 
sowie  die  Empfindung  für  den  Wohlgeschmack  der 
Nahrungsmittel.  Es  folgte  also  einer  Hyperästhesie 
eines  Stnnesncrvcn  eino  totale  Anästhesie.  Aehnlich 
verhielt  es  sich  in  einem  zweiten  Falle,  in  dem  sich 
die  Erscheinungen  des  Rückenmarksleidcns  rascher 
entwickelt  hatten  und  später  wesentlich  besserten.  Pa- 
tient begann  an  Schwindel  und  Ohrensausen  zu  leiden, 
und  unter  Zunahme  der  subjectiven  Geräusche  trat 
vollkommene  Taubheit  gegen  alle  Reize  mit  Ausnahme 
des  constanten  Stromes,  gegen  den  Patient  in  normaler 
Weise  reagirte,  ein.  Aus  dem  Verlaufe  und  dem  Vor- 
handensein von  Taubheit  und  Schwindel  bei  Intactheit 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres  schlicsst  A.  auf  ein 
entzündliches  Leiden  des  Gehörnerven  im  Labyrinthe. 
Er  räth  dergleichen  Fälle  anfangs  antiphlogistisch  zu 
behandeln,  glaubt  aber  einen  Erfolg  nur  bei  Perineu- 
ritis, bei  der  der  Axencylinder  an  der  Entzündung 
nicht  Theil  nimmt,  erwarten  zu  dürfen. 

Westphal  (18)  beobachtete  strangförmige 
Degeneration  der  Hinterstränge  neben  gleich- 
zeitiger multipler  Degeneration,  welcho  das 
Rückenmark  mit  Ausnahme  dos  freigebliebenen  mitt- 
leren Bruchtheiles  in  unregelmässiger  Weise,  vorwie- 
gend die  vorderen  Abschnitte  der  Soitensträngo  und 
theilweise  auch  die  Vorderhörner  befallen  hatte.  Die 
Krankheit  hatte  sich  allmälig  mit  reissendon  Schmer- 
zen, Unsicherheit  und  zeitweiligem  Zittern  beim  Gehen, 
Blasenschwäcbe  und  Diplopie  entwickelt.  Es  fanden  sich 
Analgesie  erst  am  rechten,  dann  am  linken  Arm.  der 
Gang  nicht  atactisch,  leichtes  Nachziehen  des  linken 
Beines,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  kein 
Fuss-  nnd  Kniephänomen.  Weiterhin  kam  es  zu  pare- 
tischen  Erscheinungen  am  linken  Arm.  Rigidität  des 
Extensorquadric.  beiderseits  und  es  stellten  sich  Ataxie 
bei  Bewegungen  der  Beine,  Verlust  des  Muskelgefühls, 
enorme  Hyperalgesie  und  excessive  Reflexe  zuerst  an 
den  Beinon  dann  auch  an  den  Armen  ein.  Das  Krank- 
heitsbild bot  sonach  in  vielen  Zügen  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  gewöhnlichen  Tabes  dar.  Abweichend 
war  das  vorhergegangene  Zittern  beim  Gehen,  der 
mehr  paretische ,  nicht  atactisch©  Gang,  Nachziehen 
eines  Beines,  Schwäche  einer  Hand  und  die  Rigidität 
des  Quadriceps  beiderseits  bei  Fehlen  des  Kniephäno- 
mens. Dio  Parese  der  linken  Hand,  deren  Muskulatur 
eine  Volumsabnahme  ohne  besondere  histologische 
Veränderungen  darbot,  ist  möglicherweise  auf  die  Be- 
theiligung der  aus  dem  gegenüberliegenden  erkrankton 
Vorderhorn  kommenden Commissuralfasern  zu  beziehen. 
Das  Kniephänomon  fehlt  sonach  bei  Ausbreitung  dor 
Hinterstrangerkrankung  bis  in  den  Lendentheil  auch 
bei  gleichzeitiger  multipler  grauer  Degeneration,  selbst 
wenn  eine  Rigidität  des  Quadriceps  bei  passiven  Be- 
wegungen des  Knies  vorhanden  ist. 

Seeligmüller  (19)  beobachtete  bei  zwei  Brüdern 
statische  und  besonders  an  den  Untercxtremitälen  aus- 
gebildete locomotorische  Ataxie  mit  Nystag- 
mus. Für  die  Zugehörigkeit  der  Fälle  zu  der  Fried- 
reietfschen  Form  der  hereditären  Ataxie  (welche 
übrigens  von  Fr.  nicht  ganz  anerkannt  wird)  führt  S, 
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das  Auftreten  der  Ataxie  in  früher  Lebensperiodo  und 
zwar  zuerst  an  den  untern  Extremitäten,  den  atacti- 
Schen  Nystagmus  und  das  Fehlen  deutlicher  Sensibi- 
litätsstörungen,  Lähmungen  und  Contracturen  an.  Ab- 
weichend war  das  Fehlen  der  Sprachstörung,  das 
Vorhandensein  lebhafter  Knicphrmomeuo  und  cerebraler 
Symptome,  doch  machen  diese  Differenzen  nach  S.*s 
Ausführungen  seine  Auffassung .  der  Krankheit  als 
hereditäre  Ataxie  nicht  unmöglich. 

Kahler  und  Pick  (21)  bringen  rachrero  Beob- 
achtungen über  Ataxie. 

Bei  einer  phthisischen  Kranken  traten  Parästhesien, 
dann  erhebliche  Ataxie  mit  Verlust  des  Muskelgefühls 
in  der  rechten  oberen  Extremität  ein;  deutliche  Parese. 
Aphasie,  tubercoiSse  Meningitis,  2  Tumoren  an  der 
hintersten  Partie  des  Stirnlappens  und  am  Scheitel- 
lappen. In  di  r  Zusammenstellung  von  Beobachtuntjen 
von  Ataxie  nach  acuten  Erkrankungen  bringen 
K.  und  P.  einen  Fall  von  Hewegungsataxie,  alaetischer 
Sprachstörung  und  atactischeru  Nystagmus,  welche  Er- 
scheinungen Unmittelbar  nach  einem  schweren  Inter- 
mittens  aufgetreten  war  n.  Muskelgefühl  gestört.  Uaut- 
rcflcxe  erhalten ,  die  Sehnenphänoraenc  während  meh- 
rerer Wochen  geschwunden.  K.  und  P  nehmen  für 
einen  Thcil  der  Fälle  von  Ataxie  nach  acuten  Erkran- 
kungen eine  durch  Eindringen  von  Pilzen  bedingte 
Ernährung*-  und  FunctionsstörunR  als  möglich  an. 
Eine  weiten;  Beobachtung  ergab  deutliche  Ataxie  der 
L'nterextremitätcn,  zu  der  sich  später  Motilitäts-  und 
Sensibilitätsstörungen  in  allmäliger  Zunahme  gesellten. 
Es  fand  sich  bei  der  Section  eine  Compression  und 
Erweichung  durch  ein  von  hinten  wucherndes  Knochen- 
sarcom  in  der  Höhe  des  dritten  Brustwirbels.  Kinc 
auf  die  rechten  Extremitäten  beschränkte  Ataxie  bot 
ein  Kranker  dar,  der  eine  rechtsseitige  Abducensläh- 
mung,  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  Parästhesien 
und  Nystagmus  rotatorius  zeigte.  Ks  fand  sich  ein 
alter  hämorrhagischer  Herd  in  der  hinteren  Abtheilung 
der  unteren  l'oiisbälftc,  vom  oberen  Ende  der  Olive 
bis  über  die  Ponsmittc.  Im  unteren  Drittel  lag  er 
links  von  der  Kaphe  und  trat  nach  oben  ganz  nach 
rechts  hinüber.  K.  und  P.  führen  auch  diese  Ataxie 
auf  Leitungsstörung  in  sensiblen  Nervenbahnen  der 
Formatio  reticularis  zurück. 

11.  Compression  und  Trauma  des  Rücken- 
marks. 

1)  Bri stowe,  Paraplcgia  from  caries  of  the  spine. 
Med.  Times.  June  21.  —  2)  Kahler  und  Pick,  Bei- 
träge zur  Symptomatologie  und  pathologischen  Anato- 
mie der  Rüekeiimarkseompressäon.  Arch.  f.  Psych.  X. 
1 SG.  —  3)  Edel,  A  ,  Zur  Casuistik  der  totalen  Rüekcn- 
marksquetschungen.  Inaug.-Diss.  Juli.  —  4)  Obcr- 
s feiner,  H.,  Ueber  Erschütterung  des  Rückenmarks. 
Wien.  med.  Jahrb.  III  und  IV.'—  5)  Westphal, 
Hailway-spine.  Herl.  klin.  Wochenschr.  9.  (Motorische 
Schwäche  in  Arm  und  Bein  einer  Seite:  ausserdem 
leichte  Omtractur  des  Kniegelenks  beim  Gehen,  Zittern 
des  Beins.  Hin  Theil  der  Erscheinungen  zeigt  Analo- 
gie mit  denen  der  multiplen  Sclerosc,  so  dass  multiple 
myelitiscbe  [traumatische]  Herde  nicht  unwahrschein- 
lich sind.)  —  5a)Broadbent,  General  motor  and 
sensory  paralysis  following  spinal  injurv.  Med.  Times. 
April  12.  —  fi)  O'Hara,  M.,  Recovery  from  penetra- 
ting  wound  of  spinal  marrow.  Philad.  med.  Times. 
March  1.  —  7)  Mills,  Ch.  K.,  Clinical  lecture  on 
di>rso-lutnbar  meningo-myelitis  from  traumatism.  New 
Yt>rk  med.  Record.  Sept.  27.  —  8)  Levden,  Ueber 
die  durch  plötzliche  Verminderung  des  Barometerdrucks 
entstehende  Rückcnmarksaffection.  Archiv  für  Psychia- 
trie. IX  3 16. 


Kahler  und  Pick  (2)  geben  bei  Besprechung 
eines  Falles  von  Compression  des  Riirkenmarkes  durch 
Wirbelfrartur  eine  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  aufsteigender 
secundärer  Degeneration,  um  das  Verhalten  der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  klarstellen  zu  können.  Die 
Befunde  lassen  sich  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass 
nur  die  Fasern  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  dege- 
neriren,  welche  von  ihrer  Ursprungsstelle  in  den  Clar- 
keschen  Säulen  getrennt  sind,  dass  also  um  so  mehr 
Fasern  degeneriren  müssen,  je  höher  die  Läsion  im 
Dorsal-  und  Halstheile  sitzt,  und  weiterhin  dass  auch 
die  Art  der  Läsion,  die  Schnelligkeit  derUnterbreohung 
in  Frage  kommt,  am  bpsten  erklären. 

K.  und  P.  fanden  in  ihrem  Falle  einige  Centimeter 
unterhalb  der  Compressionsstelle  myelitische  Verände- 
rungen, welche  sie  der  von  Westphal  als  abnorme 
s<  eundäre  Degeneration  beschriebenen  Veränderung 
gleichstellen  und  die  sie  zu  dum,  was  Schief fer  de cker 
traumatische  Degeneration  nennt  (Erkrankung  wenig 
ausgedehnter,  unterhalb  der  Schnittstelle  gelegener 
und  durch  mtacte-s  Gewebe  davon  getrennter  Stellen), 
rechnen.  „Ferner  waren  an  der  Compressionsstelle  zahl- 
reiche flache,  wenig  granulirte  grosskörnige  Zellen  vor- 
handen,  als  deren  Ausgangspunkt  wohl  das  Kndothel 
der  adventitiellen  Lymphräume  zu  betrachten  ist. 

Als  Bückenmarkserschütterung  bezeichnet 
Obersteiner  (4)  diejenigen  Fälle,  bei  denen  durch 
eine  heftige  einzige  Einwirkung,  oder  durch  wieder- 
holte, wenn  auch  bedeutend  weniger  heftige  Einwir- 
kungen, welche  die  Wirbelsäule  direct  oder  indirect 
treffen,  die  Funktionen  des  Kückenmarks  alterirt 
werden,  ohne  dass  sich  in  diesem  Organe  alsbald 
nach  dem  Einwirken  der  änseren  Gewalt  gröbere  ana- 
tomische Veränderungen  nachweisen  oder  annehmen 
lassen.  Bezüglich  der  chronischen  Rüekcnmarks- 
erschütterung  (Tramwav-Conducteure?)  wissen  wir 
nichts  genaueres:  die  ursächlichen  Momente  der  acuten 
Rückenmarkserschütterung  sind  1)  Sturz  oder  Schlag 
überhaupt,  2)  Schuss Verletzungen  ohne  Eröffnung  des 
Wirbelcanals,  ,3)  heftige  allgemeine  Erschütterungen 
z.  B.  bei  Eisenbahnzusammenstössen. 

Ein  Beispiel  der  2.  Categorie  wird  mitgetheilt: 

21  jähriger  Soldat:  Schuss  an  der  Uinterseite  des 
Halses;  kein  Bewusstseinsvcrtust.  doch  sogleich  heftige 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Unempfindliehkeit  in  den- 
selben und  Paraplegie.  Hie  Anästhesie  reicht  bis  Nabel- 
höhe;  Bla->enl.ihmung;  Incontinentia  alvi,  Druckempfind- 
lichkeit der  Hals-  und  Dorsalwirbelsäule,  Decubitus, 
Tod  nach  2  Monaten. 

Autopsie  und  raicroscopisehe  Untersuchung:  Kugel 
im  Boirentheil  des  8.  Brustwirbels  ohne  Eröffnung  des 
Wirbelcanals,  gelbe  Erweichung  des  mittleren  Dritt- 
theils  des  Dorsalmarks,  umschriebene  gelbe  Erweichung 
im  Lendenmark  nebst  cadaveröser  (!)  weisser  Erwei- 
chung der  centralen  Partien  des  übrigen  Rückenmarks. 
Umschriebene  Pachymeningitis  spin.  In  den  erweichten 
Partien  des  Dorsalmarks :  Fettkörnchenzcllen  und  Mye- 
lintropfen, einzelne  Biudegcwebszellen  ,  zerstreute  Hae- 
matoidincry stalle.  Nach  auf-  und  abwärts  der  völlig 
erweichten  Stelle  zeigte  sich  eine  eigentümliche  Va- 
cuolenbildung  in  den  Vorderhornzellen  nebst  colloider 
Degeneration  der  Zellkörper  und  Einlagerung  von  eigen- 
tümlichen, mit  Carmin  färbbarer  Körnchen.  Vorder- 
und  Hinterwurzeln  in  diesem  Bereiche  hochgradig  de- 
generirt,  erster.-  mehr  als  letztere.  Nach  Härtung  fand 
sich  auf-  und  absteigende  Degeneration  zu  beiden  Sei- 
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Um  des  Krweichungshcrdcs.  Ausserdem  .zerstreute 
nyeli  tische  Herde*. 

Verf.  giebt  in  weiterer  Ausführung  eine  Sympto- 
matologie und  Theorie  der  Rückenmarkserschütterungen. 
Er  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  um  gewisse  molekulare 
Veränderungen  in  den  nervösen  Elementen  des  Rücken- 
marks handelt,  welche  sich  in  dem  einen  Falle  wieder 
ausgleichen .  in  andern  aber  stetig  zunehmen  und  zur 
Entstehung  eines  myelitischen  Processes  Veranlassung' 
geben  können. 

O'Hara  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Verwun- 
dung des  Rückenmarkes  mit  Ausgang  in 
Heilung. 

Ein  21  jähr.  Mann  hatte  einen  Messerstich  in  den 
Rücken  bekommen.  Zur  linken  Seite  des  5.  Brust- 
wirbels befand  sich  eine  2  Ctm.  lange  Oeffnung,  durch 
die  man  mit  dem  kleinen  Finger  schräg  nach  innen 
und  oben  2  Zoll  weit  eingehen  konnte:  es  entleerte 
sich  in  geringer  Menge  .Serum  und  Blut.  Pat.  war 
deich  nach  der  Verwundung  auf  die  rechte  Seite  ge- 
fallen und  hatte  heftige  stechende  Schmerzen  in  dem 
linken  Bein,  gehabt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  am  linken  Bein  die  Motilität  erhalten,  die  Sensi- 
bilität dagegen  vom  Knie  abwärts  vermindert,  je  weiter 
nach  unten  desto  mehr,  am  Fussrücken  bereits  voll- 
ständige Anästhesie.  Rechterseits  waren  abwärts 
von  der  Brustwarze  alle  Muskeln  schlaff,  das  rechte 
Bein  gelähmt  und  hyperästhetisch. 

Schon  nach  8  Stunden  waren  die  Lähmungserschei- 
nungen im  rechten  und  die  Anästhesie  am  linken  Bein 
geringer,  und  nach  2  Tagen  waren  hinsichtlich  der 
Motilität  keine  Unterschiede  in  beiden  Seiten  zu  con- 
statiren;  die  Hyperästhesie  rechts  und  die  Anästhesie 
links  dagegen  waren  noch  nicht  ganz  geschwunden. 
Im  Verlauf  der  nächsten  4  Wochen  trat  weitere  Besse- 
rung ein,  doch  ist  angegeben,  dass  die  Motilität  des 
rechten  Beines  doch  nicht  ganz  normal  war.  P.  hatte 
ausserdem  subjective  Sensationen  in  den  Beinen  und 
gesteigerte  Schnenrefleie. 

In  der  an  den  Fall  geknüpften  Discussion  stand  die 
Ansicht  des  Verf.,  dass  eine  Continuitätstrennung  der 
Rüokcnmarkssubstanz  vorgelegen  habe  (was  auch  von 
Anderen  angenommen  wurde)  einer  anderen  Meinung 
gegenüber,  welche  die  Symptome  lediglich  aus  einer 
Blutung  in  den  Rückenmarkscanal  erklären  wollte. 

Das  von  Leyden  (8)  untersuchte  Rückenmark 
stammte  von  einem  Arbeiter,  welcher  beim  Brücken- 
bau in  den  Caissons  bei  hohem  Luftdruck  gearbeitet 
hatte  und  wie  mehrere  seiner  Mitarbeiter  eine  sensible 
und  motorische  Lähmung  der  Untcrextremitäten  nebst 
Blasenlähmung  dargeboten  hatte. 

Es  fanden  sich  im  Brusttheile  hellgelbliche  Flecke, 
welche  hauptsächlich  in  den  Hintersträngen  lagen  und 
Spalten  des  Gewebes  darstellten,  in  denen  rundliche 
ziemlich  grosse  Zellen  haufenweise  lagen.  In  der  Nach- 
barschaft der  Spalte  fand  sich  parenchymatöse  Myelitis. 
L.  nimmt  als  Ursache  der  Zerreissungen  Austreten  von 
Gas  unter  dem  Einfluss  des  geringen  Barometerdrucks 
"hne  wesentliche  Hämorrhagie  an  und  hebt  mit  Rück- 
sicht auf  den  Sitz  der  Veränderungen  hervor,  dass  das 
Dorsaltnark  und  spcciell  die  Hinterstränge  leichter 
[eadaverös)  erweichen  und  sich  schwieriger  härten 
lassen. 

12.   Tetanus  und  Hydrophobie. 

1)  Boss,  J.,  On  the  pathology  of  tetanus  and  hy- 
drophöbia.  Transact.  Pathol.  Soc.  XXX.  (Beschreibt 
im  Original  nachzulesende  Veränderungen  an  Hirn  uud 


Rückenmark,  unter  denen  kleinzellige  Infiltrationen  dio 
Hauptrolle  spielen.  Ob  ein  grosser  Werth  auf  dieso 
Befunde  zu  legen  ist.  bleibt  dahingestellt,  da  sie  nicht 
constant  waren.)  —  2)  Gowcrs,  W.  R.,  Physiological 
pathology  of  the  hydrophobic  paroxysm.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  Febr.  6.  (Nimmt  an,  im  „Athmungs- 
rentrum"  gäbe  es  einen  Abschnitt  für  das  normale  und 
einen  solchen  für  das  „aussergewühnliche"  Athmen 
[ob  damit  die  Thätigkeit  der  sog.  accessorischen  Respi- 
ratiousmuskeln  gemeint  ist V].  Letzteres  sei  bereits  in 
Folge  geringer  Reize  leicht  erregbar,  woher  die  Inspi- 
ratiousstellung  des  Thorax  beim  „hydrophobischen" 
Anfall.)  —  3)  Bouillct,  Coutribution  ä  l'ctudc  du 
tetanos.  These.  Paris.  —  4)  Bar  nie,  G.,  Tetanus 
fullowing  a  fall  on  sacrum;  dcath.  Lancet.  No.  1. 
(Aus  dem  sehr  kurz  und  undeutlich  mitgctheiltcn  Sec- 
tionsbefunde,  anscheinend  Erweichung  von  geringer  Aus- 
dehnung im  Rückenmark,  ist  Nichts  zu  entnehmen.)  — 
5)  Samelsohn,  Kin  Fall  von  Tetanus  nach  Verweilen 
eines  Fremdkörpers  im  Auge.  Centraiblatt  für  pract 
Augenheilk.  Novbr.  (Blepharospasmus,  dann  Tetanus 
nach  Hineinfliegen  eines  kleinen  Holzstiftes  in  das  Auge. 
Zurückgehen  unter  Behandlung  mit  Chloral  und  Brom- 
kali.) —  6)  Pcclc,  B.,  A  case  of  tetanus  treated  by 
chloral  hydrats.  Dubl.  Journ.  of  med.  Sc.  April.  — 
7)  S  hivers,  CG.,  A  case  of  traumatic  tetanus. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  May  10.  —  8)  Wood, 
H.  GL)  Abstract  of  a  lecture  on  a  case  of  idiopathic 
tetanus.  Philad.  med.  Times.  March  15.  —  9)  O'Fla- 
nagan,  J.,  A  few  notes  of  two  cases  of  teianus  suc- 
cessfully  treated.  Med.  Press  and  Circ.  Dec.  3.  —  10) 
Stirling,  K.  C,  Report  on  the  cases  of  tetanus.  St. 
George's  Hosp.  Rep.  IX.  —  11)  Canington,  R.  E. 
and  (i.  A.  Whright,  Note  on  a  caso  of  tetanus  in 
whieh  extensive  lesions  werc  found  in  the  spinal  cord. 
Guy's  Hosp.  Rep.  XXIV.  (Kurzer  Bericht  über  einen 
Fall  von  Tetanus  bei  einem  12jähr.  Mädchen:  am 
Rückenmark  fand  sich  Hyperämie  und  in  der  Hais- 
und Lcndenanschwellung  je  eine  kleine  Höhle,  die  mit 
Blut  gefüllt  zu  sein  schien ;  die  in  der  Haisanschwei-  * 
lung  sass  im  rechten  Vorderhorn,  die  in  der  Lcnden- 
anschwellung im  linken  Hinterhorn.)  —  12)  Couldrey, 
J.,  Case  of  tetanus  following  burns;  recovery.  Lancet. 
Sept.  6.  —  13)  Green  wo  od,  M.,  Notes  on  threc  cases 
of  tetanus.  Ibid.  Decbr.  20.  (3  tödtlich  verlaufene 
Fälle  von  Tetanus:  in  2  wurde  die  Section  gemacht, 
ergab  jedoch  Nichts  als  venöse  Hyperämie  des  Hirns  und 
Rückenmarks.)  —  14)  C  u  1 1  i  m  o  r  e ,  D.  H.,  Case  of  trauma- 
tic tetanus,  treated  with  the  hypodermic  injection  of  alro- 
pin,  amputation  of  great  toc;  recovery.  Ibid.  July  12. — 
15)  Bacy,  Observation  d'un  cas  de  tetanos.  Arch.  med. 
Beiges.  Janv.  (Tetanas  mit  tödtlichem  Ausgang,  auf- 
getreten 14  Tage  nach  einer  Schädelverletzung,  welche 
absolut  keine  Symptome  gemacht  hatte;  die  kleino 
Wunde  war  in  3  Tagen  verheilt  —  aber  bei  der  Section 
fand  sich  eine  Fractur  mit  Depression  und  Fetzen  des 
Hutes  des  P.  in  der  Wunde.)  —  16)  Kircbhoff,  Ein 
Fall  von  Tetanus  hydrophobicus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  25.  (Traumatischer  Tetanus  mit  Krampf 
und  nachfolgender  Lähmung  des  linken  Facialis.  Hy- 
drophobie. Autopsie  negativ.)  —  17)  ßuek,  L.,  Kin 
Fall  von  Tetanus  traumaticus.  —  IS)  Michaud,  A., 
Tetanos  spontane;  cuerison  par  le  Laudanum  ä  haute 
dose.  Lyon  med.  No.  28.  —  19)  Gardarianu,  Con- 
tributioii  a  l'etude  therapeutique  du  tetanos.  These. 
Paris.  (Empfiehlt  Chloral  in  hohen  Dosen  von  6  bis 
S  Grm.  ab,  daneben  Chloroform  und  Bromkali.)  —  20) 
B  e  y  e  r  1  e  i  n ,  Heilung  eines  Tetanus  traumaticus.  Aerztl. 
Intelligenzbl.  No.  46.  (Wirksamkeit  von  Curare  und 
hohen  Dosen  Bromkalium)  —  21)  Adams,  .!.,  f'ase 
of  traumatic  tetanus,  treated  by  hypodermic  injection 
of  atropinc;  recovery.  Lancet.  Oct.  11.  —  22)  Read, 
W.,  Chloral  in  the  treatment  of  traumatic  tetanus. 
Fhilad.  med.  and  surg.  Rep.    March  1. 
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13.  Spinalirritation. 

1)  Coghill,  J.  G.  S.,  Irritable  spine  as  an  idiopathic 
affeclion.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  11.  —  2)  Potain.  De 
la  Rachialgie  et  de  l'irritation  spinale.  Gazette  m<$di- 
calc  de  Paris.  No.  39,  40,  41.  —  3)  Armaingaud, 
Da  poiut  apophysaire  dans  les  nevralgies  et  de  l'irri- 
tation spinale.  Bul.  de  l'Acad.  de  med.  Avril  7'.).  — 
4)  Weiser,  Beiträge  zu  den  neuen  Behandlungsme- 
thoden der  Spinalirritation.  Wiener  med.  Pr.  No.  12. 
(Beseitigung  cataleptischcr  Zustände  durch  magnetische 
Striche  Fixiren.)  —  5)  Benedict,  Neue  Behandlungs- 
methoden der  Spinalirritation.  Wiener  medicinischc  Pr. 
No.  4  pp.  (Beseitigung  nervöser  Erscheinungen  durch 
Auflegen  der  Band  auf  die  geschlossenen  Augen  oder 
Anwendung  des  Magneten.) 

XI.   Erkrankingei  einzelner  Haskeln  ud  tow, 

1)  Bei ler  (Teplitz),  Specielle  Pathologie  und  The- 
rapie der  Krankheiten  der  peripheren  Nerven.  Wien. 
320  SS.  (Leitfaden  für  Aerzte  und  Studirende;  behan- 
delt ausser  den  Krankeiten  der  peripheren  Nerven  noch 
die  Bulbärparalyse,  spinale  Kinderlähmung,  toxische 
Neurosen.)  —  2)  Bernhardt,  Beiträge  zur  Pathologie 
der  peripherischen  und  spinalen  Lähmungen.  Virch.'s 
Arch.  Bd.  78.  S.  267.  —  3)  Gaumetou,  De  troublcs 
oculaircs  dans  la  paralysie  faciale.  These.  Paris.  — 
4)  Wood,  B.  C. ,  Clinical  lecture  on  facial  palsy. 
Philad.  med.  Times.  Sept.  27.  —  5)  Potain,  Para- 
lysie faciale  d'originc  rhumatismalc.  Gazette  des  hopi- 
taux  No.  64,  66.  —  6)  Bernhardt,  Ueber  den  Kin- 
fluss  der  Facialislähmung  auf  die  Binnenmuskeln  des 
Ohrs.  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  16.  (Sum- 
men im  Ohr  der  kranken  Seite  bei  Pfeifen  oder  Lid- 
schluss;  B.  schliesst,  dass  dies  als  Mitbewegung  des 
Stapedius  aufgefasste  [Hitzig]  Symptom  keine  Bedeu- 
tung für  die  Diagnostik  des  Sitzes  der  Facialislähmung 
hat.)  —  7)  Chevalle rcau,  Recherches  sur  les  para- 
lysies  oculaircs  consecutives  ädes  traumatismes  cerebraux. 
(Die  häufigste  Lähmung  ist  die  des  Abducens ,  und 
zwar  ist  die  Entstehung  durch  Läsion  der  Ursprungs- 
kerne oder  der  Nervenstämme  häufiger  als  die  durch 
Verletzung  der  Rinde.)  —  8)  Sänger,  Oculomotorius- 
lähmung bei  Meningitis  tubercul.  adultorum  durch 
periphere  und  centrale  Blutung.  Archiv  für  Psych. 
X.  158.  —  9)  Löwit,  M.,  Ueber  einen,  einer  einseitigen 
Vaguslähmung  ähnlichen  Svmptomencomplex.  Prager 
Vierteljabrschr.  für  klin.  Med.  No.  LH.  —  10)  Jaffe, 
Ein  Fall  von  geheilter  Trigcminuslähmung.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  No.  43.  (Tumor  im  Rachen, 
der  zugleich  mit  der  Neuralgie  auf  Jodkalium  schwand.) 
—  11)  Bäumler,  Fall  von  vollständiger  Atrophie  des 
rechten  Serratus  ant.  major.  (Wandervcrsamralung  d. 
südwestdeutschen  Neurol.)  Archiv  f.  Psych.  X.  270.  — 
12)  Althaus,  J. ,  Contribution  to  the  pathology  of 
peripheral  nerve-diseases.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
April.  —  13)  Strauss,  Retard  de  la  sudation  pro- 
voquee  de  la  face ,  comme  un  nouveau  signe  pouvant 
servir  au  diagnostic  diftercnticl  des  diverses  formes  de 
paralysie  faciale.  Gazetto  des  hopit  No.  126.  (Wäh- 
rend bei  centralen  Lähmungen  keine  Differenz  zwischen 
beiden  Seiten  vorhanden  war,  zeigte  sich  bei  schweren 
peripherischen  Lahmungen  die  Scbweisssecretion  nach 
Pilocarpin  auf  der  kranken  Seite  verspätet,  aber  im 
Ganzen  nicht  herabgesetzt.)  —  14)  Cuming,  J.,  A 
rase  of  diplegia.  Brit  med.  Journ.  Dec.  27.  —  15) 
Broadbent,  Paralysis  of  the  left  side  of  the  face  duo 
to  syphilitic  diseasc.  Med.  Times.  April  12.  —  16) 
Ten  Cate  Bocdcmaker,  Ueber  die  von  Erb  zuerst 
beschriebene  combinirte  Lähmungsform  an  der  oberen 
Extremität,  Archiv  f.  Psych.  IX.  732.  —  17)  Born- 
hardt, Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Lähmungen 
der  Schultergürtel-Musculatur.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIV.  380.    (3  Fälle  von  Lähmung  des  Serrat. 


ant.  maj.  thcils  mit,  thcils  ohne  Betheiligung  anderer 
Muskeln  und  ein  Fall 'von  Lähmung  der  vom  N.  acces- 
sorius  und  hypoglossus  dext.  versorgten  Muskeln.)  — 
18)  Gouyon-Bcauchamps,  Note  sur  paralysie  du 
muscle  grand  deutele  ä  propos  d'un  cas  oü  cette  affec- 
tiou  est  survenue  consecutivement  ä  une  plcuresic 
aigue.  These.  Paris.  —  1D)  Gerard,  Observation  du 
paralysie  a  frigore  du  nerf  musculo-cutane  gauche.  Ree. 
de  mem.  de  med.  milit.  No.  3.  —  20)  Broadbent, 
Cases  of  paralysis  of  cranial  nerves.  Brit.  med.  Journ. 
July  19. 

Bernhardt  (2)  theilt  folgende  Fälle  mit: 

I.  Schlaf lähmung  des  rechten  Arms;  Unter- 
suchung nach  6  Tagen:  Lähmung  des  Nerv.  Radialis; 
links  bei  Reizung  des  Radialis  an  der  Umschlagstelle 
bei  6,5  Contraction,  reehts  schon  bei  7,8;  die  Con- 
tractionen  der  Muskeln  auf  der  kranken  Seite  bei  di- 
recter  wie  indirecter  Reizung  erfolgen  prompt  und 
blitzartig.  Coustanter  Strom  bei  Reizung  des  Nerven - 
stamms:  R.  KaSz.  Nadel  rührt  sich  kaum,  L.  Ka. 
Sz.  3»;  AOz  5°,  R.  AOz.  3";  R.  ASz.  8»;  L.  ASz. 
10°.  Auch  in  Folge  (7  Tage  später)  R.  noch  er- 
höhte Erregbarkeit  (ohne  Entartungsreaction).  Der  Pat. 
verliess  die  Behandlung. 

II.  Ein  Fall  von  relativ  schnell  heilender  peri- 
pherer Lähmung  mit  längere  Zeit  andauernder  ein- 
facher Verminderung  der  Erregbarkeit  von  Muskeln 
und  Nerven,  ohne  dass  je  im  Verlauf  des  Leidens  qua- 
litative Veränderungen  (Entartungsreaction)  zum  Vor- 
schein gekommen  war. 

III.  Fälle  von  Blei  lähmung  mit  aussergewöhn- 
lichcn  Rcactionsverbältnisscn.  Fall  1.  Mangel  von 
Entartungsreaction  bei  einem  der  intensivst  gelähmten 
Muskeln  (extens.  digit.  commun.),  tiefes  Ergriffenseiii 
des  M.  sup.  longus  bei  Freibleiben  des  M.  bieeps  und 
deltoideus.  Fall  2  und  3.  Entartungsreaction  mit 
der  Eigentümlichkeit,  dass  KaSz.  eher  und  stärker 
auftritt  als  ASz.  Fall  4.  Auftreten  der  Mittelform 
(Erb)  bei  Bleilähmung. 

IV.  Zwei  Fälle  peripherer  Lähmungen  nach 
traumatischen  Laesionen.  1.  Fall:  isolirte  Lähmung 
des  N.  musculocutaneus  sinistcr  nach  Oberarm luxation. 
Fall  2.  Lähmung  des  N.  Peronaeus  profundus  dexter 
durch  Neuritis  adscendens  nach  Caries  der  grossen 
Zehe. 

AHhaus(l2)  bringt  in  seinen  „Beiträgen  zur 
Erkrankung  peripherer  Nerven1'  einen  inter- 
essanten Fall. 

Der  4S jährige,  an  Tabes  leidende  Mann  hatte 
gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  ersten  ataktischen 
Symptome  vor  8  Jahren  bemerkt,  dass  er  constant 
einen  Geruch  nach  Phosphor  in  der  Nase  hatte;  dies 
hielt  etwa  6  Wochen  an,  dann  stellte  sich  ein  schwacher 
Geruch  nach  Moschus  ein ,  welchen  P.  mehrere  Jahre 
behielt;  endlich  verlor  sich  jede  subjective  fierucb>cm- 
pfindung,  und  P.  vermochte  überhaupt  keinen  Geruch 
mehr  wahrzunehmen.  —  A.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  galvanische  Erregung  des  N.  olfactorius  ebenfalls 
Geruch  nach  Phosphor  erzeuge,  wie  er  in  einem  Falle 
von  Anästhesie  des  Trigeminus  bewiesen  habe.  Bei 
gesunden  Leuten  könne  mau  dieses  Experiment  nicht 
machen,  da  zur  Erregung  des  Olfactorius  sehr  starke 
Ströme  nöthig  seien,  weleho  die  Nasenschleimhaut 
natürlich  nicht  vertrage. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  ebenfalls  an  Tabes 
leidenden  Mann,  der  unter  gastrischen  und  oculärcri 
Symptomen  zuerst  erkrankt  und  erst  später  Ataxie 
etc.  gezeigt  hatte;  ausserdem  litt  er  an  Ohrensausen, 
welches  späterhin  an  Intensität  verlor  aber  nie  ganz 
aufhörte,  und  mit  Herabsetzung  des  Börvcrniögens  cin- 
herging,  welche  später  zu  völliger  Taubheit  führte. 
Im  Verlauf  der  Krankheit  bekam  er  cineu  Anfall  von 
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Schwindel  und  Bewußtlosigkeit  ohne  Convulsionen; 
die  übrigen  Erscheinungen  besserten  sich  darauf  wesent- 
lich, die  Symptome  von  Seiten  des  Ohrs  blieben  diesel- 
ben. —  Verf.  nimmt  für  beide  Fälle  eine  Neuritis  an, 
»eiche  später  zur  Atrophie  der  betr.  Nerven  geführt 
habe.  (Den  Anfall  von  Schwindel  etc.  im  2.  Fall  er- 
klärt er  durch  eine  Blutung  in's  Labyrinth.)  Ueber- 
haupt  hält  er  Neuritis  resp.  Perineuritis  für  gar  nicht 
so  selten ,  als  die  Meisten  annehmen.  Die  übrigen  Be- 
merkungen über  Neuritis  und  Perineuritis  sind  theils 
theoretisch  construirt,  theils  ohne  Belang,  ebenso  die 
Auseinandersetzungen  über  Facialislähmung,  welche 
den  Schluss  bilden. 

Ten  Gate  Hoedemakcr  (16)  bringt  mehrere 
Fülle,  in  denen  sich  die  von  Erb  zuerst  beschriebene 
combinirto  Lähmungsform  an  der  oberen  Ex- 
tremität fand:  Betheiligung  des  Deltoideus,  Biceps, 
Hrachialis  internus  und  Supinator  longus  in  verschie- 
dener Intensität,  Yeräiderung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit. Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle 
Fasern  vom  N.  suprascapularis,  N.  musculocutaneus 
und  N.  axillaris,  ein  kleiner  Theil  der  Radialisfasern 
und  einige  Fasern  zum  N.  medianus  und  zum  M.  sub- 
scapularis  und  pectoralis  major  aus  dem  5.  und  6. 
Cervicalnerven  stammen.  Dass  in  den  beiden  letzt- 
genannten Muskeln  Fanctionsstörungen  nicht  auffällig 
seworden  sind,  liegt  theils  an  der  tiefen  Lage,  theils 
daran,  dass  ein  grosser  Theil  der  Fasern  des  Pector. 
maj.  aus  dem  7.  Halsnerven  stammt.  Es  gelang,  alle 
Muskeln  zur  Contraction  zu  bringen,  wenn  man  an 
einem  Punkt  reizte,  welcher  in  einer  vom  Sternoclavi- 
culargelenk  zum  Proc.  spin.  des  7.  Halswirbels  gezo- 
genen Linie,  etwas  nach  vorn,  1.5  Clm.  vom  Rande 
des  M.  cucullaris  liegt.  Aetiologisch  ist  eine  Adduc- 
tion  der  Schulter  von  Wichtigkeit,  da  hierbei  durch 
die  gegen  die  Wirbelsäule  angepresste  Clavicula  eine 
Compression  des  5.  und  6.  Halsnerven  stattfindet. 

XII.  Vru-.idchi...^. 

1)  Morris,  H.,  A  case  of  acute  Tetanus  treated  by 
stretching  the  great  sciatic  nerve.  Brit.  med.  .louni. 
June  21.  (Letal  verlaufener  Fall;  Section  zwar  ge- 
macht, Befund  aber  nicht  mitgetheilt)  —  2)  Masing, 
K.,  Dehnung  des  Nervus  supraorbitalis  wegen  Neuralgie. 
St.  Petcrsb.  med.  Wochenschr.  No.  49.  (Unvollkom- 
mener Erfolg.)  —  3)  Czemy,  Beitrage  zur  Nerven- 
dehnung und  Nervenresection.   Arch.  f.  Psych.  X.  284. 

—  4)  Clark,  H.  E.,  A  case  of  tetanus  treated  by 
nerve  stretching.  Glasgow  med.  Joum.  July.  (Fall 
von  Tetanus  mit  Ausgang  in  Heilung;  es  war  Nerven- 
dchnung  vorgenommen,  doch  schreibt  Verf.  der  Ope- 
ration [mit  Hecht]  keinen  curativen  Einfluss  zu.)  — 
5)  Wilson,  Nerve  -  stretching  in  tetanus.  (Undcr  the 
eare  of  Dr.  Hutchinson.)  Med.  Times.  June  7. 
(Schussverlctzung  des  Beines,  Tetanus,  Dehnung  des 
N.  ischiadicus,  kein  Erfolg,  Tod.  Sectionsbefund  nega- 
tiv.) —  C)  Graiger-Stewart,  T.,  Remarks  on  a  rase 
"f  epileptiform  neuralgia,  treated  by  nerve-stretehing. 
Brit  med.  Journ.  May  31.  (Heilung  einer  langdauern- 
den Neuralgie  des  Trigeminus  durch  Nervendehnung.) 

—  7)  Uiggcns,  Ch.,  Two  cases  of  ncrvc-strctchmg. 
Ibid.  June  14.  (Zwei  Fälle  von  Neuralgie  im  Bereich 
de»  Trigeminus  nach  Enucleatio  bulbi;  Heilung  durch 
Dehnung  der  betr.  Ncrvenästc.) 

Czemy  (3)  theilt  seine  Erfahrungen  über  Nor- 
vendehnung  und  Nervenresection  mit.   Er  glaubt, 


da  die  Resultate  der  Dehnung  nicht  sehr  ermunternd 
waren,  bei  rein  sensiblen  Nerven  die  Resection  vor- 
ziehen zu  müssen. 

Cz.  dehnte  bei  einer  Comprcssionsmyclitis  durch 
Kyphose  beide  Ischiadici,  ohne  jedoch  die  beabsich- 
tigte Linderung  der  Schmerzen  zu  erreichen,  es  schien 
sogar,  als  ob  die  Myelitis  etwas  rascher  sich  weiter 
entwickelte.  Eine  Dehnung  des  Ulnaris  bei  einer  lang- 
dauernden Epilepsie  mit  Aura  im  Gebiete  dieses  Nerven 
war  ohne  durchschlagenden  Erfolg.  Nach  Dehnung 
des  Plexus  axillaris  und  supraclavicularis,  welche  bei 
einem  Kranken,  der  seit  der  Geburt  eine  Contractur 
mit  Krämpfen  hatte,  vorgenommen  wurde,  trat  anfangs 
eine  Lähmung,  nach  längerer  Zeit  jedoch  von  Neuem 
Contractur  ein.  Ein  Ausreissen  eines  Nerven,  auch 
ohne  dass  besonders  viel  Kraft  angewandt  war,  kam 
am  Infraorbitalis  vor.  Von  den  Resectionen  betraf  eine 
den  2.  Trigeminusast,  ein  ander  Mal  wurde  derlschiadi- 
cus  wegen  eines  colossalen  Myxosarcoms  resecirt.  Kino 
Kranke,  welche  an  neuralgischen  Schmerzen  an  der 
Innenseite  des  Fusses  litt,  zeigte  bei  der  Massage  eino 
besonders  schmerzhafte  Stelle  und  kleine  Anschwellung 
am  grossen  Zehenballen,  der  Ram.  digit.  I  des  Plant, 
int.  fand  sich  hier  verdickt  und  von  einem  bräunlichen 
Blutgerinscl  umgeben,  er  wurde  mit  Erfolg  resecirt. 

IUI.  Vasomotorische  nid  trophisehe  Störungen. 
Affectitnen  des  .Svmpathirus 

1)  Mills,  Ch.  K.,  Vaso-motor  and  trophic  affection 
of  the  fiugers.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  1878. 

—  2)  Bruen,  Anasarca  as  a  Symptom  of  defieient 
vaso-motor  Tonus.  Med.  Times.  Dcc.  20.  —  3)  Ro- 
binson, B.,  A  case  of  unilateral  atrophy  of  the  face, 
aecompanied  with  slight  paralysis  of  the  adduetors  of 
the  vocal  cords.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  1878. 

—  4)  Sturge,  A  case  of  rare  vaso-motor  disturbance 
in  the  leg.  Brit.  med.  Journ.  May  10.  —  5)  Warren, 
J.  C,  Symmetrical  gangrene  of  the  extremities.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Jan.  16.  —  6)  Dowsc,  Th.  S., 
A  note  on  vasomotor  and  trophic  neuroses.  Lancet. 
Nov.  1—8.  —  7)Charcot,  Trophoncvrose  faciale.  Gaz. 
des  hopit.  Decembrc.  No.  145.  —  8)  Leven,  Ncvro- 
pathie  cerebro  -  cardiaque  chez  un  dyspeptique.  Ibid. 
No.  44. 

Mills  (1)  beschreibt  als  „vasomotorische  und 
trophischo  Affection  an  den  Fingern14  folgen- 
den Fall,  der,  wie  er  meint,  in  seiner  Art  einzig  ist. 

Ein  23 jähriges,  mit  Stenose  des  Oslium  venosum 
sinistrum  und  wahrscheinlich  auch  beginnender  In- 
filtration der  Lungenspitzen  behaftetes  Mädchen,  welches 
bis  zum  Alter  von  19  Jahren  ziemlich  stark  an  Händen 
und  Füssen  geschwitzt  hatte,  verlor  in  Folge  einer 
starken  Erkältung  diese  Schweisse,  und  sie  hatte  seit- 
dem an  Händen  und  Füssen  beständig  ein  starkes 
Kältegefühl.  Die  Finger  wurden  unter  dem  Einfluss 
geringer  äusserer  Temperatur  kühl,  weisslich  und  taub; 
nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  an  mehreren  kleine 
Abscesse,  die  langsam  heilten.  Zu  manchen  Zeiten 
war  das  Aussehen  der  Finger  mehr  ein  geflecktes,  zu 
anderen  Zeiten  waren  sie  ganz  blau;  dies  stellte  den 
äussersten  Grad  der  Affection  dar.  Die  Sensibilität  war 
intact.  Hautreize  brachten  die  Ischämie  unter  einem 
Gefühl  von  Brennen  zum  Verschwinden. 

Sturge  (4)  berichtet  folgendenFall  von  vasomo- 
torischer Ncuroso  des  Beinos. 

Ein  29jähriycr  Mann  hatte  seit  4  Jahren  zeitweise 
Anschwellung  und  Rüthung  mit  Hitzegefühl  der  rechten 
grossen  Zehe;  dies  kam,  wenn  er  längere  Zeit  gestan- 
den hatte,  und  verschwand,  wenn  er  das  Bein  hoch 
lagerte.   Allmälig  verbreitete  sich  die  Aflectiou  immer 
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höher,  bis  zu  den  Nates,  und  ergriff  in  den  letzten 
Monaten  auch  das  linke  Bein.  Ausser  langem  Stehen 
hatte  Wärme  denselben  Effect.  Das  rechte  Bein  hatte 
seit  2  Jahren  an  Umfang  abgenommen  (Oberschenkel  1*  4, 
Unterschenkel  Ii  Zoll  weniger  als  linkerseits).  Die 
Reflcxcrrcgbarkeit  rechts  war  vermehrt,  die  Reaction 
gegen  den  constanten  wie  gegen  den  unterbrochenen 
Strom  bei  Reizung  der  Nervenstämme  vermindert,  bei 
directer  Reizung  der  Muskulatur  dagegen  mindestens 
normal  wenn  nicht  vermehrt.  Die  Temperatur  der 
Haut  war  erheblich  herabgesetzt. 

Warren  (5)  beschreibt  folgenden  Fall  von  sym- 
metrischer Gangrän,  den  er  nicht  anders  zu  er- 
klären weiss  als  durch  vasomotorische  Einflüsse. 

'25jährige  schwächliche  Person  mit  beginnender 
Lungenspitzen  -  Affection.  Vor  4  Monaten  hänfiges 
Nasenbluten,  darauf  rothe  Verfärbung  der  Nagelglicder 
an  Fingern  und  Zehen;  massige  Schmerzen  in  den- 
selben. In  der  letzten  Zeit  Zunahme  der  Verfärbung 
der  betr.  Theile  und  der  Schmerzen,  Auftreten  eines 
kleinen  gangränösen  Flecks  an  den  Fingerkuppen  und 
Necrose  eines  Theiles  derselben  (alle  Finger,  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  ergriffen,  die  Zehen  blieben  frei); 
Abstossung  der  necrotischen  Partien,  Heilung.  Der 
Knochen  blieb  in  allen  Fingern  verschont.  —  Verf. 


führt  aus  der  Literatur  noch  einige  ähnliche  Beispiele 
an,  betont  den  Kinfluss  der  Kälte  auf  die  Entstehung 
des  Leidens,  deutet  dasselbe  wie  oben  angeführt. 


XIV.  Symptomatische  Affectiven  der  Sianesnerrea. 

1)  Jackson,  J.  Hughs.,  Remarks  on  the  routinc 
usc  of  the  ophthalmoscopc  in  cerebral  disease.  London. 
88  pp.  —  2)  Bouchut,  Revue  d'ophthalmoscopie 
mddicale  et  de  Ccrebroscopic  pour  l'annee  1878.  Ga- 
zette des  höpitaux.  No.  1,  3.  9.  —  3)  Erb,  Ueber  das  Zu- 
sammenvorkommen von  Neuritis  optica  und  Myelitis 
subacuta.  Aren.  f.  Psych.  X.  147.  (Kurz  nach  ein- 
ander entwickelten  sich  bei  einem  Krauken  eine  unter 
der  Form  der  Halbscitenläsion  beginnende  Myelitis  und 
doppelseitige  Neuritis,  Besserung  beider  Affcctionen.) 
—  4)  Brenner,  Einseitige  Hyperaesthesie  der  Hör- 
nerven. Berl.  klin.  Wochenschr.  24.  (Nach  chron. 
Mittelohrcatarrh  quälende  Geräusche,  welche  durch 
Anoden-Behandlung  vermindert  wurden.  Das  kranke 
Ohr  zeigte  sich  gegen  Stromschwankungen,  welche 
mittelst  des  Rheostaten  hervorgerufen  waren ,  hoch- 
gradig empfindlich.  Diese  Untersuchung  der  Wirkung 
von  Schwankungen  kann  nur  durch  Stöpsel-Rheostaten 
ausgeführt  werden.) 
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I.  Allgeauiaes  und  l  ntersnraingsmelhodrn. 

1)  James,  P.,  Lcssons  in  Laryngoscopy  and  Rhino- 
scopy.  Illustr.  with  Hand  Coloured  Plates.  3.  cd.  18. 
London.  —  2)  Schnitzler,  Joh.,  Ueber  Laryngoscopie 
und  Rhinoscopie  und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis.  6  Vorträge.  Mit  24  Holzschn.  gr.  8.  Wien. 
—  3)  Voltolini,  R.,  Die  Rhinoscopie  und  Pharvngo- 
scopie.  2.  Aufl.  2.  Hälfte.  Mit  3  Tfln.  u.  Holzschn. 
gr.  8.  Breslau.  —  4)  Cohen,  J.  S.,  Diseases  of  Throat 
and  Nasal  Passages.  2.  cd.  8.  New  York.  —  5)  Bres- 
gen,  Max,  Ein  verbessertes  Insufflationsrohr.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  12.  —  4)  Frey,  A.  (Baden- 
Baden),  Ein  Kehlkopfzerstäubungsapparat  (Laryngeal- 
spray)  und  die  Behandlung  der  Kehlkopfkrankhciten 
mit  demselben.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26.  (Eine 
im  Grossen  und  Ganzen  den  bekannten  derartigen 
Appaiaten  entsprechende  Einrichtung,  von  denen  sie 
sich  aber  hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass 
das  Zerstäubungsrohr  die  Form  einer  Kcblkopfsonde 
hat.  Es  ist  durch  einen  langen  Schlauch  mit  dem  Ge- 
wisse leicht  verbunden,  so  dass  reizlos  die  verschieden- 
sten Medicaraente  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  einge- 
führt werden  können.  Abbildung  im  Original.  Instru- 
mentenmacher A.  Kohm  in  Carlsruhe  hat  zufrieden- 


stellend den  Apparat  hergestellt.  —  Ein  analoger  Ap- 
parat ist  von  Burchardt  1S78  construirt  [cfr.  diesen 
Jahresber.  pro  1878,  IL  S.  122.  Ref.].)  —  5)  Isen - 
schmid,  Ein  Beitrag  zur  laryngoscopischen  Diagnose. 
Schweizer  Correspondenzbl.  No.  G.  (Empfehlung  des 
vom  Verf.  construirten  Phantoms  zur  laryngoscopischen 
Diagnostik  mit  30  Larynxbildern.  Preis  30—35  Fr. 
Sehr  cmpfehlenswerthes  Unterrichtsmittel.  Ref.)  —  6) 
Friedreich,  N.,  Zur  Percussion  des  Kehlkopfs  und 
der  Trachea.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  XXIV. 
S.  257. 

Friedreich  (Ü)  untersuchte,  welche  Momente  für 
die  Intensität  und  Höhe  des  tympanitischen 
Percussionsschalls,  welchen  man  durch  I'orcussion 
(am  besten  dient  als  Plessimeter  der  eigene  Finger)  des 
Larynx  und  der  T  rachea  erhält,  massgebend  sind. 
In  Betreff  der  Höhe  desselben  stellte  er  fest,  dass  der- 
selbe um  so  höher  ist,  je  kürzer  und  enger  Larynx  und 
Trachea  sind.  Besonders  die  Länge  der  Trachea 
kommt  hierbei  in  Betracht.  Ferner  ist  von  Einfluss 
das  Oeffnen  und  Schliessen  des  Mundes.  Bei  geöffne- 
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Um  Mundo  wird  durch  IJervorstreclcen  der  Zunge  der 
Percussionsschall  noch  höher,  weil  dadurch  die  Rachen- 
höhle  freier  und  weiter  wird,  dagegen  wird  bei  starker 
Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  der  Percussionsschall 
tiefer,  weil  die  vorspringende  Wirbelsäule  das  Cavum 
pharvngis  verengert.  Beim  Sclilingact  wird,  indem 
der  Larynxeingang  verschlossen  wird,  der  Percussions- 
schall tiefer.  Einen  gleichen  Effect  hat,  und  zwar 
wegen  des  dabei  stattfindenden  Verschlusses  der  Stimm- 
ritze. Pressbewegung  auf  der  Höhe  der  Inspiration. 
Dagegen  erscheint  am  Endo  einer  tiefen  Inspiration, 
weil  dabei  die  Glottis  offen  ist,  der  Percussionsschall 
hoher  als  bei  der  Ausathmung,  während  wegen  Ver- 
engerung der  Stimmritze  während  des  Inspiriums  der 
Percussionsschall  tiefer  wird.  In  gleicher  Weise  wir- 
ken die  angegebenen  Verhältnisse  auf  die  Höhe  oder 
Tiefe  des  tympanitischen  Willianis'schen  Trachealtons 
und  des  tympanitischen  Schalls  über  oberflächlichen 
Hohlräumen,  welche  von  dicken,  nicht  ausdehnungs- 
fähigen Wänden  umgeben  sind. 

[Zawerthal,  Vladimire  La  pratica  dell'  anestesia 
l>cale  nelle  operazioni  endolaringee.  Riv.  clin.  di  Bo- 
logna. Gennajo.  p.  16.  (Conferenza  tenuta  al  Con- 
gresso  med.  di  Pisa  dcl  Settbrc.  1878.) 

Zawerthal  hatdielocalc  Anästhesirung  des 
Kehlkopfes  durch  Bepinselungcn  mit  Morphium-Lö- 
sung (6— 1Ü  Gran  auf  2  Drachmen)  und  Chloroform 
sowohl  experimentell  an  Hunden  wie  in  klinischer  Be- 
ziehung an  Kranken  erprobt.  Aus  den  Thierversuchen 
kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Man  kann  sich  selbst  bei  Anwendung  der  aner- 
kanntesten Narcotica  nicht  auf  die  locale  Anästhesirung 
des  Kehlkopfes  verlassen.  Tritt  dieselbe  ein,  was  nur 
in  der  grossen  Minorität  der  Fälle  stattfindet,  so  ist 
sie  mit  Erscheinungen  allgemeiner  Intoxication  ver- 
knüpft 

2)  Abgesehen  von  der  allgemeinen  Intoxication  sind 
die  Anästhesirungsversuche  des  Kehlkopfes  nicht  frei 
von  den  schweren  Gefahren  einer  consecutiven  Ent- 
zündung. 

3)  Diese  Complicationen  resp.  Gefahren  wechseln 
nach  der  Natur  der  Anästhetica:  beim  Morphium  ist 
die  Gefahr  der  allgemeinen  Intoxication,  beim  Chloro- 
form die  der  localcn  Entzündung. 

Die  klinischen  Beobachtungen  beim  Menschen  be- 
treffen 47  Krankheitsfälle,  bezw.  operative  Eingriffe, 
welche  theils  in  Narbenzertrennungen  bei  cicatricieller 
Stenose,  theils  in  Heraus  reissu:  von  Polypen  und  Zer- 
störung von  Neubildungen,  theils  endlich  in  Extraction 
von  Fremdkörpern  bestanden.  In  den  wenigsten  Fällen 
kam  es  hier  zu  einer  compteten  Anästhesie,  meist  war 
dieselbe  unvollständig  oder  gänzlich  fehlend.  Nur  bei 
der  Zerstörung  von  Narbensträngen  erreichte  man  jedoch 
durch  die  locale  Anästhesie  eine  leidliche  Toleranz 
gegen  den  operativen  Eingriff,  wobei  indessen  zu  be- 
rücksichtigen ist,  dass  hier  immer  die  Empfindlichkeit 
des  Kehlkopfes  keine  erhebliche  ist.  Andererseits  war 
die  Anästhesie  in  den  Fällen  von  Zerstörung  von  Neu- 
bildungen nie  genügend,  um  die  Operation  zu  gestatten. 
Zawerthal  räth  daher  bei  der  endolaryngealen  Me- 
thode —  ohne  locale  Anästhesie  —  aber  mit  möglichst 
grosser  Dexterität  und  Geschwindigkeit  vorzugehen, 
gleichzeitig  aber  die  Thyreotomie  zur  Entfernung  von 
Neubildungen  thunlichst  zu  meiden. 

Paul  OuterhKk  (Berlin).] 
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n.  hrankheiteu  4er  Nase  und  des  taearaehearaa*». 

1)  Gerst,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der 
Mxssage.  Würzburg.  S.  30—45.  —  2)  Bradley, 
Messenger,  Uow  to  eure  fits  of  sneez  iny.  Brit.  med. 
Journ.  Dec.  27.  p.  1021.  (Selbstbeobachtung.  Als 
Mittel  empfiehlt  Verf.  das  Zustopfen  der  Nasenlöcher 
mit  Wattepfropfen.  Dasselbe  bat  ihm  sehr  gut«  Dienste 
geleistet  und  Verf.  hofft,  dass  sich  das  Mittel  auch 
beim  Heufieber  bewähren  werde.)  —  3)  Fischer,  H., 
Wässerige  Ausscheidung  aus  einer  Nasenöffnung.  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie.  XU.  S.  369.  (42jähr.  Mann,  hat 
zum  dritten  Male  eine  nach  vorgängigen  Kopfschmerzen 
eintretende  Entleerung  einer  milchähnlich  aussehenden 
alkalischen  Flüssigkeit  aus  der  Nase,  von  1003  spec. 
Gewicht  von  der  Verf.  glaubt,  dass  sie  aus  einem  Hy- 
drops sin.  frontal,  stamm.  Die  Beobachtung  ist 
analog  je  einer  von  Althaus  [Brit  med.  Journ.  7.  Dec. 
1878]  und  Paget  [Clin.  soc.  of  London.  22.  Nov.  1878].) 
—  4)  Blackwood,  Wm.  R,  D.,  The  treatment  of 
post-nasal  catarrh.  Philad.  med.  times.  Nov.  8.  p.  55. 
(Bekanntes,  Verf.  betont  besonders  die  Ansteckungs- 
fähigkeit dieses,  wenn  gleich  nicht  auf  syphilitischer 
Basis  entstandenen  Catarrhs.)  —  5)  Duncan,  Wm.  F., 
Naso- pharyngeal  catarrh,  varieties,  treatment.  New 
York  med.  Record.  Januar  25.  p.  77.  (Verf.  behan- 
delt 1)  den  einfachen,  2)  den  hypertrophischen,  3)  den 
atrophischen  Catarrh  und  4)  die  Ozaena;  er  betont 
neben  der  äusseren  stets  auch  eine  entsprechende  in- 
nere Behandlung  als  besonders  wichtig  für  den  günsti- 
gen Erfolg.)  —  6)  Browne,  L.,  Note  on  Ozaena.  Med. 
Press  and  Circular.  Oct.  15.  p.  329.  (Zur  Verhütung 
der  Neubildung  von  Krusten  empfiehlt  Verf.  als  bestes 
Mittel  Jodoform  [0,3—0,5  Grm.]  auf  30  Vaseline.  Nie- 
mals stopft  er  die  Nasenlöcher  zu,  sondern  begünstigt 
möglichst  die  freie  Athmung,  er  vermeidet  Glyccrin 
und  Acid.  tannicum,  Alaun  sowie  andere  Adstringen- 
tien,  weil  sie  der  Trockenheit  Vorschub  leisten,  welche 
so  oft  Gegenstand  der  Klage  wird.  Aufschnauben  durch 
die  Nase  vermeidet  er,  weil  sie  der  physiologischen 
Function  derselben  widerstreitet.)  —  7)  Gottstein, 
Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Ozaena.  Sep.-Abdr. 
aus  der  Brcslauer  ärztl.  Zeitschr.  No.  17  18.  —  8) 
F  r  ae  n  k  e  I ,  Eugen  (Hamburg),  Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  über  Ozaena.  Virchow's  Archiv.  75. 
S.  45.  —  9)  Pericr,  Coryza  casecux.  Bullet,  de  la 
soc.  de  therap.  No.  9.  (Betrifft  einen  43jähr.  Mann. 
Die  käsige  Masse  bestand  aus  einer  fettigen  Substanz, 
untermischt  mit  Eiterkörperchen  und  mit  einem  den 
elastischen  Fasern  ähnlichen  Fibrillennetz  durchsetzt 
[?  Ref.].  Dieselbe  verstopfte  das  rechte  Nasenloch.  Es 
bestand  ausserdem  ein  eitrig  stinkender  Nasenausfluss.) — 
10)  Fauvel's  Naso  -  pharyngeal  forceps;  Mathieu's 
Laryngcal  forceps.  Brit  med.  Journ.  March  15.  p.  400. 
(Abbildungen  s.  im  Original.)  —  11)  Doger,  Rapport 
sur  les  tumeurs  adenoides  de  la  cavite  naso-pharyn- 
gienne.  Progres  mßdical.  No.  40.  p.  782.  (D.  giebt 
an,  dass  das  Ecrasement  und  die  Entfernung  mit  dem 
Fingernagel  des  Operateurs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
für  die  vollständige  Beseitigung  dieser  Tumoren  genü- 
gen. Sie  dürften  wegen  ihrer  leichten  Handlichkeit 
der  Anwendung  von  Instrumenten  auch  bei  Kindern 
vorzuziehen  sein.)  —  12)  Barth61emy  (Toulon),  Ob- 
servation relative  ä  un  polype  naso-pharyngien.  Trait« 
par  des  injections  interstitielles  de  chlorure  de  zinc. 
Ibid.  No.  49.  p.  964.  (Es  handelte  sich  um  ein 
14  jähr.  Kind,  welches  wegen  furchtbaren  Nasenblutens 
aufgenommen  wurde,  als  dessen  Ursache  ein  grosser 
Polyp,  welcher  das  Gaumensegel  herabdrückte  und  zum 
Theil  die  Nasenhöhlen  verlegte,  erkannt  wurde.  Die 
zweimal  versuchte  Ausreissung  führte  nicht  zum  Ziele, 
und  da  das  Kind  schwere  chirurgische  Eingriffe  perhorres- 
cirte,  spaltete  B.  das  Gaumensegel  und  war  auf  diese 
Weise  in  der  Lage  in  den  Tumor  leicht  Injectionen 
von  Chlorzink  zu  machen.   Innerhalb  von  ca.  2  Moua- 
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ten  injicirte  er  neunmal  je  5  Tropfen  Chlorzink.  Die 
Schorfe  stiessen  sich  ab,  der  Tumor  verkleinerte  sieh, 
die  Schnittwunde  des  weichen  Gaumens  vernarbte,  nur 
das  Zäpfchen  blieb  gespalten.  Nach  6  Monaten  trat 
ein  Recidiv  ein.)  —  13)  Jacobson,  W.  H.  A.,  Ade- 
noid polypi  on  the  nasal  septum.  liritish  med.  Journ. 
March  1.  p.  310.  (2  Fälle,  beide  Male  bei  jugend- 
lichen Individuen  nahe  der  Nasenöffnung.  Dieselben 
waren  beide  Male  fest,  bluteten  leicht  und  reichlich 
und  mussten  mit  der  Scheere  abgetragen  werden.  Ihr 
Grund  wurde  mit  Iiydragygrum  nitricum  geätzt.  Sic 
bestanden  aus  adenoidem  Gewebe  und  Schleimdrüsen. 
Verf.  hält  die  Fälle  für  erwähnenswerth,  weil  sonst  das 
Septum  narium  von  den  gewöhnlichen  Nasenpolypen 
frei  ist.)  —  14)  Harrison,  Reginald,  Note  on  the 
trcatment  of  mueous  polypus  of  the  nose.  Ibid.  Nov. 
15.  p.  773.  (Verf.  empfiehlt  in  den  Fällen,  wo  es 
möglich  ist,  die  Schleimpolypen  der  Nase  von  der 
äusseren  Ocffnung  derselben  aus  zu  punktiren  und  die 
Flüssigkeit  aus  denselben  ausfliessen  zu  lassen.  Um 
die  Wiederanfiillung  derselben  zu  vermeiden,  lässt  er 
in  die  Nasenlöcher  eine  Mischung  von  Glycerin  und 
Acid.  carbol.  einspritzen  und  dies  täglich  eine  Zeit 
lang  fortsetzen.  Bei  derartigen  Geschwülsten  von  be- 
schränkter Ausdehnung,  wo  die  Kranken  die  Aus- 
reissung  nicht  zuliessen,  hat  Verf.  mehrmals  mit  dieser 
Methode  günstige  Resultate  erzielt.)  —  15)  Miller, 
A.  G.,  The  trcatment  of  mueous  polypus  of  the  nose. 
Ibid.  Dcc.  13.  p  938.  (Die  Notiz  'schlicsst  sich  an 
die  eben  referirte  Mittheilung  Harrison's  an.  Verf. 
hat  Nasenpolypen  durch  Spray  von  Spir.  vini  rectif. 
behandelt,  er  sah  nachher  dieselben  sich  verkleinern, 
einige  Male  sind  sie  geschrumpft  und  dauernd  geheilt 
worden.  Die  Harrison'sche  Methode  will  er  diesem  Al- 
coholspray  in  schweren  Fällen  von  Nasenpolypen  in 
Zukunft  vorausgehen  lassen.) —  16)  Cochrane,  John, 
Case  of  epistaxis  complicated  with  an  cpileptiform 
seizure.  Ibid.  Aug.  2.  p.  170.  (Aeltlicher  Mann  mit 
sehr  profuser  Rhinorrhagie.  Dieselbe  stand  aul  Tam- 
ponado mit  Leinwand,  welche  mit  einer  Lösung  von 
Kisenchlorid  getränkt  war.  Vorher  war  ohne  Erfolg  die 
Injection  von  gehörig  verdünnter  Eiscnchloridlösung 
angewandt  worden.  Auf  die  partielle  Resorption  des 
Kisenchlorids  glaubt  Verf.  die  Entstehung  des  cpilepti- 
formen  Anfalls  —  Krämpfe  mit  Bcwusstlosigkeit  — 
zurückführen  zu  können.  Kr  stützt  sich  dabei  auf 
tödtliche  Fälle,  welche  man  nach  subcutaner  Injection 
bei  Naevis  beobachtet  hat.)  —  17)  Knight,  F.  J. 
(Boston),  Rctro-pharyngeal  Sarcoma.  St.  Louis  med. 
and  surg.  Journ.   Septbr.  Sep.-Abdr. 

Gorst  (1)  theilt  in  seiner  Arbeit  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Massage  Beobachtungen  mit, 
welche  zu  Gunsten  derselben  auch  bei  katarrhalischen 
AfTectionen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfs sprechen.  Er  wandte  dabei  die  Effleuragc  an 
der  äusseren  Halsflache  resp.  durch  methodische  De- 
pletion  der  oberflächlich  gelegenen  Halsvenen  und 
Lymphgefässe  an.  Besonders  bei  acuten  Fällen  war 
dor  Nutzen  der  Methode  augenfällig,  über  deren  Aus- 
führung das  Weitere  im  Original  nachzusehen  ist. 

Unter  Bezugnahme  auf  eine  frühere  Publication 
(vergl.  dies.  Bericht  pro  1873  II  S.  123)  fasst  Gott- 
stein (7)  seine  Ansichten  über  die  Ozaena  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  Es  giebt  eine  grosse  An- 
zahl von  syphil.  und  scrophulösen  Nasenerkrankungen, 
bei  denen  es  nicht  zum  Foetor  kommt,  und  liegt  kein 
Gruud,  vor  eine  besondere  Ozaena  syphilitica  oder  scro- 
phulosa  anzunehmen.  Foetide  Nasenerkrankungen 
scrophulöser  und  syphilitischer  Natur  unterscheiden 


sich  in  ihrem  Verlauf  nicht  wesentlich  von  den  nicht 
foetiden  gleicher  Natur.  Es  giebt  eine  nicht  dys- 
crasische  Form  von  foctider  Nasenerkrankun^r, 
welche  auch  bei  Scrophulösen,  Syphilitischen  und  Phthi- 
sikern  vorkommen  kann,  welche  sich  von  dyscrasi- 
schen  Erkrankungen  in  ihrem  klinischen  Verlauf  und 
besonders  auch  in  der  Specificität  des  Foetors  sowie 
durch  ihr  anatomisches  Verhalten  unterscheidet,  so 
dass  sie  Verf.  als  eine  Krankheit  sui  generis  angiebt. 
Die  Untersuchungen  von  E.  Frankel  und  dem  Verf. 
sprechen  dafür,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Rhinitis 
chronica  atrophicans  handelt.  Verf.  schlicsst  aus  Be- 
obachtungen an  Lebenden,  dass  hierdurch  eine  Ver- 
minderung des  Secrets  bedingt  wird.  Therapeutisch 
hält  Verf.  an  der  von  ihm  in  seiner  ersten  Publication 
empfohlenen  Tamponade  der  Nasenhöhle  mit  Watto 
fest;  der  Tampon  braucht  nicht  fest  in  der  Nase  zu 
sitzen.  Wesentlich  ist.  dass  so  viel  wie  möglich  der 
Tampon  mit  dor  atrophischen  Schleimhaut  in  Berüh- 
rung kommt.  Zur  bequemen  Einführung  der  Tampons 
braucht  Verf.  jetzt  kleine  mit  Griff  versehene,  an  ihrer 
Spitze  etwa  1 — 2  Mm.  dicke  Schrauben  mit  Doppel- 
gewinde. 

Fränkol  (8)  unterzog  an  4  Leichen,  welche  im 
Leben  an  Ozaena  gelitten  hatten,  das  Geruchsorgan 
und  die  mit  ihm  verbundenen  Nebenhöhlen,  welche 
er  nach  der  von  Schalle  angegebenen  Methode  (Vir- 
chow's  Archiv  72,  2.  Heft)  aus  der  Leiche  entfernt 
hatte,  einer  genauen  Untersuchung. 

Nur  in  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  lediglich 
um  eine  Schtcimbautcrkrankung  (Rhinitis  chronica 
atrophicans  mit  einer  acuten  catarrhalischen  Entzün- 
dung der  Auskleidungsmembran  der  Nebenhöhlen,  spe- 
ciell  der  Keilbeinhöhlen),  während  in  den  übrigen 
3  Fällen  thatsächlich  Knochenerkrankungen  und  zwar 
zum  Theil  recht  ausgedehnte  vorlagen.  Zwei  der  Prä- 
parate gehörten  l'hthisikern.  die  beiden  anderen  syphi- 
litischen Individuen  an.  Verf.  schliesst  sich  der  An- 
sicht der  Autoren  an,  welche  behaupten,  dass  die 
Ozaena  immer  einen  dyscrasischen  Boden  habe.  Die 
Therapie  wird  sich  also  nicht  mit  einer  rein  localeu 
Behandlung  des  Nasenleidens  zu  begnügen  haben,  son- 
dern muss  auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken 
Rücksicht  nehmen. 

Der  von  Knight  (17)  mitgetheilte Fall  von  Retro- 
Pharyngealsarcom  betraf  eine  36 jähr.  Dame, 
welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  Husten  und 
längere  Zeit  an  Halsbeschwerden  gelitten  hatte. 

Bei  der  gewöhnlichen  Inspection  des  Pharynx  sah 
man  nichts  vom  Tumor,  welcher  erst  bei  laryngosco- 
pischer  Untersuchung  zu  Gesicht  kam.  Er  füllte  die 
obere  Höhle  der  Larynx  fast  aus.  Die  Geschwulst  war 
rund,  fast  glatt,  ziemlich  weich,  breit  aufsitzend.  Nach 
vorgängiger  Traoheotoinic  wurde  die  Geschwulst  gal- 
vanocaustisch  anscheinend  vollständig  entfernt  Sie 
erwies  sich  als  Spindelzellcnsarcom.  In  wenigen 
Tagen  hatte  die  Geschwulst  zumeist  ihre  frühere  Grösse 
wieder  erlangt.  In  diesem  Zustande  blieb  sie  beinahe 
2  Jahre;  im  letzten  Jahre  ist  sie  etwas  geschrumpft. 
Abgesehen  von  der  geringen  durch  die  Trachealcanülc 
bedingten  Gene  und  gelegentlich  auftretender  Heiser- 
keit ist  das  Befinden  der  Patientin  ganz  gut  und  mit 
der  Radicaloperation  soll  bis  zum  Eintritt  dringender 
Symptome  zumal  bei  dieser  so  leicht  revidirenden  Ge- 
schwulst gewartet  werden.  —  An  die  Geschichtserzäh- 
lung knüpft  sich  eine  Uebcrsicht  über  die  einschlägige 
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Literatur  und  femer  die  Discussion,  welche  sieh  an  die 
Mittheilnng  dieses  Falles  auf  dem  1.  Amer.  I.vyngo- 
logen-Congress  anknüpfte.  Interessant  ist  u.  a.  der 
Fall  von  retro  pharyngealem  Lipom  hei  einem 
7jährigen  Mädchen,  welches  nach  Durchschneidung  der 
Schleimhaut  einfach  cnucleirt  wurde  (Beob.  v.  Roe. 
Rochester  N.  Y.) 

[1)  Man  f red i,  Francesco,  Un  caso  di  adenoma 
multiple  dcl  faringe  nasale  (raecolto  nel  dispensario 
privato  del  Prof.  G.  Gentile).  II  Morgagni.  Maggio. 
p.  344.  (Uasclnussgrosscr,  Linter  dem  linken  Gaumen- 
bogen bei  einer  31jähriger  Frau,  angeblich  seit  1871 
in  Folge  der  Pocken  vorhandener  Tumor,  anscheinend 
von  normaler  Mucosa  bedeckt  ebenso  wie  eine  Reihe 
kleinerer  ähnlicher  Geschwülste  in  der  Nachbarschaft. 
Allmäligc  Evulsion  durch  eine  mit  halb  scharfen 
Branchen  versehenen  Pincette  führt  zur  Heilung.  Mi- 
croscopische  Untersuchung  fehlt.)  —  2)  Zawerthal, 
Vladimire,  Sul  trattamento  di  alcune  affezioni  che  in- 
teressano  lo  spazio  naso-faringeo.  Rivista  Clin,  di  Bo- 
logna.  Gennajo.  p.  11.  (Conferenza  tenuta  al  Con- 
gresso  med.  di  Pisa  del  Seübre  1878.  Bekanntes. 
Nach  Z.  sind  */»  »Her  Halsfällc  in  Rom  Pharynx-Gra- 
nulationen.  Empfehlung  einer  eigenen  Modification  des 
v.  Tröltsch'schen  Pulverisatcurs.) 

Puul  Guelerbeck  (Berlin).] 

III.    Krukkeitei  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre. 

1.    Laryngitis,  Tracheitis  und  deren  Folge- 
zustände. 

1)  Wipham,  T.,  Notes  from  the  departements  for 
the  treatments  of  diseases  of  the  tbroats  1877  1878. 
St.  Gcorg's  hosp.  Rep.  IX.  p.  511.  —  2)  Michael  J. 
(Hamburg),  Chronische  Kchlkopfsaffcctionen  der  Kinder 
im  Gefolge  acuter  lnfectiotiskrankheiten.  Deutsches 
Archiv  für  kl.  Medicin  XXIV  S.  618.  —  3)  Mcycr- 
Hüni,  Rudolf  (Zürich),  Laryngoscopische  Erfahrungen 
I.  Pseudocroup  durch  Tracheitis  acuta.  Schweizer  Cor- 
resp.  Bl.  9.  (Verf.  beschreibt  eine  von  der  gewöhn- 
lichen Form  abweichende  Entstehung  des  Pseudocroup. 
Während  man  gestützt  auf  eine  Reihe  laryngoscopi- 
scher  Erfahrungen  zur  Zeit  annimmt,  dass  bei  dem 
Pseudocroup  zumeist  eine  entzündliche  Anschwellung 
des  Larynischleimhaut,  insbesondere  in  der  Regio  inter- 
arytaenoidca  rasch  eintritt,  fand  Verf.  in  einem  Falle 
bei  einem  9 jähr.  Knaben  den  bekannten  Symptomen- 
complex  des  Pseudocroup  bei  vollkommener  Unversehrt- 
heit des  Larynxeinganges  in  der  oberen  Kehlkopfhöhle 
auftreten  und  zwar  veranlasst  durch  eine  acute  Laryngo- 
tracheitis:  Durch  die  starke  Schwellung  derTracheal- 
schleimhaut  war  eine  hochgradige  Stenosis  tracheae 
bewirkt.)  —  4)  Derselbe,  Die  phlyetaenuläre  Stimm- 
bandentzündung. Bcrl.  kl.  Wochcnschr.  41.  —  5)  Bc- 
rcgszäzy,  Ucber  Herpes  laryngis.  Wiener  med. 
Presse  44.  —  6)  Jan i cot,  H.  J.,  Contribution  ä 
l'etudc  des  absces  du  larynx.  These  de  Paris.  — 
7)  Sommcrbrodt,  Ueber  gal van o kaustische  Opera- 
tionen im  Kehlkopf.  Sep.-Abdr.  aus  der  Breslauer 
ärztl.  Zeitschrift.  No.  5.  —  8)  Schaeffer,  Max 
(Bremen),  Zur  Behandlung  der  Larynxstenosen  bei  Peri- 
chondritis  laryngea.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9. 
(Zwei  casuistische  Mittheilungen,  je  eine  von  Perichon- 
drit.  laryng.  syphil.  und  tuberculosa  mit  Kchlkopf- 
stenose,  wobei  die  von  Schroetter  angegebene  Metho- 
de, dieselben  durch  Einführen  von  Hartgummiröhren  zu 
heilen,  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  Verf.  glaubt, 
dass  durch  sie  die  Tracheotomie  bei  analogen  Fällen 
werde  verhütet  werden  können.)  —  9)  Stork,  Karl, 
Kehlkopfverwachsung.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  46. — 
10)  Rcid,  T.  Witehcad,  Cast  of  trachea.  Brit.  med. 
Journ.  Mai  10.  p.  705.   (Aetiologie:  Eau  de  Cologne. 


Mikrosk.  zeigten  sich  von  innen  nach  aussen  folgende 
Schichten:  1)  schleimig-albuminöse  Gerinnung,  2)  ver- 
änderte Cylinderaellen,  von  ihrer  Unterlage  abgehoben 
und  in  Falten  gelegt,  3)  ein  dickes  Lager  von  schleim- 
artigem Eiweiss,  locker  geronnene  Schichten,  enthaltend 
zerstreute  Kerne  und  Hohlräume,  4)  ein  dickes  stark 
kernhaltiges  Lager,  am  Meisten  analog  einer  diphtheri- 
tischen  Membran.) 

Wipham  (1)  giebt  statistischo  Beiträge  zur 
Laryngitis  in  dem  ersten  Theil  seiner  Mittheilungen 
über  Halskrankhciten.  insbesondere  macht  or  auf  die 
Complication  der  Laryngitis  mit  Dyspepsie  aufmerk- 
sem,  welche  er  in  den  letzten  2  Jahren  mehrfach  beob- 
achtet hat  und  welche  die  Therapie  wesentlich  becin- 
flusste,  indem  die  Behandlung  gegen  die  Magen- 
und  andere  Störungen  vorzugsweise  gerichtet  wurde 
und  zwar  mit  im  Ganzen  zufriedenstellendem  Erfolge. 
Besonders  handelte  es  sich  um  weibliche  Individuen, 
bei  denen  Verf.  vorzugsweise  auf  sitzende  Lebens- 
weise, Mangel  an  frischer  Luft,  unmässigen  Theege- 
brauch  die  qu.  Boschwerden  zurückführt.  Ferner  ge- 
denkt der  Verf.  der  Geneigthoit  der  mit  N  ierenaffec- 
tionen  behafteten  Personen  zur  Laryngitis,  welche 
durch  Kälteeinfluss  unmittelbar  veranlasst  werden 
kann,  aber  durch  die  Nierenkrankheiten  verschlimmert 
wird.  Als  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  zur 
Laryngitis  bezeichnete  Verf.  eine  verlängerte 
Uvula.  Er  erklärt  das  Entstehen  der  Laryngitis  da- 
bei auf  rein  mechanische  Weise,  indem  die  verlängerte 
Uvula  die  Hinterfläche  des  Pharynx  reize  und  dadurch 
heftige  Hustenanfälle  veranlasse.  Die  dabei  eintre- 
tende kräftige  Austreibung  der  Luft  setze  Reizungs- 
zustände  des  Larynx.  Nach  Beseitigung  der  Ursache 
heile  der  Kehlkopf  von  selbst. 

Michael  (2)  hebt  hervor,  dass  im  Gefolge  der- 
jenigen Infectionskrankbeiten,  die  zum  Kehlkopf  in 
besonderer  Beziehung  stehen,  sich  zuweilen  ein  Sym- 
ptomencomplex  entwickelt,  der  sich  aus  einem  chro- 
nischen Reizzustande  der  Schleimhaut  und  mehr 
oder  weniger  mangelhafter  Functionsfähigkeit  einiger 
Larynxmuskeln  zusammensetzt.  Je  nach  der  Schwere 
des  Falles  sind  die  Folgen  der  Larynxaffection  local- 
functionello  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 
Der  Verlauf  derselben  ist  nach  einem  acuten  Beginn 
ein  durchaus  chronischer.  Sich  selbst  überlassen  blei- 
ben sie  auf  diesem  Status  quo  unverändert  bestehen. 
Bei  den  leichteston  Fällen  kann  man  eventuell  ad- 
stringirendo  Inhalationen  machen,  in  den  schwereren 
versuche  man  Pinselungen  mit  Jodglycerin  und  den 
Inductionsstrom  percutan. 

In  einer  weiteren  Mittheilung  bespricht  Verf.  die- 
jenigen pathologischen  Bedingungen,  welche  im  Ver- 
laufo  einer  Tracheotomie  die  Herausnahme  der  Ca- 
nüle  wegen  Undurchgängigkeit  der  oberen 
Luftwege  für  kürzere  oder  längere  Zeit  anmöglich 
machen;  dahin  gehört:  1)  Granulationswncherung, 
welche  entweder  von  der  Umgebung  der  CanülenöfT- 
nung  oder  von  einem  durch  das  untere  Ende  derselben 
gesetzten  Decubitalgeschwür  von  der  hinteren  Wand 
ausgeht.  2)  Chorditis  inferior  hypertrophica  oder 
eine  dieser  Krankheit  ähnliche  Aflection.    3)  Po- 
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sticuslähmung.  4)  Glottiskrampf.  5)  Narbenverenge- 
rung von  Larynx  und  Trachea.  15)  Pathologische 
Nachgiebigkeit  der  vorderen  Trachealwand.  7)  Com- 
plication  mehrerer  der  genannten  Ursachen.  Wegen 
weiterer  Datails  über  die  therapeutischen  Ausführun- 
gen muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Meyer  (4)  beschreibt  unter  dem  Namen  der 
phlyetänulären  Stimmbandentzündung  eine 
acute  Erkrankung,  welche  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen unter  leichtem  febrilem  Unwohlsein  auftritt, 
binnen  wonigen  Tagen  zu  umschriebenen  kleinen  epi- 
thelialen Trübungen  mit  oberflächlicher  Entzündung 
der  Umgebung  führt,  die  den  Herpeseruptionen  auf  der 
Cornea,  dem  Lippensaum  u.  a.  0.  gleichwerthig  und 
wohl  meist  davon  begleitet  ist  und  im  Verlaufe  von 
8 — 14  Tagen  ohne  Residuen  zurückgeht,  ohne  dass 
eine  eingreifende  Behandlung  stattgehabt  hat.  Das 
initiale  Fieber,  die  begleitenden  Herpesausschlägc,  der 
characteristischo  laryngoscopischo  Befund  —  laryn- 
geale  Phlyctänen  —  sichern  dio  Diagnose  und  die 
günstige  Prognose. 

Beregszaszy  (5)  theilt  drei  Fälle  aus  der 
Schnitzler  "sehen  Abtheilung  der  allgemeinen  Poli- 
klinik in  Wien  unter  der  Bezeichnung  „  Herpes  la- 
ryngis" mit,  welche  in  ihren  laryngoscopischen  Be- 
funden den  eben  erwähnten  von  Meyer  entsprechen. 

Kleine,  aus  Bläschen  entstandene,  von  einem  rothen 
Hofe  umgebene  Geschwürchen,  welche  auch  ohne  jeden 
raedicamentösen  Kingriff  in  einigen  Tagen  heilten.  In 
einem  Falle  war  gleichzeitig  Herpes  pharyngis  vorban- 
den. Ks  wurde  eine  Diphtheria  faucium  angenommen. 
Auf  der  Epiglottis,  besonders  an  ihrem  freien  Rande, 
den  falschen  Stimmbändern ,  weniger  an  den  wahren, 
an  den  aryepiglottischen  Falten  fanden  sich  bei  dem 
Kranken,  welcher  bei  der  Erkrankung  heiser  geworden 
war,  so  viel  discrete  Bläschen,  dass  über  die  wahre  Na- 
tur der  Krankheit  kein  Zweifel  obwalten  konnte. 

Janicot  (6)  fand  beim  Studium  der  Larynx- 
abscesse,  dass  es  sich  dabei  um  seltene  Processo 
von  einer  grossen  Schwere  handelte.  Sie  entstehen 
bisweilen  als  Product  einer  subacuten  Entzündung  der 
Schleimhaut,  aber  meistontheils  sind  sie  durch  eine 
chronische  Affection  des  festen  Gerüstes  des  Kehlkopfs 
veranlasst,  welche  unter  dem  Einfluss  von  Trauma 
oder  Entzündung  der  Nachbarschaft  des  Larynx,  oder 
des  Typhus,  acuter  Exantheme,  gewisser  Diathesen 
(Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis,  Rotz)  und  aller 
Constitutionsanomalion  entsteht.  Der  Eiter  kann  sich 
in  einer  gewissen  Entfernung  vom  primären  Krank- 
heitsherde ausbreiten  und  nahe  der  äusseren  Haut 
wirkliche  Congestionsabsccsso  bilden,  für  welche  Verf. 
den  Namen  Absces  chondrifluente  vorschlägt.  Das 
Glottisödem  (Angina  laryngea  oedematosa)  ist  eine  ge- 
fürchteto  und  fast  constante  Complication.  Aufgabe 
der  Therapie  ist:  die  Ursache  zu  bekämpfen,  durch 
eine  geeignete  Behandlung  und  den  Abscess  durch 
pvaeuirende  und  absorbirende  Methoden  zu  heilen. 
Gegen  die  drohende  Asphyxie  ist  die  Tracheoiomio 
das  Hauptmittcl  und  zwar  bevor  noch  die  Kräfte  durch 
Erstickungsanfälle  erschöpft  sind.    Selbst  wenn  der 


Kranke  moribund  ist,  muss  die  Tracheotomie  gemacht 
und  die  künstliche  Athmung  eingeleitet  werden. 

Die  Mittheilung  von  Sommerbrodt  (7)  ist  inter- 
essant, weil  sie  über  die  Heilung  einer  erfolglos  mit 
verschiedenen  anderen  Mitteln  behandelten  Hyper- 
trophie des  linken  falschen  Stimmbandes  mit 
dunkelrother  Färbung  der  kranken  Partie  berichtet, 
welche  mittelst  der  Galvanokaustik  erzielt  wurde. 

Zum  Thcil  superfizielle,  zum  Theil  mit  Einsenk ung 
des  Galvanocauters  ins  kranke  Gewebe  verbundene 
Aetzungen  stellten  bei  dem  Kranken,  einem  kräftigen 
Arzt,  in  kurzer  Zeit  die  schwer  geschädigte  Function 
des  Kehlkopfs  und  das  normale  Aussehen  des  Stimm- 
bandes wieder  her. 

Verf.  hebt  als  Vortheile  der  galvanocaustischen 
Operationen  hervor,  dass  die  Glühhitze  das  einzige 
Aetzmittel  ist,  welches  absolut  keine  Entzündung  in 
der  Umgebung  der  getroffenen  Stelle  hervorruft  und 
dass  die  Application  des  weissglühenden  Platins  im 
Kehlkopfe  durchaus  schmerzlos  sei.  Er  wendet  aus- 
schliesslich die  neueste  von  Voltolini  angegebene 
Batterie  an. 

Der  von  Stork  (9)  mitgetheilte  Fall  von  Kehl- 
kopfverwachsung betraf  einen  7jährigen  Knaben 
aus  Galatz. 

Derselbe  hat  im  Jahre  1876  Diphtherie  gehabt, 
weshalb  die  Trachootomie  gemacht  worden  war.  Nach 
3  Wochen  wurde  die  Canüle  entfernt,  musstc  aber 
wegen  bald  eintretender  Atbemnoth  aufs  Neue  eingelegt 
werden.  Zu  jener  Zeit,  als  die  Canüle  das  erste  Mal 
entfernt  wurde,  konnte  Patient  noch  laut  sprechen. 
Seitdem  trägt  Patient  die  Canüle.  Verf.  fand  nun  bei 
der  Untersuchung  am  17.  Juli  1879  eine  Schlcimhaut- 
wand,  welche  wie  eine  Kuppel  die  Trachea  überwölbte. 
Er  spaltete  dieselbe  von  dem  Kchlkopfinnern  her  (La- 
ryngotomia  interna),  und  mit  Hülfe  eines  scheerenför- 
migen,  am  oberen  Thcilc  der  Trachealcanüle  befestigten 
Dilatators,  welchen  der  Knabe  sehr  gut  vertrug,  wurde 
die  Wiederverwachsung  verhindert.  Mit  derselben  Ca- 
nüle wurde  der  Knabe  im  October  a.  ejusd.  in  seine 
Heimath  entlassen.  Weiteres  —  ob  die  Canüle  dauernd 
entfernt  werden  konnte  —  ist  noch  nicht  mitgetheilt. 

2.   Diphtherie  und  Croup. 

1)  Knowlcs,  U.,  Diphtheria,  and  other  Affections 
of  the  Throat.  8.  London.  —  2)  Bouffe\  F.,  Re- 
cherches  sur  Ii  diphthörie.  8.  Avcc  5  pl.  Paris.  — 
3)  Hahn,  Tb.,  Diphtheritis.  Croup  und  Keuchhusten. 
2.  Aufl.  gr.  8.  Zürich.  —  4)  Wiss,  E.,  Heilung  und 
Verhütung  der  Diphtheritis.  gr.  8.  Berlin.  —  5) 
Schüssler,  Die  Heilung  der  Diphtheritis  auf  biochem. 
Wege.  8.  Oldenburg.  —  6)  Teste,  A.,  Du  bröme 
contre  la  diphtherie,  eroup,  angine  etc.  Paris.  —  7) 
Bey,  M.  U.  de,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Croups  und 
seiner  medicamentösen  und  operativen  Behandlung. 
Mit  1  phot.  Tafel,  gr.  4.  Heidelberg.  —  8)  Schuster, 
Adalb.,  Die  epidemische  Diphtheritis.  2.  Aufl.  gr.  8. 
Wien.  —  9)  Pin  gier,  G.,  Der  einfache  und  diphthe- 
ritischc  Croup  und  seine  erfolgreiche  Behandlung  mit 
Wasser  und  durch  die  Tracheotomie.  2.  Aufl.  gr.  8. 
Heidelberg.  —  10)  Seltz,  F.,  Diphtherie  und  Croup. 
2.  Ausg.  gr.  8.  Berlin.  —  11)  Mackenzie,  Morell, 
Diphtheria:  Its  Narure  and  Treatment.  London.  — 
12)  Stenzl,  Ant.  (Wien),  Verhalten  der  epidemischen 
Diphtheritis  in  Wien  in  den  Jahren  1876  und  1877 
als  Beitrag  zur  Epidemiologie.  Allg.  Wiener  med.  Zei- 
tung. No.  14 — 19.  —  13)  Herz,  Max,  Aus  der  letzten 
Diphtheritis  -  Epidemie.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
No.  42-44,  49  und  50.  -  14)  Oertel,  Report  ou 
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the  outbreak  of  diphthcria  in  thc  grand  ducal  family 
of  Hessen  -  Darmstadt.  Brit.  med.  Journal.  Jan.  11. 
Dasselbe  frei  übersetzt  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift No.  ß.  —  15)  (iilman,  John  H. ,  Diphthcria. 
New  York  med.  Ree.  Sept.  20.  (Bekanntes.)  —  16) 
Michelet,  Charles,  lieber  Diphtherie.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  (Bedeutungslos.)  —  17)  Report  of  the  scien- 
tific committee  appointed  to  investigate  the  relations 
of  membranous  Croup  and  diphthcria.  Med.  chir. 
transact.  London.  Vol.  62.  —  18)  .Membranr.us  croup 
and  diphthcria.  Lancet.  .Mai  17  und  84.  (Sitzungs- 
berichte des  sub  17)  erwähuten  Comites.)  —  19)  Ty- 
son, James  L.,  Fugitive  thoughts  OB  diphtheria  (its 
treatments)  cases  etc.  l'hilad.  med.  Times.  Febr.  15. 
—  20)  Moir,  John,  On  croup,  its  nature  and  treat- 
ment.  Edinb.  med.  Journ.  Dec.  187ö.  Jan.  March. 
(Die  Fortsetzungen  der  hiermit  nicht  abgeschlossenen 
Arbeit  liegen  mir  nicht  vor,  sie  ist  übrigens  zu  auszüg- 
licher Mittheilung  nicht  geeignet.)  —  21)  Day,  W.  H., 
On  croup.  The  medie.  Press  and  Circular.  Oct.  29. 
November  5.  —  22)  Derselbe,  On  Diphthcria.  Ibid. 
Dec.  3,  10,  17,  24.—  23)  Mackensie,  HoreU,  Croup 
and  diphtheria.  Brit.  med.  Journ.  Juni  7.  p.  856. 
(Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Croup  und  Diph- 
therie wesentlich  identisch  sind  ;  die  Verschiedenheit  in 
den  Symptomen  besteht  nur  in  unwesentlichen  Dingen; 
die  von  ihm  vorgebrachten  Gründe  sind  die  allbekann- 
ten. In  einer  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion 
sprachen  sich  von  8  Rednern  2  gegen  die  Niehtiden- 
tität  aus.)  —  24)  Zeroni,  11.  senior,  Ucber  Angina 
exsudativa  s.  diphtheritica.  Memorabilien  4.  (Z.  [vergl. 
dies.  Ber.  pro  1S7S,  II.  S.  125,  No.  7]  hält  den  in 
Rede  stehenden  Process  für  eine  genuine  Entzündung 
der  Mandeln  und  des  Gaumens,  hervorgerufen  durch 
meteorologische  Einflüsse.  Er  hält  deshalb  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  für  angezeigt,  deren  Inten- 
sität durch  die  Höhe  des  Fiebers,  welche  als  er  ganz 
entsprechend  der  Grösse  des  Schmer/es  annimmt, 
gegeben  wird.  Bei  39—40"  C.  verlangen  sie  stetig 
bestehend  locale  Blutcntzichungen.  Betreffs  der 
weiteren  Ausführungen  des  Verf. 's,  welche  manches 
von  der  gewöhnlichen  Auffassung  Abweichende  haben, 
moss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Verf.  beob- 
achtete an  vorher  gesunden,  verhältnissmässig  kräftigen 
Individuen,  welche  in  guter  Nahrung  und  Fliege  stan- 
den, und  erklärt  die  abweichenden  Ansichten  Anderer 
dadurch,  dass  bei  Armen  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
bei  der  Diphtherie  wie  bei  anderen  acuten  Krankheiten 
die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Verhält- 
nisse degeneriren.)  —  25)  Hock,  J.,  Sind  Croup  und 
Diphtheritis  identische  Krankhtitsprocesse  V  Wiener 
med.  Blätter.  No.  8.  —  26)  Corby,  Orc  croup  and 
diphtheria  the  sarae  discase.  Dubl.  Jonrn.  of  med. 
scienc.  Febr.  p.  172.  —  27)  Ogle,  William,  Obser- 
vations  on  outbreaks  of  diphtheria  in  rural  districts. 
St  Gcorg's  hosp.  Rep.  IX.  p.  701.  —  28)  Peirce, 
Francis ,  Sloughing  sore  throat.  Dubl.  Journ.  of  raed. 
scienc.  Febr.  p.  1 11.  —  29)  Bird,  William  (York), 
False  diphtheria.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  16.  p.  44. 
(Biese  Mittheilung  ist  angeregt  durch  eine  Arbeit  von 
C.  Fox  [cf.  dies.  Ber.  pro  1878,  II.  S.  128,  No.  53]. 
B.  hält  seine  Beobachtungen  mit  denen  von  Fox  für 
identisch,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  bei  seinen 
Fällen  die  Mandeln  erst  secundär  ergriffen  wurden, 
während  bei  Fox  die  Mandeln  zuerst  und  hauptsäch- 
lich afficirt  waren.  Die  Affection  charaetcrisirt  sich 
als  eine  granulöse  Pharyngitis,  welche  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Scharlachpharyngitis  hat.  sich  aber 
von  ihr  dadurch  unterscheidet,  " dass  die  Pat.,  welche 
derselben  Infcction  ausgesetzt  bleiben,  meist  2  —  3 
frische  Anfalle  bekommen.  Ihr  acutes  Stadium  geht 
in  einigen  Tagen  vorüber,  es  kann  der  Process  aber 
auch  subacut,  ja  chronisch  werden.  In  vernachlässigten 
Fällen  hat  der  Process  eine  grosse  Neigung  auf's  Mittel- 
ohr überzugeben.  Verf.  führt  die  Krankheil  auf  lu- 
JaliroUc rieht  dir  ges.iu.nKn  Mcdlcin.   I»79.   Ud.  II. 


fection  mit  Cloakengas  zurück,  welches  durch  Inhalation 
oder  mit  Wasser  einverleibt  wird:  die  Krankheit  ver- 
schwindet ,  wenn  den  Canälen  Aufmerksamkeit  zuge- 
wandt wird.  Verf.  bezeichnet  diese  Halsaffection  ge- 
radezu als  „drain-throat".  In  den  letzten  3  oder  4 
Jahren  hatte  Verf.  fast  stets  solche  Fälle  unter  Be- 
handlung. Verf.  hat  einige  hundert  solcher  Fälle  ge- 
sehen. Keiner  verlief  tödtlich,  bei  einigen  jedoch  be- 
stand wildes  Delirium.  Nie  fand  Verf.  dabei  Albumi- 
nurie. Verf.  hat  diese.  Affection  oft  als  „wahre  Diph- 
therie* bezeichnen  hören.)  —  30)  Pearse,  F.  Fredk. 
(Southam),  Spreading  quinsy,  catarrhal  Pharyngitis  and 
diphtheria.  Ibid.  Febr.  1.  p.  149.  (Fälle  von  Ton- 
sillitis mit  Vergrösserung  und  isolirten  Flocken  von 
dickem  Secret  auf  der  Oberfläche,  bei  denen  es  dem 
Verf.  schwer  fällt  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  milde 
Diphtherie  handelt.  Die  befallenen  Personen  waren 
entweder  zart  oder  früher  oft  von  Halsaffectionen  be- 
fallen.) —  31)  Gras  holz,  Fred.  II.  Varley.  Spreading 
quinsy.  Ibid.  Jan.  18.  p.  76.  (Verf.  beobachtete  im 
letzten  Frühjahr  [1878]  eine  grosse  Reihe  von  Kranken, 
welche  denen,  die  in  der  vorigen  Mittheilung  geschil- 
dert wurden,  vollkommen  analog  waren.  Wir  würden 
keinen  Anstand  nehmen,  die  Fälle  der  Diphtheritis  zu- 
zuzählen. Verf.  hat  als  Folgezustand  vielleicht  eine 
leichte  Schwäche  des  Halses  beobachtet.  Kiweissharn 
war  nicht  vorhanden.  Verf.  rechnet  die  Krankheit  ge- 
radezu zu  den  Kothkrankheiten  „filth-diseases".  Immer 
konnte  er  derartige  Momente  in  der  Wohnung  oder 
Umgebung  der  Kranken  nachweisen;  dazu  kommt,  dass 
wenige  Meilen  —  also  englische  —  von  diesem  Ort  ent- 
fernt eine  schwere  Diphtherieepidemie  zu  derselben 
Zeit  herrschte.  —  Die  Patienten,  welche  Verf.  behan- 
delte, waren  meist  in  14  Tagen  Rcconvalescenten.  Le- 
tal verlief  kein  Fall.)  —  32)  Bowles,  R.  L.,  Sonic 
varieties  of  sorc-throat.  Ibid.  April  5.  p.  502.  (Ana- 
loge Fälle  mit  ganz  ähnlichen  Erwägungen  wie  in  den 
vorher  erwähnten  Fublicationen.)  —  33)  Gaucher, 
Kniest,  Fausse  membranc  diphthcritiqiie,  representant 
la  moule  interne  de  la  trachee,  des  bronches  et  des 
ramifications  bronchiques,  retirec  pendant  la  trach£o- 
toraie.  Progres  medicale.  No.  34.  (4jähriger  Knabe, 
nach  der  Entfernung  dieser  Membran  stellte  sich  die 
normale  Athmung  wieder  her.)  —  34)  Hay  ward,  T.  E., 
Three  cases  -of  membranous  laryngitis.  Brit.  med. 
Journ.  April  5.  p.  507.  (In  sämmtlichcn  3  Fällen 
wurde  die  Operation  gemacht,  es  handelte  sich  in 
diesen  Fällen  um  ausgesprochene  Diphtherie.  2  Gc- 
nesungsfälle,  4 jähriges  Mädchen  und  2^jähriger  Knabe. 
Die  Tracheotomie  wird  frühzeitig  ausgeführt,  die  Nach- 
behandlung ist  sehr  sorgfältig.  Der  tödtlich  verlaufene 
Fall  betraf  ein  3  Monate  altes  Mädchen.  In  beiden 
Lungen  waren  pneumonische  Herde.  Anfänglich  schien 
die  Operation  Besserung  zu  bringen.  Der  Tod  erfolgte 
plötzlich.  Verf.  beschuldigt  dabei  besonders  ein  Ge- 
rinnsel in  der  rechten  Herzhälfte,  welches  durch  zu 
lange  Verzögerung  der  Operation  sich  gebildet  habe.) 
—  35)  Buby,  Walter  Thomas,  Diphtheria  characte- 
rised  by  intermission  of  Symptoms.  Ibid.  Febr.  8. 
p.  190.  (Hetraf  ein  lOjähriges  Mädchen,  bei  welchem 
zuerst  die  linke  Tonsille  erkrankte,  nach  einem  Nach- 
lass  aller  constitutionellen  Symptome  kam  ein  Rclaps, 
bei  dem  die  rechte  Tonsille  erkrankte.)  —  36)  Lewis, 
J.  P.,  Treatment  and  Prophylaxis  of  diphtheria.  Ibid. 
Jan.  11.  p.  45.  (Ohne  Bedeutung.)  —  37)  Sawycr, 
James,  Note  on  the  treatment  of  diphtheria.  Ibid. 
Jan.  18.  p.  76.  (Empfehlung  des  Halsspray  mit  dem 
officinellcn  Kaltwasser  und  einer  wässerigen  Lösung  von 
Milchsäure  1  :  3Ü.)  —  38)  Joyce,  T.,  Note  on  the 
treatment  of  diphtheria.  Ibid.  March  1.  p.  309. 
(Spray  mit  schwefeliger  Säure,  grosse  Dosen  von  Liquor 
ferri kräftige  Diät.)  —  39)  Fukala,  Vinecns  (Wien). 
Zur  Behandlung  des  Croup.  Herl.  klin.  Wocbenschr. 
No.  45.  (Verf.  rühmt  bei  der  Behandlung  der  Laryn- 
gitis crouposa  eine  2 — 2|  procent.  Lösung  von  Zinc. 
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sulfur.,  welche  er  entweder  mit  einem  Haarpinsel  oder 
mit  einer  Tobold'schen  Kchlkopfspritzc  in  den  Kehl- 
kopf hineinbringt.  Hei  beginnendem  Croup  macht  er 
diese  Manipulationen  3mal  täglich,  beim  Eintreten  von 
Stcnosenerschcinungen  alle  2,  selbst  alle  Stunden. 
Auch  in  letzterem  Falle  sah  Verf.  nach  einigen  bis 
24  Stunden  Naehlass  der  Erscheinungen  eintreten.)  — 

40)  Andresse  (Teltow).  Zur  Behandlung  der  Diph- 
theritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  51.  S.  658. 
(Verf.  benutzt  mit  Nutzen  einen  mit  einer  Chlorkalk- 
paste durchtränkten  Wattetampon,  womit  der  diphthe- 
risch afficirto  Rachen  ausgefegt  wird.  Hie  Procedur 
muss  Breill  2— 3  stund  lieh  wiederholt  werden.  Mit 
derselben  können  auch  die  Angehörigen  betraut  werden. 
Auch  zum  Gurgeln  hat  Verf.  Chlorkalk  benutzt  [j  Ess- 
löffcl  auf  eine  Bouillontassc  Wasser,  dann  colirt].)  — 

41)  Diamond,  J.,  On  the  treatment  of  diphtheria. 
Glasgow  med.  Journ.  Oct.  p.  276.   (Nichts  Neues.)  — 

42)  Bensen  11,  Rud.  (Bückburg),  Zur  Behandlung  der 
Laryngitis  crouposa  mit  Inhalationen  von  Kalkwasscr. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  17.  (Empfehlung  von 
Glycerin  als  Zusatz  zum  Kalkwasser;  je  gefährlicher 
die  Erscheinungen,  um  so  mehr  Kalkwasscr.)  —  43) 
Mandl,  Hermann.  Beitrag  zur  Therapie  des  Kehlkopf- 
Croups.  Allgcm.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  11.  (Verf. 
wandelte  das  stark  geheizte  Krankenzimmer  dadurch, 
dass  er  viel  Wasser,  auch  Kalkwasser,  darin  verdampfen 
liess,  in  eine  Darapfkammer  von  solcher  Intensität  um, 
dass  es  sich  mit  jedem  russischen  Dampfbade  an  Inten- 
sität messen  konnte,  und  sah  davon  grossen  Nutzen) 
—  44)  Redenbacher,  Wilhelm,  Brom  gegen  Kehl- 
kopferoup.  Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  1.  S.  6.  (Verf. 
wandte  bei  2  Fällen  —  Mädchen  von  5  und  7  Jah- 
ren —  Dct.  althaeao  120,0,  Kali  brom.  4,0,  Bromi  0,3, 
Syr.  smpl.  30,0  stündlich  1  Esslöffel  mit  überraschend 
gutem  Erfolge  an.  Bei  kleineren  Kindern  müsse  die 
Dosis  Brom  entsprechend  reducirt  werden.)  —  45)  Ne- 
tolitzky,  A-,  Bromdämpfe  gegen  Croup.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  30.  (Inhalationen  von  Bromdämpfen, 
in  der  früheren  von  Schulz  empfohlenen  bekannten 
Weise  werden  zu  weiteren  Versuchen  empfohlen.)  — 

46)  Kingsford,  C.  D.,  On  the  treatment  of  diphthe- 
ria.   Lancet.  April  26.  pag.  590.    (Nichts  Neues.)  — 

47)  Gurticv,  Thomas,  The  treatment  of  diphtheria. 
Ibid.  Oct.  25.  p.  612.  (Nichts  Neues.)*—  48)  Bell, 
Charles,  Treatment  of  diphtheria.  Ibid.  Jan.  18.  p.  101. 
(Nichts  Neues.)  —  49)  Lownds,  T.  M. ,  Notes  on 
treatment  of  diphtheria.  Ibid.  March  22.  p.  403.  (Be- 
kanntes.) —  50)  Gamet,  J.  N.,  Treatment  of  diph- 
theria by  carbolic  acid  and  jodoform.  (Sorgfältige  Ap- 
plication von  einer  caustischen  Carbolsäurelösuug  in 
Glycerin  auf  die  Pseudomembran,  desgleichen  auf  die 
ü'lematösen  Partien  und  directe  Application  von  Jodoform 
auf  die  abgeschabte  oder  ulecrirte  Stelle.)  —  51) 
Letzerich,  Ludwig,  Uebcr  die  Anwendung  des  ben- 
zoesauren  Natrons  und  dessen  Wirkung  bei  der  Diph- 
therie. Berl.  kl.  Wochenschr.  7.  —  52)  Gnändin- 
ger,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  benzorsauren  Natrons 
bei  der  Diphtheritis.  Wien.  med.  Blätter.  No.  25,  26 
und  27.  —  53)  Kurz,  Edgar  (Florenz),  Ueber  Natron 
benzoic.  Metnorabilien.  10.  —  54)  Mosler.  Fr.,  Ueber 
Inhalationen  des  Oleum  eucalypti  bei  Rachendiphtherie. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  (Das  von  Mosler  be- 
nutzte Präparat  ist  das  Oleum  eucalypti  e  foliis.  Die- 
stärkste  von  ihm  angewandte  Dosis  war  folgende:  R; 
Ulet  eucalypti  e  foliis  5.0,  Spir.  vin.  rectifieati  25,0, 
Aq.  destillat.  170.0.  MDS.  Umgeschüttelt  zu  10  Inha- 
lationen. Die  Inhalationen  werden  je  nach  der  Inten- 
sität des  Falles  verschieden  häufig  gemacht )  —  55) 
Forster,  Note  on  diphtheria.  Brit.  med.  .lourn.  Febr.  8. 
]>.  188.  (CosuLstische  Mittheilung,  au  der  —  obwohl 
das  Kind  genas  —  wohl  die  therapeutische  Massnahme: 
dass  die  Atmosphäre  des  Zimmers,  worin  sich  das  Kind 
befand,  fortwährend  mit  brennendem  Schwefel  impräg- 
nirt  war,  nicht  gerade  empfehlcnswerth  sein  dürfte.)  — 


56)  Horton,  H.  L. ,  Chloral  locally  in  diphtheria. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Juni  21.  (Verf.  empfiehlt 
Jodii  bromi  0,66,  Chloral  hydrat.  1,2,  Esscnt.  gaulth.  8,0, 
Syr.  tolu  75,0  halbstündlich  s  Theelöffel  Tag  und  Nacht, 
ohne  etwas  dabei  oder  nach  zu  trinken,  damit  die  Arznei- 
stoffe recht  lebhaft  mit  den  erkrankten  Theilen  in 
Berührung  kommen;  geht  es  besser,  so  werden  die 
Dosen  seltener  gegeben.)  —  57)  Lewis,  C.  IL,  Diph- 
theria and  alcohol.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Ja- 
nuar 4.  (Bekanntes  über  den  Nutzen  der  Alcoholica 
bei  der  Diphtherie.)  —  58)  Lern o ine,  Jean,  Traitemcnt 
local  de  l'anginc  diphtheritique  par  les  injections  di- 
rectes  de  coaltar  saponind.  These.  Paris.  (Das  anzu- 
wendende Mcdicamcnt  besteht  aus  1,000  Steinkohlen- 
theer  und  Alcoole-  de  Quillaja  2,400,  welche  mit  ver- 
schiedenen Mengen  Wasser  [1  :  5  bis  1  :  15  etc.]  ver- 
dünnt wird.  Durch  Maceration  der  Quillaja  mit  Alcohol 
wird  das  Saponin  extrahirt.  Verf.  hält  dasselbe  für 
äusserst  nützlich  bei  der  Diphtherie.)  —  59)  Fitzau 
(Cöthen),  Einiges  über  Tracheotomie  nach  Croup.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  No.  16.  (Verf.  hat  13  Tracheoto- 
mien  bei  Croup  gemacht,  davon  12  hinter  einander 
mit  günstigem  Erfolge,  bei  Kindern  von  1$— 8s  Jahren, 
nur  der  letzte  Fall  —  4j  jähriger  Knabe,  bereits 
asphyetisch  —  verlief  letal.  Verf.  operirt  bei  hoch- 
gradiger anhaltender  Larynxstenose.  In  allen  Fällen 
handelte  es  sich  um  „diphtheritischen"  Croup;  septisch 
gangränöse  Formen  hat  er  nicht  operirt,  so  lange  der 
Process  rapide  fortschreitet.  Verf.  macht,  nach  Pa  u  1  y  's 
Vorgange,  gleich  nach  den  Operationen  in  kurzen  [i — i, 
lstündigen,  später  längeren]  Pausen  in  die  Canüle  — 
bei  bestehenden  reichlichen  Auflagerungen  im  Rachen 

—  mit  einem  kleinen  Sprayapparat  Einstäubungen  mit 
einer  auf  28 — 30  •  R.  erwärmten  Lösung  von  Acid. 
salicyl.  Verf.  schreibt  denselben  eine  sehr  günstige 
Wirkung  zu,  besonders  auch  betreffend  des  Feucht- 
erhaltcns  der  Secrete  in  den  Luftwegen,  welche  durch 
ihre  Vertrocknung  zubacken,  die  die  Trachealcanüle 
sonst  oft  verlegen  und  Asphyxie  veranlassen.  'Jeden- 
falls sprechen  die  günstigen  Resultate  sehr  zu  Gunsten 
der  vom  Verf.  befolgten  Methode.)  —  60)  Chavasse, 
J.  F.,  Tracheotomy  in  diphtheria.  Brit.  med.  Journ. 
Jan.  25.  p.  114.  —  61)  Morton,  A  case  of  successful 
tracheotomy  performed  in  the  last  stagc  of  diphtheria. 
Ibid.  March  8.  p.  369.  (Betraf  ein  Sjähriges  Mädchen.) 

—  62)  Thornton,  P.  Ibid.  (Betraf  einen  3jährigen 
Knaben.)  —  63)  Derselbe,  After  treatment  of  tra- 
cheotomy for  diphtheria.  Ibid.  Mai  10.  p.  701.  (Be- 
stätigt die  Angabe  von  Duckworth,  dass  nur  medi- 
camentöser  Dampf  bei  der  Nachbehandlung  nützlich 
sei,  während  reiner  Dampf  unwirksam  und  schädlich 
ist.)  —  64)  Kolaczck,  Ueber  den  Werth  des  Luft- 
röhrenschnittes bei  Kehlkopfbräunc.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  12.  (Die  Operation  soll,  wenn  thun- 
lich, im  Anfang  des  asphyetischen  Stadiums  gemacht 
werden,  indessen  soll  dieselbe,  da  sie  nichts  verderben 
kann,  auch  in  späteren  Stadien,  bei  Tracheo-bronchitis 
crouposa,  auch  bei  complicirender  Pneumonie  gemacht 
werden.)  —  65)  Simon,  Jules,  Du  traitemcnt  du  croup 
et  de  la  tracheotomie.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  12  et 
13.  (Klinische  Vorlesung;  die  Tracheotomie  giebt 
um  so  bessere  Resultate,  als  sie  lediglich  eine  durch 
einen  localen  Process  bedingte  Asphyxie  beseitigt,  ge- 
gen die  diphtherische  Blutvergiftung  vermag  sie  nichts.) 

—  66)  Dukes,  Clement,  Diphtheria  and  typhoid  fever. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  25.  p.  113.  (Verf.  theilt  zwei 
Fälle  mit,  wo  beide  Krankheiten  neben  einander  sich 
entwickelten.  Sie  befielen  in  demselben  Hause  ver- 
schiedene Individuen.  Verf.  glaubt  daher,  dass  beide 
Krankheiten  eine  gemeinsame  Entstehungsursache  haben.) 

—  67)  Thomson,  George  W.  Ibid.  Febr.  8.  p.  190. 
(Schliesst  sich  der  eben  ausgesprochenen  Meinung  an, 
weil  in  demselben  Hause  ein  Kranker  einen  milden 
Typhus  hatte,  während  ein  anderer  gleichzeitig  eine 
milde  Halsdiphtherie  hatte.)  —  68)  Greenfield,  W.  S., 
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Diphtheria  associated  with  enteric  fever.  Transact.  of 
the  path.  socict.  XXIV.  p.  2!).  (Mädchen,  5  Jahre  alt, 
war  wegen  Typhus  abdom.  in  Murchison's  Behand- 
lung und  starb  an  Diphtherie.  Die  Section  bestätigte 
aufs  Vollkommenste  die  während  des  Lebens  gestellte 
I)iagnose.)  —  69)  IKnderson,  Francis,  A  casc  of 
diphtheria  in  which  the  primär)-  loeal  signs  were  those 
of  acute  pleurisy.  Glasgow  med.  Journ.  Mai.  (Die 
Halsregion  wurde  am  7.  Krankheitstage  der  Pleuritis 
untersucht,  als  Patientin,  eine  30jähnge  verhoirathete 
Frau,  über  den  Hals  klagte;  beim  Deginn  ihrer  Erkran- 
kung war  der  Hals,  ohne  dass  etwas  Krankhaftes  darin 
constatirt  worden  wäre,  untersucht  worden.  .Nach  dem 
Aussehen  der  Pseudomembran  zu  schliesscn ,  durfte 
man  annehmen,  dass  dieselbe  schon  2—3  Tage  bestand, 
als  sie  entdeckt  wurde.  Der  Fall  endete  mit  Gene- 
sung.) —  70)  Schaeffer,  Max  (Bremen),  Laryngosco- 
pischer  Befund  bei  Croup.  Centraizeitung  für  Kinder- 
heilkunde. No.  15.  (Verf.  fuhrt  3  einschlägige  Befunde 
bei  Kindern  vor.  Kr  fand  dabei,  dass  die  Dyspnoe  im 
Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  und  Dicke  der  t'roup- 
roembrauen  wächst.  Vergl.  dies.  Berieht  pro  1878.  II. 
S.  125.  No.  13.)  —  71)  Hivet.  Progrcs  med.  No.  35. 
(Berichtet  in  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Paris 
einen  Fall  von  diphtherischer  Lähmung,  bei  welcher 
Dejerine  [vergl.  dies.  Berieht  pro  1S77.  II.  S.  145 
und  S.  150]  ebenfalls  eine  Atrophie  der  vorderen 
"Wurzeln  des  Rückenmarks  in  Folge  einer  wirk- 
lichen Neuritis  parenehymatosa  [fettige  Umwandlung 
des  Myelins]  fand.)  —  72)  Adler,  Heinrieh,  Hin  Fall 
von  plötzlichem  Tode  bei  Diphtberitis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  13.  F.  340.  (19jährige  Magd.  Tod  am 
7.  Krankheitstagc.  Todesursache:  ein  Stuckchen  Semmel 
an  der  Bifurcatiun  der  Trachea  hatte  Suffocation  ver- 
anlasst.) —  73)  Schulz,  Richard  (Braunsehweig), 
Ataxie  nach  Diphtberitis.  Deutsches  Archiv  für  Irlin. 
Medicin.  XXIII.  S.  3G0.  —  74)  Cheadle,  Diphtheritic 
paralysis  in  a  child  terminating  fatally.  The  Lancct. 
Febr.'  15.  p.  227.  (Der  Fall  betraf  einen  6»  4  Jahre 
alten  Knaben.  Die  Lähmung  der  unteren  Extremität 
trat  ein,  bevor  eine  Veränderung  im  Sprechen  sich  be- 
merkbar machte.  13  Tage  nach  Kintritt  di  r  Lähmung 
starb  das  Kind.  Der  Sectionsbefund  war  ein  absolut 
negativer.  Das  Kind  hatte  ausser  etwas  Röthung  kei- 
nerlei Veränderungen  im  Halse  weder  während  des 
Lebens  noch  nach  dem  Tode.  Der  Vater  des  Kindes 
war  3  Wochen  vorher  an  Diphtheritis  gestorben.  Zwei 
weitere  Kinder  [Geschwister  des  Verstorbenen]  waren 
ebenfalls  ohne  vorgängige  Hafsaffection  an  Lähmung 
erkrankt,  aber  genesen.)  —  75)  Jungnickel,  Alfred, 
Ueber  die  Entstehung  der  Metastasen  bei  Diphtheritis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  1S78.—  70)  Talamon,  Ch.,  Comptc 
rendu  de  108  autopsies  de  diphtherie,  faites  du  mois 
d'aoüt  1877  au  mois  de  decembre  1878  ä  l'hopital 
Saintc-Eugenic,  dans  le  serviee  du  dueteur  Triboulet. 

Progres  med.  No.38.  —  77)Michaux,  P.,  Oedeme  des 
replis  glosso-epiglottiques  dans  un  cas  de  laryngite 

diphtbentique.    Ibid.    No.  34.   (Betraf  ein  IG  Monate 

altes  Kind.) 

Ursachen  der  Diphtherie.  78)  Carpenter, 
Alfred,  A  possible  predispusing  cause  of  diphtheria. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  4.  p.  8.  (Verf.  fordert  auf, 
dass  die  Kohlensäuremenge  in  den  Loealitäten,  wo  die 
Diphtherie  sich  entwickelt,  bestimmt  werden  möge. 
In  einer  bcd.  Vermehrung  derselben  sucht  Verf.  Be- 
ziehungen zur  Entstehung  der  Diphtherie.  Bevor  aber 
diese  Vorfrage  nicht  gelöst,  erscheint  es  müssig,  auf 
die  lediglich  hypothetischen  Auseinandersetzungen  des 
Verf.  hier  näher  einzugehen.)  —  79)  Relations  of  out- 
break  of  diphtherie  in  North  London  with  milk  and 
disease  of  cows.  Ibid.  Jan.  11.  p.  48.  55,  58. 
(Power's  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Milch,  welche 
ohne  Zweifel  zu  der  Epidemie  Veranlassung  gab,  viel- 
leicht nicht  lediglich  das  Vehikel  für  ein  speeifisches 
Contagium  war,  welches  durch  Infection  mit  schmutzigem 


Wasser  eingeführt  wurde,  oder  durch  die  inficirte  Luft 
von  Röhren,  welche  sich  in  die  Milchhäuser  öffneten, 
sondern  dass  sie  durch  Kühe  inficirt  war,  welche  an 
einer  unter  dem  populären  Namen  „Garget"  .Anbruch" 
bekannten  Krankheit  des  Euters  litten.  Garget  ist 
eine  Bezeichnung,  welche  sich  auf  verschiedene  ent- 
zündliche Processe  des  Euters  bezieht;  einige  davon 
entstehen  durch  Verletzungen,  andere  sind  offenbar 
einfachen,  durchaus  nicht  speeifischen  Cbaraclcrs.  Es 
fehlt  dieser  von  Power  ausgesprocheneu  Meinung  der 
thatsächlicbc  Hintergrund.  Vergl.  auch  in  Med.  Times 
Jan.  18,  p.  G6  den  Artikel:  Diphtheria  and  milk.)  — 
Feiner  80)  Morton,  The  diphtheria  outbreak  of  least 
spring  in  NW.  London.  Med.  Press  and  Circul. 
.luli  9.  und  23.  —  Sl)  Power,  W.  H.,  Thoughts  on 
the  nature  of  certain  observed  relations  between  diph- 
theria und  milk.  Transact.  of  the  path.  Societ. 
Vol.  XXX.  —  82)  Down  es,  Arthur,  Diphtheria  and 
milk  supply.  Brit.  med.  .loum.  Febr.  1.  p.  148.  — 
83)  Atkinson,  F.  P.,  Garget  and  diphtheria.  Ibid. 
Jan.  25.  p.  113.  —  84)  Thursfield,  W.  N.,  Garget. 
Ibid.  —  85)  Smee,  A.  U.,  Garget.  Transact.  of  the 
path.  society.  Vol.  XXX.  p.  551.  —  86)  Haddon, 
John,  The  diffusion  of  diphtheria.  Brit.  med.  Journal. 
Nov.  22.  p.  813.  (Verf.  hält  für  eine  häufige  Quelle  der 
Diphtherie,  dass  das  die  Kühe  besorgende  Personal  in 
Milchwirthschaften  an  Diphtherie  leidet,  so  dass  also 
das  Contagium  durch  sie  auf  die  Milch  und  durch 
diese  auf  entfernt  wohnende  Menschen  übertragen  wer- 
den kann.)  —  87;  Wipham,  T.,  Notes  ou  diseases  of 
the  throat.  George's  Hosp.  Rep.  IX.  p.  599.  (Unter 
5  Fällen  von  Halsaffection ,  welche  durch  Cloakengas 
veranlasst  wurden,  beobachtete  Verf.  2 mal  Diph- 
therie, lmal  weisse  Membran  der  Tonsillen,  follicu- 
läre  Tonsillitis;  2 mal  handelte  es  sich  dabei  um  Ulce- 
ration  der  Tonsillen,  davon  einmal  mit  Congestion  des 
Larynx.)  —  88)  Holland,  E,  The  propagatirui  of 
diphtheria  by  mild  cases  and  disguised  combinations. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  1.  p.  148.  (Bringt  einige 
Beiträge  über  die  leichte  Uebcrtragung  von  infectiösen 
Stoffen  unter  den  angegebenen  Bedingungen,  welche 
schwere  Erkrankungen  der  gedachten  Art  zur  Folge 
haben  )  —  89)  Burroughs,  The  propagation  of  diph- 
theria by  mild  cases.  Ibid.  Febr.  15.  p.  226. 
(Weist  nach,,  dass  wirkliche  Diphtherie  auch  bei  kleinen 
Kindern  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  sich  dieselben 
wirklieh  krank  fühlen.)  —  90)  Camcron,  Hector,  On 
the  proueness  of  certain  families  to  contract  diphtheria. 
Ibid.  Febr.  22.  p.  270.  (Verf.  folgert  das  aus  den 
mehrfachen  Erkrankungen  in  manchen  Familien  trotz 
des  Wechsels  der  Wohnung  und  anderer  Vorsichts- 
massregeln.  Er  bezieht  sich  auf  die  Ansicht,  dass 
gleiche  Erfahrungen  Für  den  Entcrotyphus  und  andere 
Typhusarten  gemacht  seien.)  —  91)  Origin  of  diph- 
theria. Ibid.  March  8.  p.  351.  (Man  glaubt,  dass 
Diphtherie  vor  mehr  als  2000  Jahren  in  Aegypten 
entstanden  sei.  Sic  verbreitete  sich  von  da  auf  Klein- 
Asien  und  herrschte  dort  500  Jahre,  daher  nannte  man 
sie  früher  ägyptische  oder  syrische  Krankheit.  In 
Europa  erschien  die  Krankheit  zuerst  330  p.  Chr.  und 
war  dort  sehr  contagiös.  In  den  ersten  1500  Jahren 
ging  sie  auf  den  europäischen  Continent  und  befiel 
hauptsächlich  ländliche  Districte  und  Städte  mit  Gar- 
nison: sie  dehnte  sich  auf  Holland  aus,  in  dem  sie 
epidemisch  war  i.  J.  1337,  auf  Panois  1576,  hier  er- 
schien sie  wieder  1771.  Sie  herrschte  in  Frankreich 
von  1818—1835,  in  England,  den  vereinigten  Staaten 
und  Canada  von  1856 — 1860  und  seitdem  mehr  oder 
weniger.)  —  92)  Fosbroke,  The  etiology  of  diph- 
theria. Ibid.  Mai  38.  p.  S31.  (Verf.  hat,  abgesehen 
von  vielen  Einzelfällen,  über  7  starke  Diphtherieepide- 
mien in  Ortschaften,  welche  durch  Bodcnbcschaffcnheit 
und  geologisches  Verhalten  sehr  verschieden  waren, 
gesehen.  Die  grösste  Disposition  bestand  im  Alter  von 
5—9  Jahren,  bei  jüngereu  Kindern  ist  die  Krankheit 
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meist  bösartig.  Verf.  hält  die  Infcction  durch  Canälc 
für  das  fruchtbarste  ätiologische  Moment,  Betten, 
Kleider  können  die  AflVction  durch  selbst  nicht  er- 
krankte Personen  übertragen.  Schulen  haben  die  Ver- 
breitung s<;hr  befördert.)  —  93)  Nicati,  Sur  diverses 
cpuooties  de  diphtherie  des  oiseaux  de  bassc-vous  ob- 
servees  ä  Marseille  et  sur  les  relations  possibles  de 
rette  maladie  avee  la  diphtherie  de  l'espece  humaine. 
Compt.  rend.  T.  S8.  No.  6.  Paris.  —  94)  Tras- 
bot,  L.  (Alford),  Kxpcriences  sur  la  transmissibilite  de 
la  diphthörie  des  volaillcs  aux  autres  especes  animales. 
(iaz.  med.  de  Paris.  No.  19.  p.  244.  —  95)  Megnin, 
Sur  la  diphtherie  des  oiseaux  et  sa  pretendue  analogie 
avec  ccllc  de  l'homme.    Ibid.   No.  20. 

Stentzl  (12)  fasste  seine  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen über  die  epidemische  Diphthcritis 
in  Wien  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  die  Diphthe- 
rilis  ist  eine  in  hohem  Grade  ansteckende  Krankheit, 
deren  Contagium  sich  im  Menschen  entwickelt  und  durch 
denselben  verbreitet  wird.  Sie  verbreitet  sich  epide- 
misch ,  wo  sie  für  ihre  Ausbreitung  günstigen  Boden 
findet  und  ist  in  den  meisten  Fällen  eingeschleppt, 
dies  resultirt  1)  aus  der  centripetalen  Ausbreitung  von 
den  äussersten  Grenzen  der  Vorstädte  gegen  die  Stadt, 
2)  aus  der  Ausbreitung  durch  schlecht  ventilirte,  mit 
Einwohnern  überfüllte  Wohnungen.  3)  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  regen  Verkehr,  in  stark  bevölkerten 
Strassen  und  Eckhäusern,  dadurch  bedingte  Ein- 
schleppung,  4)  Ansteckung  durch  directen  Contakt 
(Küsse.  Wäschestücke).  5)  Verbreitung  durch  öffentliche 
Fuhrwerke,  G)  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  ver- 
unreinigte Gegenstände  aus  dem  Canalinhalt  Wiens. 

Auch  Herz  (13),  der  über  68  im  letzten  Jahre  in 
Wien  beobachtete  Diphtheriefälle  berichtet,  fand  die 
Krankheit  unzweifelhaft  contagiös  und  konnte  bei 
vielen  Fällen  die  unmittelbaro  Uebortragung  voll- 
kommen verläßlich  nachweisen.  Für  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  meinle  er  constatiren  zu  können,  dass 
die  schweren  Erkrankungsformon  einen  höheren  Grad 
von  Ansteckungsfähigkeit  besitzen  oder  dass  die  Er- 
krankung auf  ihrer  Aeme  leichter  übertragbar  sei. 

Der  von  dem  in  London  behufs  Erforschung 
der  Beziehungen  zwischen  membranösem 
Croup  und  Diphtherie  gewählten  Comite 
(W.  II.  Dickinson,  C.  II.  Fagge.  J.  Gree,  J.  F. 
Payne,  H.O.  Howse,  R.  H.  Templc.  W.S.Green- 
field) erstattete  Bericht  (17)  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen: 

1)  Die  membranöse  Kntzündung  betrifft  allein  oder 
affirirt  hauptsächlich  den  Larynx  und  die  Trachea  und 
rührt  von  verschiedenen  Ursachen  her:  a)von  dem  diph- 
therischen Contagium,  b)  durch  unreines  Wasser  oder 
Luft  oder  andero  Agentien.  wie  sie  gewöhnlich  als 
Erzeuger  und  Uebertrager  von  zymotischen  Krank- 
heitin angesehen  werden,  c)  durch  verschiedene  zu- 
fällige reizende  Ursachen:  Einathmung  von  heissem 
WasberJampf.  durch  Säuren,  fremde  Körper  im  Larynx. 
Halswunden.  2)  Die  Möglichkeit,  dass  häufig  Ent- 
zündung des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  durch  Ein- 
wirkung der  Kälte  erzeugt  weiden  kann,  ist  nicht  aus- 
geschlossen, meist  handelt  es  sich  dann  aber,  wie  es 
scheint,  lediglich  um  Larynxcatarrh.   3)  Membranöse 


Entzündung,  hauptsächlich  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea, für  welcho  der  Ausdruck  häutiger  Croup  gewöhn- 
lich gebraucht  wird,  kann  durch  einen  epidemischen 
oder  anderartigen  Einfluss  mitgctheilt  werden,  welcher 
gewöhnlich  als  diphtherischer  angesehen  wird. 

Häutige  Affectionen  des  Larynx  können  in  Ver- 
bindung mit  gewöhnlicher  Entzündung  oder  mit  spe- 
eißschen  Störungen  verschiedener  Art  auftreten,  ge- 
wöhnlich werden  ähnliche  Veränderungen  anderswo 
erzeugt,  und  als  Diphtherie  erkaunt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  häutiger  Affection 
des  Kehlkopfs  ist  die  Ursache  dunkel,  selten  ist  es  eine 
gewöhnliche  Reizung,  sehr  selten  zufällige  Schädigung, 
wenige  Fälle  sind  auf  Einfluss  der  Kälte  zu  beziehen, 
meistenteils  liegen  infectiöse  Einflüsse  vor. 

Die  Membran,  auch  wenn  sie  vorwiegend  laryngeal 
ist,  ist  mehrentheils  in  einiger  Ausdehnung  mit  ähn- 
lichen Veränderungen  im  Pharynx  und  den  Tonsillen 
vergesellschaftet,  es  ist  unausführbar  aus  irgend  einem 
Grunde  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  pharyngealen 
und  laryngealen  Formen  der  Krankheit  zu  ziehen. 
Das  vorliegende  Material  spricht  dafür,  dass  bei  den 
aus  infectioson  Ursachen  entstehenden  Fällen  oder  wo 
der  Pharynx  primär  afficirt  wird,  constitutionelle  Stö- 
rungen deutlicher  ausgeprägt  sind  und  Albuminurie 
öfter  und  ausgedehnter  anwesend  ist:  obgleich  Albu- 
minurie in  den  meisten  Fällen  anwesend  ist. 

Die  ausgesprochenste  Scheidung  der  Fälle  lässt 
sich  machen  in  membranöse  und  nicht  membranöse 
Laryngitis.  Das  Comite  schlägt  vor,  dass  die  Bezeich- 
nung „Croup"  lediglich  als  eine  klinische  gebraucht 
werde  bei  laryngealer  Verstopfung  (laryngeal  obstruc- 
tion),  die  bei  Kindern  unter  fieborhaften  Symptomen 
vorkommt.  Der  Croup  kann  membranös  oder  nicht 
membranös  sein,  durch  Diphtherie  veranlasst  oder 
nicht. 

Der  Ausdruck  „Diphtherie"  bezeichnet  einen 
anatomischen  Begriff,  eine  zymotische  Krankheit,  welche 
mit  Croup  vergesellschaftet  sein  kann,  es  aber  nicht 
zu  sein  braucht. 

Day  (21  u.  22)  trennt  den  Croup  von  der 
Diphtherie,  von  ersterer  unterscheidet  er  1)  eine 
schleimige  catarrhalische  und  2)  eine  fibri- 
nöse oder  entzündliche  Form  (Croupmembran).  Er 
betont  als  besonders  wichtig  die  differentielle  Diagnose 
des  Croup  vom  Laryngismus  stridulus.  Verf.  behandelt 
die  Behandlung  des  Croup  mit  dem  Dampfbad  und 
Brechmitteln,  Mercur,  Aconit,  der  Tracheotomie. 
Während  er  im  Croup  lediglich  einen  entzünd- 
lichen Process  sieht,  welcher  sich  im  Larynx  und 
der  Trachea  loealisirt,  unter  Absetzung  eines  Exsudats 
von  plastischer  Lymphe,  welche  vollkommen  in  cino 
feste  adhäsive  Membran  umgebildet  wird,  bezeichnet 
erDiphtherie  alseine  contagiöse  und  epidemische 
Störung,  welche  durch  eine  speeifische  Entzündung 
des  Pharynx  und  der  Luftwege  characterisirt  ist,  mit 
Exsudation  von  Faserstoff  oder  anderer  Lymphe,  und 
die  Vergrössorung  derCervicaldrüsen.  Andere  Schleim- 
häute oder  die  Haut  können  manchmal  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden.   Es  besteht  grosse  Prostration 
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der  Kräfte,  der  Tod  erfolgt  auch  in  Folge  von  Er- 
schöpfung oder  durch  diphtherische  Erkrankung  des 
Larynx  und  der  Trachea,  welche  Erstickung  bedingen. 

In  ganz  analoger  Weise  spricht  sich  Hock  (23) 
vom  oculistischen  Standpunkt  aus.  Die  Ophthalmo- 
logen unterscheiden  seit  lange  die  Conjunctivitis  mem- 
branacea  oder  crouposa  und  die  C.  diphtheritica  als 
verschiedene  Krankheiten.  Es  giebt  Gegenden«  wo 
nur  die  eine  dieser  Erkrankungen  vorkommt,  so  war 
in  Wien  bis  vor  etwa  einem  Deeennium  die  Conjunc- 
tivitis crouposa  eine  häufige  Krankheit,  wahrend  die 
Conjunctivitis  diphtherica  nur  dem  Namen  nach  ge- 
kannt war.  Der  Croup  kann  als  Ursache  verschiedener 
vehementer  Entzündungsreize  auftreten,  also  eben- 
sogut durch  eine  Verletzung,  wie  durch  das  diphtheri- 
sche Gift. 

Auch  Corby  (26)  spricht  sich  gegen  die  N ich t- 
identität  von  Croup  und  Diphtherie  aus. 

Ogle  (27)  stellte  eine  Reihe  von  Beobachtungen 
über  den  Ausbruch  von  Diphtherie  in  land- 
lichen Districten  an.  wozu  sich  ihm  als  medical 
officer  of  health  in  einem  grossen  ländlichen  Bezirk 
ausreichende  Gelegenheit  bot. 

Er  fand,  dass  bei  einer  sehr  beträchtlichen  Anzahl 
von  Diphtheriefällen  keine  Pseudomembran  sichtbar 
ist,  weder  zu  Anfang  noch  zu  Ende  des  Anfalls.  Er 
fand .  dass  sie  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
gutartig  sind,  indess  sind  sie  auch  ansteckend.  Für 
die  neuerdings  von  manchen  Seiten  in  Frage  gestellte 
Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie  bringt  er  eine 
Reihe  Belege  bei.  Die  Schule  betrachtet  er  als  Haupt- 
vermittclungsort  für  die  Ausbreitung  der  Diphtherie 
in  ländlichen  Districten.  Einen  nachtheiligen  Ktnfluss 
von  Milch-  und  Wasserverbrauch  und  Cloaken  fand  er 
in  seinem  Beobachtungskreise  nicht.  Verf.  betont  be- 
sonders die  Zähigkeit,  mit  der  das  diphtherische 
Contagium  Personen,  welche  Diphtherie  überstanden 
haben,  anhängt,  ganz  dasselbe  ist  mit  Häusern  der 
Fall.  Verf.  theilt  Beobachtungen  über  die  Länge  der 
Iocuba'ionsdauer  mit,  von  denen  3  Fälle,  wo  sich  die 
Kranken  nur  einmal  der  inficirenden  Ursache  aus- 
setzten, für  ihn  besonders  beweiskräftig  sind.  Hier 
dauerte  die  Zeit  der  Incubation  zwei  mal  5  und  ein- 
mal 2  Tage.  Verf.  meint,  dass  ein  Diphtherieanfall 
für  eine  gewisse  Zeit  —  1  Jahr,  bisweilen  für  langer 
—  eine  Immunität  darbietet.  Unter  den  von  dem 
Verf.  nach  ihrem  Alter  verzeichneten  (32fi)  piphtherie- 
fällen  dominirt  das  3.  bis  zum  1  2.  Lebensjahr.  Die 
Bisposition  für  das  diphtherische  Gift  betrug  bei 
468  Menschen  verschiedenen  Alters,  welche  in  inficir- 
ten  Häusern  lebten.  38.8  pCt. ;  von  den  155  Per- 
sonen, welche  unter  der  genannten  Zahl  über  20  J.  alt 
waren,  erkrankten  nur  14,8  pCt.,  dagegon  von  den 
unter  20  Jahr  alten  übrigen  Personen  50.7  pCt. 
Verf.  beobachtete  Diphtherie  in  mehr  weniger  deut- 
licher Verbindung  mit  Croup,  Scarlatina,  Erysipelas, 
Mumps. 

Peirce  (28)  will  die  von  Churchill  als  .putrid 
sore  throat*  beschriebene  Affection.  als  „Stoughing 
sore  throat*  bezeichnet  wissen.    Diese  nach  seinen 


Beobachtungen  nicht  seltene  Krankheit  characterisirt 
sich  durch  schwere  Allgemeinsymptome  (hohe  Tempe- 
ratur, schnellen  Puls,  häufig  grosse  Prostatiou  der 
Kräfte),  bisweilen  ist  Albuminurie  zugegen.  Von  der 
Diphtherie  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Abwe- 
senheit der  Pseudomembran,  die  sehr  häufige  Abwesen- 
heit von  Drüsenschwellungen,  und  weil  die  Krankheit 
sich  in  ihrer  schlimmen  Form  raeist  auf  Kinder  be- 
schränkt. Diese  Halsaffection  hat  eine  entschiedene 
Neigung  zur  Gangränescenz  der  Fauces  und  der  Uvula. 
Nach  der  Abkratzung  der  Schorfe  zeigen  sich  tiefe 
Geschwüre,  die  Krankheit  tritt  in  epidemischer  Aus- 
breitung auf  und  verläuft  oft  genug  letal. 

Angeregt  durch  die  in  Klebs'  Laboratorium  an- 
gestellten Versuche  von  Graham  Brown  (cf.  dies. 
Jahresb.  f.  1877.  IL  S.  14G  u.  150)  wandte  Letze- 
rich (51)  das  benzoesaure  Natron  an  und  rühmt 
ihm  nach,  dass  er  im  Allgemeinen  von  keinem  anderen 
Mittel  einen  so  raschen  und  nachhaltigen  therapeu- 
tischen Erfolg  beim  diphtli.  Process  gesehen  habe. 

Kindern  bis  zu  1  Jahr  gab  er:  Natri  benzoic.  puri, 
Grm.  5,0,  Aq.  destill.  Aq.  menth.  piper.  aa  40,0,  Syr. 
cort.  aurant.  10,0;  s.  stündlich  reichlich  \  Essl. 

In  gleicher  Mischung  gab  er  Kindern  bis  zu  drei 
Jahren  7—8  Grm.,  bis  zu  7  Jahren  S— 10  Grm.,  über 
7  Jahre  10  — 15  Grm.,  Erwachsene  erhielten  15— *_'f>  (irm. 
pro  die.    Nie  sah  er  unangenehme  Nebenwirkung. 

Diphtherische  Betäge  wurden  mit  benzocsaurem 
Natron  beblasen  oder  bepudert,  2—4  Mal  des  Tages, 
je  nach  der  Schwere  des  Falles.  Besonders  wird  auch 
die  antipyret,  Wirkung  des  Mittels  bei  der  Diphtherie 
hervorgehoben. 

Auch  Kurz  (53)  empfiehlt  das  Mittel  bei  Schar- 
lach und  bei  Diphtherie,  er  erklärt  es  auch  für  das 
beste  Antipyreticum.  Weit  weniger  günstig  spricht 
sich  Gnändinger  (52)  auf  Grund  von  Versuchen  auf 
derWiener  paediatrischen  Universitätsklinik  betreffs  der 
Wirksamkeit  des  Benzoesäuren  Natrons  bei  der 
Diphtherie  aus,  sowohl  was  seine  Leistungen  in  Be- 
treff des  Heilungsprocentes  als  bezüglich  der  wich- 
tigsten Symptome  anlangt.  Immer  kehrte  man  dort 
zum  Eis  und  Kali  chloricum  und  zu  den  Excitantion 
zurück. 

Dervon  Schulz  (73)mitgctheilte Fall  von  Ataxie 
nach  Diphtheritis  entwickelte  sich  bei  einem 
18jährigen  Lehrling. 

Die  Diphtherie  selbst  verlief  in  14  Tagen.  Nach 
weiteren  14  Tagen  begannen  Lähmungserschi'inuugi'ii 
(Augen,  Gaumensegel)  Schwindelgefiihl  und  atactischc 
Symptome.  Die  Ataxie  betraf  besonders  die  Beine. 
Muskelgefühl  intact,  die  objective  Prüfung  der  Sen- 
sibilität ergab  keine  Störung.  iV.ellarsehnenrefiexe 
fehlten.  I)ruck  über  den  grossen  Ncrveiistämmcn  der 
Extremitäten  sehr  schmerzhaft,  desgl.  auch  das  Ganglion 
supreraum  des  Halssympathicus.  Ks  trat  vollkommene 
Heilung  ein.  Die  Patellarsehnenrcflexe  Hessen  sieh  da 
aber  auch  nicht  nachweisen.  Sch.  hält  die  Ataxie  für 
eine  spinale  Ataxie.  Dieselbe  characterisirte  sich  als 
eine  rein  motorische. 

An  der  Hand  zweier  casuistischer  .Mittheilungen 
weist  Jungnickel  (75)  in  seiner  I n au g.- Dissertation: 
über  dio  Entstehung  der  Metastase  boi  Diph- 
theritis die  Ansicht  Bouchut's  zurück,  dass  die 
Purpura  diphtheritica  nur  von  Endocard.  ulco- 
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rosa  abhängig  soi.  Violmehr  moint  er,  dass  auch  in 
der  Haut,  analog  wie  in  den  Nieren,  wo  er  das  be- 
stimmt nachweisen  konnte,  dieselben  durch  Micrococ- 
cen  veranlasst  seien,  von  denen  er  annimmt,  dass  sie 
von  dem  primär  erkrankten  Herde  aus  eingeschwemmt 
seien.  Den  Umstand,  dass  er  dieselben  in  der  Haut 
nicht  nachweisen  konnte,  schiebt  er  auf  die  Kleinheit 
des  Verstopfungsmaterials  und  die  nicht  ganz  ein- 
wurfsfreio  Untersuchnngsmethode.  Für  eine  üefäss- 
veränderung  in  Folge  der  veränderten  Blutmischung 
als  Ursache  der  Blutungen  erklärt  er  sich  nicht.  Als 
weitern  Bolag  für  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht,  dass 
die  Microorganismen  durch  den  venösen  Kreislauf  in 
das  rechte  Herz  und  von  da  in  dio  Pulroonalbahnen, 
das  linke  Herz  und  die  Nieren  gelangen,  sieht  Verf. 
eine  Beobachtung  von  Diphtheritis  coli  an,  bei  welcher 
es  ihm  gelang,  post  mortem  in  den  Nieren  dieselben 
Fäulnisspilze  (Bactcrium  termo)  wie  im  Darm  aufzu- 
finden. 

Multiple  Ecchymosen  und  Nephritis  hämorrhagica 
acutissima  sieht  Verf.  daher  als  Symptome  septischer 
Allgemeinerkrankung  an. 

Talamon  (70)  schlicsst  aus  einer  Statistik  von 
108  Scclioneu  von  an  Diphtherie  gestorbenen  Per- 
sonen, dass  dieselbe,  eine  Allgemeinerkrankung,  im 
Organismus  zwei  Reihen  von  Veränderungen  erzielt: 
oberflächliche  und  tiefe  (viscerale).  Die  ersteren 
sitzen  an  den  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Ver- 
bindung stehenden  Schleimhäuten  und  bestehen  in 
pseudomembranösen  Entzündungen.  Die  visceralen 
Veränderungen  verhallen  sich  wie  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten.  Sie  sind  im  ganzen  Körper  verbrei- 
tet, aber  prädominiren  oder  sind  in  gewissen  Organen 
besonders  deutlich  ausgesprochen ;  sie  fanden  sich  fast 
beständig  in  den  Lungen,  dem  Darm,  der  Leber,  den 
Nieren,  den  Lymphapparaten.  Eine  vollständigere 
Generalisation  würde  sich  noch  nachweisen  lassen, 
wenn  die  microscopische  Untersuchung  aller  Thcilo: 
Muskeln,  Drüsen.  Nervensystem  gemacht  worden  wäre. 
Bei  einer  so  schnell  tödtlichen  Krankheit  ist  es  wohl 
möglich,  dass  derartigo  Veränderungen,  quasi  in  statu 
nascenti,  der  macroscopischen  Untersuchung  entgehen. 

Lungen-  und  Darmveränderungen  waren  die  häu- 
figsten und  klarsten.  In  der  ersteren :  Bronchitis  pseu- 
domenibranacea  oderpurulenta  mit  lobularer  oder  pseu- 
dolol  ärer  Verdichtung;  im  Darm:  weiche,  weisse  oder 
rothe  Schwellung  der  Plaques  und  solilären  Follikel. 
»  es.  in  der  unteren  Hallte  des  Ileum  wie  beim  Typhus. 
Sie  vergesellschaften  sich  mit  Schwellung  oder  Con- 
gestion  der  Peyer'schen  Plaques.  Verf.  meint,  dass 
in  dm  <»  Wintermonaten  die  Störungen  in  den  Respi- 
rations-.  den  t!  Sommermonaten  in  den  Digestionsor- 
tranen  prävalirt  hätten:  d.  h.  Winterdiphtherie  ist  mehr 
laryngo- pulmonal,  Sommerdiphtheiio  mehr  pharyngo- 
intestinal. 

Nicati  (93)  machte  interessante,  aber  nicht 
neue  (cf.  No.  95)  Beobachtungen  über  wahre  Epi- 
zootien  bei  Hühnern,  deren  Mund  und  Pharynx 
oder  in  anderen  Fällen  deren  Augen  mit  dicken 
gelblichen  Pseudomembranen  bekleidet  waren. 


In  einzelnen  Fällen  erstreckten  sich  dieselben  bis 
in  die  Bronchen  und  begleiteten  eine  besondere  Art 
der  Pneumonie.  Einzelne  Thierc  genasen,  andere  starben 
theils  schnell  ,  theils  nach  einer  Krankheitsdauer  von 
einigen  Wochen.  N.  hat  diese  Pseudomembranen  mit 
Erfolg  auf  die  Cornea  eines  Kaninchens  und  mehrerer 
Hühner  übertragen.  Diese  Impfungen  lieferten  ähn- 
liche Resultate,  wie  sie  Eberth  für  die  menschliche 
Diphtherie  erhalten  hat.  Verf.  ventilirt  dio  Frage,  ob 
und  in  wie  weit  diese  Thatsachen  für  die  menschliche 
Diphtherie  von  Bedeutung  seien.  Aus  dem  von  ihm 
beigebrachten  Material  lässt  sich  eine  Uebertragung  der 
Diphtherie  der  Hühner  auf  den  Menschen  nach  des  Ref. 
Meinung  nicht  erweisen. 

Trasbot  (94)  hat  über  dio  Bedeutung  der  vor- 
stehenden Mittheilung  von  Nicati  Versuche  angestellt. 

Pseudomembranen,  Blut  und  Schleim  von  d  i  ph- 
theritischen  Hühnern  haben,  in  das  Zellgewebe 
einiger  Thierc  eingeführt,  keinen  Erfolg  gehabt,  so  bei 
Hunden,  die  sehr  wenig  inoculations  fähig  sind.  Mehr 
Effect  haben  diese  Eingriffe  beim  Ferkel,  welches  dazu 
mehr  disponirt  ist.  Wurde  das  Gift  von  einem  Huhn 
auf  ein  anderes  übergeimpft,  so  war  der  Ausgang  un- 
günstig. Focc,  ein  Schüler  T  rasbot's,  machte  diu 
Versuche  an  sieh,  indem  er  derartigen  Infectionsstoff  in 
den  Rachen  für  einige  Minuten  nahm.  Er  blieb  ganz 
wohl.  Bei  der  an  diesen  Vortrag  sieh  anschliessen- 
den Discussion  erinnerte  Dumontpa liier  an  derar- 
tige Impfungen  von  Trousseau  und  Peter  an  sich 
selbst  mit  negativem  Resultat. 

Unter  Bezugnahme  auf  dio  eben  mitgetheilten 
Angaben  von  Nicati  theilt  Megnin  (95)  die  schon 
vor  ihm  bekannte  Thatsache  mit.  welche  er  bestätigt 
hat.  dass  die  Krankheit  der  Vögel,  welche  Nicati 
beschreibt,  unter  dem  Namen  „  muqnet  jaune", 
„chancre*.  „esquinancio*  bei  denselben  sehrhäufig  ist. 

Di«  Krankheit  ist  sehr  ansteckend  und  beruht  auf 
niederen  Organismen,  die  in  die  Ciasse  der  Psorosper- 
mien  gehören.  M.  kennt  viele  Beispiele,  wo  die  Krank- 
heit unter  den  Vögeln  aufs  Mörderischeste  hauste,  ohne 
dass  Diphtherie  sich  entwickelte.  Er  seihst  hat  in 
seinem  Laboratorium  in  .">  Jahren  ca.  200  Sectionen 
diphtherischer  Vögel  gemacht,  keins  der  vielen  Kinder, 
die  in  dem  Hause  wohnten,  sind  inlicirt  worden,  ja 
noch  mehr,  diese  Vögel  sind  ohne  Nachtheil  verspeist 
worden. 

[Morra,  V.,  Di  una  rara  guarigione  di  difterite  con 
la  medicatura  antiseüica.    Sperim.  Feb. 

küssnrr  (Halle). 

1)  Masini,  O. ,  Sulla  cura  dcl  crup  laringeo.  Ri- 
vista  elinica  di  Bologna,  Aprile.  (M.  knüpft  an  einige 
Croupfälle,  die  er  mit  gutem  Erfolge  durch  Inhalationen 
von  .leid,  lacticum  behandelte,  Erwägungen  an  über  die 
Notwendigkeit,  reine  Croupfälle  von  den  mit  Diphthe- 
rie compücirteu  zu  unterscheiden.)  —  2)  Sc ar pari, 
S. ,  Contribuzionc  allo  studio  dcl lo  paralisi  diftcriche. 
Ann.  univ.  di  med.  e  chir.  Nobr.  (An  einem  nach 
Diphtherie  entstandenen,  bald  durch  Anwendung  von 
Induetionsströmen  geheilten  Fall  von  schwerer  Dyspha- 
gie bei  einem  37j;ihr.  Manne  leitet  Verf.  Gründe  ab 
für  die  Unwahrscheinlichkeit  greifbarer  Ablagerungen 
in  die  tiewebe  der  betheiligten  Nerven  und  plädirt 
für  die  Meinung,  dass  diese  Paraplegien  als  „Affectionen 
sine  materia"  aufzufassen  seien.)      Wrrnlck  (Berlin). 

Dahl  crup.  Et  siacldent  Tilfaelde  af  diphtheritisk 
Lamhed.  Ugeskrift  f.  Laeger.  R.  3.  Bd.  26.  p.  320. 

Ein  12jähriger  Knabe  wurde  10 — 12  Tage  nach 
einer  überstandenen  diphtherischen  Angina  von 
Athmungsbcsehwerdc  betroffen,  die  im  Laufe  von 
14  Tagen  zu  bedeutender  Dyspnoe  stieg.  Bei  der  Untcr- 
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suchung  fanden  sich  Orthopnoe,  Cyanose,  Oedcm  der 
Küsse,  mittelstarkes  Lungenödem.  Pull  etwas  beschleu- 
nigt, unregelmässig,  sehr  schwach,  Herzdämpfung  nicht 
erweitert,  Herztöne  rein.  Der  Urin  enthielt  reichlich 
Albumen.  Nach  Anwendung  von  Digitalis  und  Stimu- 
lanzen wurde  der  Zustand  eine  Woche  nachher  ein 
wenig  besser,  dann  nahmen  die  Kurzathmigkeit ,  das 
Oettern  der  unteren  Extremitäten  und  der  Lungen  zu, 
der  Kranke  collabirto  und  starb.  Temperatur  niemals 
über  37  Verf.  schlichst,  dass  die  Krankheit  eine  pro- 
gressive diphtherische  Uerzlähmung  war. 

Friedeorelck  (Kopenhagen). 

1)  Cold  ,  Gm  Behandlingen  af  diphtheritisk  Halssvg" 
dorn.  Ugeskrift  for  Laeger.  R.  3.  B.  XXVII.  p.  300 
(Auf  die  Resultate  der  Behandlung  von  435  Fällen  von 
Diphtherie  gestützt  empfiehlt  Verf.  ein  Gurgclwasser 
von  Sulphur  sublimatum  [Grm.  15]  und  Wasser  [Grm.  300]. 
Lehrdens  bringt  er  auch  chlorsaures  Kali,  Lapispinse- 
lungen und  Sol.  chlor,  ferrici,  2—5  Tropfen  dreimal 
täglich,  in  Anwendung.)  —  1»)  Bonsdorff,  Redo- 
gt'relse  für  den  metod,  som  användts  vid  behandling  af 
Uifteri.  Hygiea.  p.  217.  (Verf.  behandelt  Diphtheritis 
faucium  mit  Abkratzendes  mortificirten  Gewebes  mittelst 
eines  steifen  Pinsels  und  nachheriger  energischer  Aetxung, 
indem  der  feuchte  Pinsel  in  Lapispulver  getaucht 
und  auf  die  Geschwüre  applicirt  wird;  von  1000  Fällen 
hat  Verf.  nur  3  verloren.)     F.  Lfvisoa  (Kopenhagen). 

Picniazek,  Zwei  Fälle  von  Tracheotomic  bei  Diph- 
therie.   Przeglad  lekarski  No.  48,  49. 

Nur  der  eine  der  beiden  Fälle  ist  bemerkenswerth. 
Bei  einem  6jährigen  von  Rachendiphtherie  be- 
fallenen Knaben  erwies  die  laryngoscopischo  Unter- 
suchung: kleine  pseudomembranöse  Streifen  an  den 
wahren  Stimmbändern  mit  einer  bedeutenden  Anschwel- 
lung der  Larynxscitenwändc.  Die  üblicheu  pbarraaccu- 
tischen  Heilmittel  vermochten  die  bedrohlichen  Er- 
scheinungen einer  Kehlkopfstenose  nicht  hintanzuhalten, 
und  man  sah  sich  Tags  darauf  genöthigt  zur  Tracheo- 
tomie  zu  schreiten.  Unmittelbar  vor  derselben  über- 
zeugte sich  Verf.  bei  nochmaliger  laryngoscopischer 
Besichtigung,  dass  die  pseudomembranösen  Streifen  nach 
allen  Richtungen  hin  an  Ausdehnung  gewonnen  hatten: 
die  Schwellung  der  Seitenwände  erreichte  einen  solchen 
Grad,  dass  die  Stimmritze  sehr  verengert  wurde.  Die 
Operation  selbst  lief  ohne  Cornplicationcn  ab.  Am 
3.  Tage  nach  derselben  trat  Anschwellung  des  Halses 
auf,  die  sich  auf  die  Brust  erstreckte  und  am  Abende 
desselben  Tages  fand  der  Verf.  den  Patienten  ohne 
Ath'-in  und  mit  kaum  wahrnehmbaren  Herzschlägen.  Die 
Canüle  wurde  entfernt,  mittelst  eines  elastischen,  am 
unteren  Endo  gestutzten  und  abgerundeten  Catheters 
wurde  Eiter  nebst  einem  pseudomembranösen  Pfropf 
ausgesogen  und  sofort  künstliche  Athmung  energisch 
eingeleitet.  Das  ohne  Bewusstsein,  fast  leblos  daliegende 
Kind  zeigte  erst  nach  angewandter  einstündiger  An- 
strengung deutlichere  Herztöne  und  das  Athmen,  an- 
fangs unterbrochen,  kam  erst  nach  3  Stunden  in  regel- 
mässigen Gang.  —  Die  mühsame  Wiederbelebung  des 
Kleinen  hatte  jedoch  leider  keinen  bleibenden  Erfolg, 
denn  trotz  aller  aufgewandten  Anstrengung  verschied 
derselbe  nach  24  Stunden  unter  den  Erscheinungen 
einer  Luftröhrenstenose  unterhalb  der  Operationswunde. 

Zwei  Momente  verdienen  nach  dem  Verf.  in  diesem 
Falle  hervorgehoben  zu  werden:  1)  die  laryngoscopi- 
sche  Bestätigung  der  Störk 'sehen  Ansicht,  dass  Schwel- 
lung der  unteren  Flächen  der  Stimmbänder  und  der 
Larynxscitenwändc  eine  bedrohliche  Stenose  veranlassen 
klone;  2)  der  asphyetische  Zustand  mit  darauf  folgen- 
der Lähmung  des  Athmungsccntrums ,  gegen  welche 
die  künstliche  Athmung  sich  erfolgreich  erwies. 

(fettloser  (Krakau).] 


3.  Geschwülste.  Lupus.  Tuberculose. 

1)  Strauss,  Hans,  Eine  neue  Methode  der  Opera- 
tion von  Kehlkopfpolypen.  Inaug.  Dissert.  Breslau. 
(Betrifft  die  von  Vo Itolini  —  vergl.  diesen  Ber.  pro 
1S78,  U.  S.  133.  No.  6.  Geschwülste  2  —  angegebene 
Methode,  die  Polypen  des  Kehlkopfs  mittelst  eines  an 
einem  neusilbernen  Stabe  befestigten  Schwammcs  aus- 
zuwischen. Alle  Polypen,  vom  Kelilkopfeingangc  bis 
zu  den  oberen  Partien  der  Trachea,  gehören  in  das 
Operationsgebiet  des  Schwammcs.  In  den  nicht  selte- 
nen Fällen,  wo  es  gelingt  ohne  Anwendung  des  Spie- 
gels des  Kehldeckels  direct  ansichtig  zu  werden,  kann 
die  Methode  ohne  Kehlkopfspiegel  ausgeführt  werden. 
Die  Dissertation  enthält  15  Fälle,  welche  von  Volto- 
lini  nach  dieser  neuen  Methode  operirt  worden  sind.) 

—  2)  Seiler,  Carl,  Reports  of  several  cases  of  tumours 
in  the  larynx.  Philad.  med.  tiraes.  Dec.  21.  p.  1 30. 
(1.  32 jähr.  Dame,  kleines  Knötchen  am  freien  Rande  des 
linken  Stimmbandes.  2monatI.  Bepinselung  des  Knöt- 
chens mit  Sol.  argent.  nitric.  Heilung  der  Heiserkeit. 
2.  52 jähr.  Arbeiter.  Senfkorngrosses  Knötchen  an  d  m 
freien  Rande  des  gelähmten  linken  Stimmbandes.  Höllen- 
steinbepinselung  und  Electricität  verkleinerten  das  Knöt- 
chen, beseitigten  aber  nicht  die  Lähmung.  Vor  vollen- 
deter Kur  musste  Pat.  abreisen.  3.  21  jähr.  Mädchen ; 
stecknadelkopfgrosses  Knötchen  am  rechten  wahren 
Stimmbande.  Hyperämie  der  Larynxschleimhaut.  Hei- 
lung nach  2  Wochen.  4.  Sängerin:  2  kleine  Knötchen 
am  freien  Rande  des  rechten  Stimmbandes.  Die  da- 
durch veranlasste  Heiserkeit  verschwand;  eine  nochma- 
lige laryngoscopischo  Untersuchung  wurde  nicht  ge- 
macht. 5.  Glänzend  rother,  erbsengrosser  Tumor  am 
rechten  Stimmbande  bei  einem  24jähr.  Studenten  (Fi- 
brom). 6.  12jähr.  Knabe  mit  einer  sehr  grossen,  .schnell 
wachsenden  und  recidivirenden  Papillargesehwulst  des 
Kehlkopfes,  welche  die  Tracheotomic  nöthig  machte.) 

—  3)  Schroetter,  Fall  von  Kehlkopfueubildung.  An- 
zeiger der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  No.  17.  (Es 
handelte  sich,  wie  die  Section  ergab,  um  ein  vom  rech- 
ten wahren  Stimmbande  und  vom  Aussenrande  des  Ycn- 
triculus  Morgagni  ausgehendes  Drüsencarcinom  bei 
der  37jähr.  Frau  eines  Arztes.  Sic  war  bereits  seit 
5  Jahren  heiser  und  litt  seit  f>  Monaten  an  Atheui- 
beschwerden,  als  sie  im  .lahre  1870  zuerst  operirt  wurde. 
Erst  vom  Septbr.  1878  an  wurde  die  wieder  gewachsene 
Geschwulst,  welche  1S70  als  Fibrom  bei  der  microsco- 
pisehen  Untersuchung  erkannt  worden  war,  mehrfach 
mit  der  Galvanocaustik  zu  zerstören  versucht.  Die 
Kranke  bekam  eine  recidivirende  rechtsseitige  Phleg- 
mone am  Halse,  Pneumonie  und  Icterus,  woran  sie  ge- 
storben ist  Der  Process  dauerte  also  von  der  Zeit  der 
ersten  Symptome  ca.  14  Jahre.)  —  4)  Mourc,  E.  J., 
Cancer  priraitif  du  larynx  occupant  la  inoitic  droite 
du  vestibule  glottique.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux. 
6.  Septbr.  p.  57.  (Pat  war  ein  57 jähr.  Fabrikant,  er- 
krankte erst  vor  ca.  4  Monaten  mit  einem  ganz  localcn 
Schmerz  im  Kehlkopf,  einen  Monat  später  wurde  die 
Stimme  näselnd,  das  Schlingvermögen  behindert.  Zur 
Zeit  der  Beobachtung  war  der  Alhem  stinkend,  die- 
Athmung  nicht  gestört.  Bald  geseilte  sich  eine  starke 
Schwellung  des  Laryuxcingangs  hinzu.  Keine  Lymph- 
driisenschwellung.  Bei  der  Palpation  erscheinen  der 
Schild-  und  Ringknorpel  geschwellt  und  geben  unter 
dem  Finger  ein  knackendes  Gefühl.  Pat.  entzog  sich 
der  Beobachtung,  als  ihm  eine  palliative  Traeheotomie 
vorgeschlagen  wurde.)  —  5)  Desnos,  Carciuome  du 
larynx.  Perforation  de  la  carotide  primitive.  Progres 
medic.  No.  4.  —  6)  Derselbe,  Epithelioma  du  larynx, 
geiieralisation  au  foie.  Ibid.  No.  5.  —  7)  Krishaber, 
Contribution  ä  l'etude  du  Cancer  du  larynx.  Gazette 
hebdom.  No.  33,  34,  35,  36,  38  u.  39.  —  8)  Dabe, 
Two  cases  of  tubercular  laryngitis,  onc  fatal,  the  uther 
relieved  by  traeheotomie.  Lancet.  August  16.   p.  241. 
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(Die  Trachcotomic  bei  der  zweiten  Patientin,  einer  20  jähr, 
verheiratheten  Frau,  erschien  angezeigt,  um  ihr  1.  den 
heftigen  Laryngospasmus  zu  erleichtern,  an  welchem 
sie  litt,  und  2.  um  das  Leben  der  Frucht  —  sie  war 
7  Monate  lang  schwanger  —  zu  erhalten.  Die  Operation 
wurde  am  19.  Dccember  ausgeführt  und  die  Entbindung 
erfolgte  Fnde  Februar.  Mutier  und  Kind  befanden  sich 
wohl.)  —  9)  Jurasz,  A.,  Ein  Fall  von  Lupus  des 
Kehlkopfs.  Sep.-Abdr.  aus  der  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  14  u.  15.  —  10)  Heyer,  Albert.  Tracheal- 
syphilis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medic.  23.  S.  GUS. 
—  11)  Gau  eher,  Kniest,  Tubereulose  pharyngo-laryn- 
gee.  Necrose  et  fraoture  spontanee  du  cartilage  thy- 
roide.  Progres  roedical.  23.  (63  jähr.  Mann,  leidet  seit 
langer  Zeit  an  multiplen  citrigen  Ostitisformen  —  Stcr- 
num  und  Rippen  —  im  letzten  .lahre  Amputation  wegen 
chronischer  Fussgeb'nksentzündung.  Seit  mehreren  Mo- 
naten Zeichen  von  Laryngophthisis  mit  hochgradigen 
Schlingbeschwerden,  indess  ohne  Respirationsstörungen« 
Von  dem  Scctionsbefunde  ist  hervorzuheben,  dass  der 
Schild knorpel  verknöchert  und  necrotisch  ist,  seine  bei- 
den riatten  sind  von  einander  getrennt,  entsprechend 
einem  an  ihrer  Vereinigungsstelle  befindlichen  grossen 
Substanzverlust  der  Schleimhaut,  so  dass  der  Larynx 
mit  einem  kleinen  prälaryngealen  Eiterherde  eoinmu- 
nicirt.  An  der  Trcnuungssteile  der  beiden  verknöcher- 
ten Schi  Idknoi  pel  platten  bekam  man  das  Gefühl  deut- 
licher Crepitation.)  —  12)  Mackenzie,  Morell,  Laryn- 
geal  I'hthisis:  its  origin,  course  and  termination.  Hrit. 
med.Journ.  Aug.  25.  p.  285.  —  13)  Can  tor-Rechcs, 
Leyba,  Die  I'hthisis  laryngis.  Herl,  lnaug -Dissertat. 
(Bekanntes.)  —  14)  Fauvel,  Ch.,  Quelques  pointl  de 
l'embryogenio  de  larynx.  Vascularisatiou  lerminale  de 
ja  muqueuse  laryngienne.  Cause  de  l'aheenco  de  la 
tuberculose  ganglionnaire  seeondairc  dans  la  phthisie 
laryngee.  Gaz.  des  höp.  No.  9  u.  14. —  15)  Wipham, 
T.,  Notes  from  the  departement  for  the  treatment  of 
diseases  of  the-  throat  St.  Georg"»  hosp.  Rcp.  IX. 
p.  5S0.  (Nur  in  zwei  unter  3t'.  Fallen  von  Kchlkopf- 
phthise  waren  Kehlk.-.pfsyrnptome  vorhanden,  bevor 
eine  Krankheit  in  den  Lunken  entdeckt  wurde  )  —  16) 
Laboulbcne,  De  la  tuberculose  bucco-laryngCO.  Gaz. 
des  höp.  \o.  91.  (63 jähr.  Mann,  mit  Lungen-  und 
Mundschlcimhauttubt reub  se  :  die  Zunge  war  frei.  Leber 
den  Zustand  des  Larynx  ist  in  dem  Sectionsbericht 
nichts  gesagt  Verf.  macht  auf  die  Schwierigkeit  einer 
diffcrentiellen  Diagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
culose der  Mundschleimhaut  aufmerksam,  die  lange 
Dauer  ist  übrigens  für  die  Diagnose  wichtig.  Schwellung 
der  Raehrtidriisrn ,  welche  fast  Regel  bei  der  Syphilis 
ist.  fehlt  beinahe  stets  bei  der  Tuberculose.  In  ein- 
zelnen Fallen  sei  die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut 
rlci  Heilung  zugänglich.)  —  17)  Potain,  Laryngite 
t.i!.ete.re;is.-.  tphonie,  cornage.  Ibid.  No.  113.  Ca- 
suistische  Mittheilung)  —  IS)  Hosworth,  F.  IL,  La- 
ryngeal  i'hthisis.  Hart.  I.  New  York  med.  Reeord. 
Hai  17.  (Bekanntes.)  —  19)  Robinson,  H.,  Uleera- 
tive  phthisical  laryngitis.  Americ.  Journ.  of  med.  sc. 
April.  (Verf.  hält  die  in  Rede  stehende  Aflection  sel- 
ten für  eine  tuberculose  Krankheit,  bei  ihr  erweist  sich 
eine  methodisch  und  sorgfältig  ausgeführte  locale  Re- 
handlung  von  ausserordentlichem  Nut/en,  wenngleich 
sie  nicht  immer  Heilung  bewirkt.  Die  Tracheotomie 
ist  dabei  sicher  eine  palliative  Operation  von  grossem 
Werth  und  schliesslich  dürfte  eine  direetc  eurwiw  Me- 
thode gefunden  werden,  welche  gute  Resultate  liefert. 
I  m  leisten  zu  erhalten,  darf  die  Operation  nicht  zu 
spät  ausgeführt  werden,  sondern  so  früh  als  die  Natur 
der  Krankheit  es  gestattet  und  wenn  andere  Massnah- 
men uns  im  Stich  lassen.) 

Mackenzie  (12)  stellte  über  die  Entstehung, 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Larynx- 

phthiso  folgende  Sätze  auf: 


KS  KKtlLKOPFfl  nun  DKR  LDFTRÖffRK. 

1)  Die  Laryngophthisis  wird  durch  die  Anwesen- 
heit und  den  nachfolgenden  Aufbruch  von  Tuberkeln 
in  der  Schleimhaut  und  dem  subniucöscn  Gewebe  ver- 
mittelt. Dio  sehr  kleinen  hanfkorngrossen  Tuberkeln 
sind  in  ein  mit  kleinen  Kundzellen  angefülltes  retieu- 
lirtes  Gewebe  eingebettet.  Diese  tuberculose  Masse 
ist  bisweilen  gleiehtnässig  durch  die  ganze  Dicke  der 
Schleimhaut  ahgelagert,  aber  häufiger  findet  sie  sich 
in  den  oberflächlichen  Lagen  der  Schleimhaut,  direci 
unter  dem  Epithel.  In  den  tieferen  Lagen  der  Schleim- 
haut sind  Tuberkeln  und  Kundzellen  weniger  reichlich. 
Heinze  hat  behauptet,  dass  bisweilen  ein  Raum 
zwischen  dem  Epithelium  und  dem  darunter  liegenden 
Gewebe  vorhanden  ist,  welcher  wenig  Rundzellen  und 
viel  Capillargcnisse,  aber  keine  Tuberkeln  enthält. 
2)  Larvngealphthisis  ist  wesentlich  ein  secundäres 
Phänomen,  welches  als  eine  Folge  von  Lungenschwind- 
sucht auftritt;  damit  ist  nicht  gesagt,  dass  Laryngeal- 
phthisis  nicht  primär  vorkommt.  3)  Dio  Krankheit 
entsteht  nicht  in  Folge  der  corrosiven  Wirkung 
der  Sputa.  Dies  wird  dadurch  bewiesen.  dass 
a)  in  vielen  Fällen  von  Larynxphthisis  Nichts 
expectorirt  wird.  b)  die  so  sehr  corrosiven 
Sputa  bei  Lungengangrän  machen  keine  Larynxge- 
schwüre.  c)  Lymphzellen  werden  bisweilen  zwischen 
den  Epithelien  oben  und  den  Tuberkel  unten  gefun- 
den. 4)  Laryngophthisis  kommt  öfter  bei  Männern 
als  bei  Weibern  vor.  5)  Das  häufigst  vorhandene 
Symptom  ist  Schwächung  der  Stimmfunction  (in  500 
Fällen  460  Mal).  Husten  wurde  bei  4  27.  Schwierig- 
keit beim  Schlingen  bei  151  unter  500  Fällen  beob- 
achtet. t>)  Das  makroskopische  Aussehen  der  Larvn«;o- 
phthiais  kann  nicht  mit  Sicherheit  weder  bei  der 
Untersuchung  im  Leben  noch  bei  der  nach  dem  Tode 
charaeterisirt  werden  und  mehr  oder  minder  gleich- 
massige  Verdickung  mit  deutlicher  Hliisse  der  Schleim- 
haut und  kleine  verbreitete  Geschwüre  sind  die  cha- 
racleristischen  Kennzeichen  dieser  Krankheit.  7)  Pro- 
gnose stets  ungünstig.  Die  verinuthliche  Lebensdauer 
nach  Eintritt  der  Halssymptome  beträgt  12 — 18 
Monate.  >>)  Die  einzige  Behandlung  ist  die  symptoma- 
tische. Hei  Schlingbeschwerden  leisten  Einblasungen 
von  Morphium  gute  Dienste. 

Fauvel  (14)  zog  zur  Erklärung  der  von  ihm  ur- 
girten  Thatsache,  dass  bei  der  Lary  n  x  p Ii  t  h isis 
die  tuberoulösen  Affectionen  der  Lymph- 
drüsen des  Larynx  (Cervicaldnisen)  ungemein 
seltene,  wo  nicht  ganz  fehlende  Vorkommnisse  sind, 
die  Entwicklungsgeschichte  heran. 

Im  Verein  mit  Andre  fand  er.  dass  die  Larynx- 
schleirahaut  sieh  auf  Kosten  einer  Einstülpung  (invo- 
lution)  der  Ösophagusschleimhaut  entwickelt,  während 
die  anderen  Theile  des  Kehlkopfs  sieh  aus  dem  mitt- 
leren oder  Gelassblatt  entwickeln.  Die  Endäste  der 
Gefässc  tler  Luncensehlcimhaut  siud  je  nach  dem  Epi- 
thel, welches  sie  an  den  verschiedenen  Stellen  führt, 
verschieden  zahlreich,  im  Allgemeinen  spärlich  im  Be- 
reich des  Cylinderepithels.  Die  Lymphgefässe  des 
Larynx  sind  sehr  zahlreich.  Das  Fehlen  der  sceun- 
dären  Lymphdrüsentuberculise  bei  Larynxphthise  führt 
Verf.  nur  darauf  zurück,  dass  der  in  dem  Rindegewebe 
entwickelte   Larynxtuberkel  sich  in  Verbindung  mit 
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finem  sehr  reichlichen  oberflächlichen  Lympbgefässnetz 
befindet.  Dasselbe  wird  durch  die  krankhafte  Neubil- 
dung romprimirt  und  befallen,  kann  seine  physiologi- 
schen Functionen  nicht  ausüben  und  die  an  den  seit- 
lichen Partien  des  Larynx  gelegenen  Lymphdrüsen, 
ihrer  Functionen  enthoben,  atrophiren  (ihr  Keticulum 
verdickt  sich,  ihre  Lympbzellen  verkleinern  sich  oder 
gehen  unter). 

Desnos  (5  und  6)  publicirt  2  Falle  von 
.Neubildung  des  Larynx,  von  denen  er  Fall  1  als 
Carcinom,  Fall  2  als  Epitheliom  des  Larynx 
bezeichnet. 

Fall  I  betraf  einen  49 jähr.  Hann;  die  ersten  Sym- 
ptome zeigten  sich  im  Juli  1877,  vom  Sept.  an.  ej. 
machte  die  Krankheit  rapide  Fortschritte.  Störungen 
in  der  Stimme  und  der  Respiration  in  Form  von  Kr- 
stickungsanfällen  traten  ein,  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen schwollen  an.  Die  Tracbcotoroic  wurde  ausge- 
führt Von  da  an  wurden  die  Veränderungen  im  Larynx 
sehr  hochgradig,  seine  ganze  liühle  wurde  verlegt,  die 
Drüsenschwellungen  nahmen  zu,  sie  erweichten  und 
brachen  nach  Aussen  auf.  Während  der  nächsten  5 
Monate  machte  das  Uebel  langsame  Fortschritte.  Im 
Mai  1878  hatte  sich  das  Neoplasma  auf  die  Zungen- 
basis und  die  seitlichen  Partien  des  Ilachens  verbreitet, 
die  Kiefer  können  nur  auf  2—3  Ctra.  geöffnet  werden. 
Die  Ernährung  vorzüglich  mit  Milch  vollzog  sich  leid- 
lich. Pat.  ging  nach  vorgängigen  kleineren  Nasen- 
blutungen  an  einer  profusen  Rhinorrhagic  aus  beiden 
Nasenlöchern  plötzlich  18.  Juni  1878  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab,  dass  die  Carot.  int.  d.  durch  eine  linsen- 
grosse  Perforationsstelle  eröffnet  war.  Die  Neubildung 
«ar  ein  Carcinom,  dasselbe  hatte  vom  Larynx  nur  die 
Knorpel  in  nahezu  erkenntbarer  Form  übrig  gelassen, 
Kpiglottis,  Plicac  ary-cpiglotticac  waren  zerstört,  der 
Pharynx  war  mit  Ausnahme  seiner  hinteren  Wand  er- 
griffen. Der  Oesophagus  ist  in  seinem  Halstheil  über- 
all von  Carcinom  umgeben;  seine  Schleimhaut  ist  frei. 
Trachea  frei.  Die  ganze  vordere  Halspartie  in  eine 
carcinomatöse  Masse  umgewandelt.  In  den  übrigen 
Organen  nichts  Krankhaftes. 

Fall  11  betraf  einen  schwächlichen  Mann  mit  einem 
Halsleiden,  welches  vor  8  Monaten  entstanden  war. 
Das  erste  auffälligere  Symptom  war  eine  diffuse, 
schlecht  abgegrenzte  Schwellung  in  der  Unterzungen- 
beingegend. Die  laryngosc.  Untersuchung  ergab  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Epiglottis  und  des  Lig.  ary- 
epiglottic.  sin.,  deren  mittlere  Partie  durch  einen  die 
«ik-ttis  zum  Theil  überdeckenden  Tumor  eingenommen 
wird.  Am  unteren  Theil  des  Sternocleidomastoideus 
findet  sich  ein  kleiner  harter,  dem  Muskel  fest  anhaf- 
tender Tumor.  Wachsthum  und  UIceration  der  Larynx- 
geschwulst  und  Vergrösserung  der  Drüsen,  sowie  rasch 
zunehmende  Dysphagie  entwickelten  sich  kurz  nachher. 
Ktwa  \  Jahr  nachher  ging  der  Kranke,  dessen  örtliches 
Leiden  stetige  Verschlechterung  erfahren  hatte  und  der 
>;eb  in  einem  Zustand  hochgradiger  Kachexie  befand, 
suffocatorisch  zu  Grunde. 

Die  Section  ergab  den  Larynxtumor  von  Klein- 
nussgrösse  an  der  Plica  ary-cpiglo'ttica  sinistra,  und  er- 
streckte sich  derselbe  ein  wenig  nach  obenauf  die  Pharynx- 
«and,  nach  abwärts  erstreckt  er  sich  auf  die  Basis  des 
"beren  Stirambandes,  dessen  obere  Fläche  mit  dem  Tu- 
mor verschmolzen  ist.  Der  Tumor,  welcher  stellen- 
weise ulccrirt  ist,  beschränkt  sich  auf  die  linke  Hälfte 
de*  Kehlkopfs.  Der  Drüsenknoten  am  Halse  nimmt  die 
Scheide  des  M.  sternocleidomast.  ein,  der  Muskel  ist 
ganz  atrophisch.  Nur  in  der  Leber  fand  sich  ein  soli- 
ürer  Knoten.  Die  Kehlkopf-,  Muskel-  und  Leberknoten 
liessen  sich  aus  der  Umgebung  isoliren,  waren  höckerig, 
auf  der  Schnittfläche  wcissgelb,  gaben  auf  Druck  keinen 
Saft.  In  diesen  Knoten  wurden  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  Pflasterepithelmasscn  erkannt. 
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Krishaber  (7)  gibt  auf  ein  reichliches  casuisti- 
sches  fremdes  Material  und  eine  Reihe  eigner  Beob- 
achtungen gestützt,  eine  klinische  Goschichto  übor 
den  Kehlkopfkrebs.  Er  unterscheidet  den  sich  in- 
nerhalb der  Kehlkopfholile  entwickelnden  Larynxkrebs 
von  dem,  der  sich  an  der  äusseren  Partie  desselben, 
dem  Kehldeckel  und  der  hinteren  Wand  entwickelt. 
Während  bei  dem  ersteren  Störungen  der  Stimme  und 
der  Athmung  die  hauptsächlichsten  Symptome  sind, 
ist  der  letztere  von  Dysphagie,  Salivation,  stinkendem 
Athem,  localem  und  ausstrahlendem  Schmerz  (nach 
dem  Ohr),  Drüsonschwellung  und  Hämorrhagie  beglei- 
tet. Langsam  verlaufend,  kann  der  Krebs,  so  lange 
er  auf  die  Höhle  des  Kehlkopfs  beschränkt  ist,  Jahro 
lang  latent  bleiben,  seine  Entwicklung  beschleunigt 
sich,  je  nachdem  die  Verdauungswege  ergriffen  sind. 
Die  Diagnoso  ist  im  Wesentlichen  nur  mit  Hülfe  des 
Laryngoscops  möglich  und  Verf.  hält  sie,  wofern  erst 
Verschwörung  eingetreten  ist.  für  fast  absolut  sicher, 
nur  die  Syphilis  giebt  durchaus  analoge  Veränderun- 
gen, in  zweifelhaften  Fällen  leitet  Verf.  daher  oino 
antisyphilitische  Behandlung  ein.  Was  die  in  neuerer 
Zeit  mehrfach  angewandte  totale  Exstirpation  des 
krebsigen  Kehlkopfs  betrifft,  so  existirt  nur  1  Fall 
unter  1 1  vom  Verf.  gesammelten  Beobachtungen,  in 
dem  eine  (nach  3  Jahren  bestehende)  Heilung  con- 
statirt  ist. 

Der  von  Jurasz  (9)  mitgetheite  Fall  vom  Lupus 
des  Kehlkopfs  betraf  ein  an  Lupus  des  Gesichts 
und  Halses  leidendes  Mädchen. 

Sie  war  gleichzeitig  heiser  und  dyspnoisch,  was  sich 
ca.  '/*  J-  nach  dem  Auftreten  des  Gesichtsausschlagcs 
entwickelt  hatte.  Das  Allgemeinbefinden  war  bis  auf 
etwas  Anämie  gut.  Lymphdrüsen  des  Halses  leicht 
geschwellt  und  verhärtet.  (Daran  hatte  sie  schon  in 
ihrer  ersten  Kindheit  in  Folge  öfterer  Kopfausschläge 
gelitten.)  —  Pharynx  und  Gaumcnschleimhaut  waren 
stark  geröthet,  Uvula  fehlte.  Zwischen  den  Gaumen- 
bögen links  eine  den  Isthmus  faucium  verengernde 
etwa  nussgrosse,  durch  die  genauere  Untersuchung 
nach  ihrer  Exstirpation  als  lupös  sich  characterisirende 
Geschwulst.  Die  Epiglottis  fehlte  ganz,  diu  ary-epi- 
glottischen  Falten  lagen  den  falschen  Stimmbändern 
an  und  waren  mit  ihnen  verschmolzen;  die  wahren 
Stimmbänder  waren  in  grosser  Ausdehnung  mit  ein- 
ander verwachsen  und  zum  Theil  geschwürig  zerstört. 
—  Lues  war  in  diesem  Falle  auszuschliessen ,  für 
Lupus  sprach  die  lupöse  Natur  der  Haut-  und  Pharynx- 
erkrankung. 

Beyer  (10)  beschreibt  2  Fälle  von  Tracheal- 
syphilis.  welche  dem  ersten  irritativen  Stadium  zuzu- 
rechnen sind.  Während  das  2.  und  3.  Stad.  (andau- 
ernde Stenose  und  suffocatorisches  Stadium)  der  Tra- 
chealsyphilis  relativ  häufig  beobachtet  werden,  sind 
Beobachtungen  der  mitgetheilten  Art  selten,  weil  das- 
selbe latent  verläuft  oder  wenigstens  sehr  geringe 
Symptome  macht,  so  dass  die  Kranken  ärztliche  Hülfe 
nicht  aufsuchen. 

In  dem  1.  Falle  ergab  die  Section:  In  die  Trachea 
durchgebrochenes  Gumma.  UIceration  und  Stenose 
der  Trachea  und  des  Anfangstheils  der  Bronchen.  V<  r- 
schluckungspneumonie.  Cylyndrische  Rctasie  der  klei- 
nen Bronchien.  Schwellung  der  Bronchial-  und  eini- 
ger Retropcritoneal-  und  Leistendrüsen.  Narben  am 
Penis.   Der  2.  Fall,  35jähr.  Mann,  zeigte  bei  der  Sec- 
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tion  syphilitische  Veränderungen  an  den  Tonsillen,  im 
Rachen,  au  der  Tibia  und  Clavicula  und  an  beiden 
Hoden.  Ulcus  syphilit.  tracheac  mit  Perforation  in  den 
Oesophagus.    Fremdkörpcrpneumonie.  Bronchitis. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  noch  eine  Hronchostenosis 
auf  syphilitischem  Boden  an.  Der  Fall  betraf  einen 
42j.  Mann.  Die  Section  ergab  Traeheo-  resp.  Bioncho- 
stenosis  syphilitica.  Alte  syphilitische  Defecto  im 
Gesicht,  im  Rachen  etc.  Bronchitis  purulenta.  Pneu- 
monie der  beiden  unteren  Lappen.  Cavernc  im  linken 
unteren  Lappen. 

[Bull,  Larvnxpolyper.  Norsk  Magaz.  for  Lägevid. 
R.  3.  Bd.  9.  Forhandl.  p.  205.  (B.  referirt  4  Fälle 
von  Larynxpolypen  aus  seiner  Praxis;  zwei  der  Pat. 
waren  Prediger.)  F.  UtImd  (Kopenhagen). 

Fieber,  F.,  Dci  tumori  laringei  e  loeo  influenza 
sulla  respirazione.  Ann.  univ.  di  med.  Marzo.  (Be- 
kanntes). (Verf.  beobachtete  und  operirte  einen  Fall 
von  „ Lipom  der  Larynx-  und  Pharynxwand"  zuerst 
mittelst  blossen  Abtrennens  am  Stiel".  Wahrend  vor- 
her nur  massige  Beschwerden  ecklagt  waren,  bekam 
der  Patient  nun  Erstickungsanfälle  und  wurde  stimm- 
los. El  wurde  daher  der  »Stiel*  gründlich  nachope- 
rirt,  dabei  ermittelt,  dass  er  mit  verschiedenen  Stellen 
dir  die  Wrisberg'sehen  und  Santorini'sehen  Knoqjel 
bedeckenden  Schleimhaut  ausgebreitete  Adhäsionen 
hatte  und  endlich  nach  Beseitigung  aller  dieser  voll- 
ständige Heilung  erreicht.)  Werrich  (Berlin).] 

4.    Neurosen  des  Larynx. 

1)  Schröttcr,  Uebcr  »Chorea  laryngis*.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  7.  —  2)  Schreiber,  Ein 
Beitrag  zur  Chorea  laryngis.  Wiener  medic.  Blätter. 
No.  15.  (Ein  ISjähr.  Mädchen,  offenbar  an  Anfällen 
von  sogen.  Chorea  major  leidend,  stiess  in  den  ersten 
Anfängen  derartiger  Anfälle  rasch  aufeinanderfolgende, 
dem  Ohr  als  Quarten  oder  Quinten  erscheinende 
Tone  aus,  welche  in  der  Höhenlage  nach  auf-  und  ab- 
wärts sieh  verschoben.  Die  Anwendung  der  Eluctrici- 
tät  vermochte  diese  „Schreikrärapfe"  in  4  Minuten  zur 
Ruhe  zu  bringen  und  den  ganzen  Anfall  überhaupt  zu 
sistiren.  Mit  dem,  was  Schritt  er  »Chorea  laryngis* 
nennt,  ist  dieser  Fall  nicht  zu  identiticiren ,  denn  die 
Pat.  hustete  nicht.  —  Warum  Verf.  bei  diesem  Fall 
eine  Coordinationsstörung  in  den  Kehlkopfinuskeln  an- 
nimmt, ist  dem  Ref.  durchaus  nicht  klar.)  —  3)  Pros- 
se r,  James.  Stammering  of  the  vocal  cords.  The  Lan- 
cct.  Nov.  15.  pg.  726.  (Die  vom  Verf.  beschriebene 
Affcction  scheint  in  einer  mangelhaften  Coordination 
der  in  Kehlkopf  gelegenen  Muskeln  zu  bestehen,  das 
Vermögen,  Silben  zu  bilden,  ist  vollständig,  die  Pho- 
nation mangelhaft.)  —  4)  Schech  (München),  Heber 
phobischen  Stirnmritzenkrampf.  Sep.-Abdr.  aus  No.  24. 
des  Baier.  ärztl.  Intclligenzblnt.es.  —  5)  Joffroy, 
Alix,  De  Pemploi  du  bromure  de  potassium  dans  "le 
spasme  de  la  glotte  s'opposant  ä  l'ablation  de  la  ca- 
nule  chez  les  cnfants  tracheotomises.  Revue  mensuelle. 
pg.  812.  —  *'»)  Lang  (Schaffhausen),  Beiträge  zur  Pa- 
thologie  und  Therapie  des  Spasmus  glottidis.  Schweiz. 
Corr.-Blatt.  4.  (Um  bei  den  Anfällen  von  Spasmus 
glottidis  der  Aufgabe,  momentan,  so  schnell  als  mög- 
lieh die  Contraction  der  Kehlkopfmuskeln  auszulösen, 
empfiehlt  Verfasser  Curare  [subcutan  in  die  Sternal- 
gegend  oder  ins  Genick]  oder  Chloroforminhalationen. 
Verf.  gebraucht  eine  Curaresolution  von  [0.04]  10.0, 
wovon  er  0,4—0,6—0,8  einspritzt.  Von  den  beiden 
enteren  schwächeren  Dosen  genügt  es,  ein  Paar  Tage 
hintereinander  eine,  höchstens  zwei  Injectionen  zu 
machen,  von  der  letzteren  stärkeren  Dosis  wendet  er 
täglich  eine  Dosis  an.  Dieselbe  oder  höchstens  zwei 
genügen  ein  für  allemal.  Verf.  sah  keine  anderen 
Uebelständo  von  diesen  Injectionen,  als  kleine  umschrie- 


bene, etwas  schmerzhafte,  airer  nicht  eiternde  Entzün- 
dungen. Gleich  nach  diesen  Injectionen  lässt  er  das 
Kind  einige  Tropfen  Chloroform  inhaliren,  bis  die 
Händchen  des  Kindes,  welche  die  chloroforrairendo 
Hand  entfernen  wollen,  zurücksinken.  Beim  Nachlassen 
und  Schwächerwerden  der  Krampfanfälle  genügen  dann 
kleinere  Dosen  Curare,  welches  auch  bei  der  kleinsten 
Dosis  eine  Almahme  der  Anfälle  bewirkt.)  —  7)  Lo- 
mikowsky,  M  ,  Laryngoscopischer  Befund  bei  Seierose, 
en  plaques  cürebro- spinale.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  41.  (Der  Kranke,  ein  45jähr.  Geistlicher,  zeigt« 
die  characteristisehen  Symptome  der  genannten  Krank- 
heit, insbesondere  auch  das  Zittern  des  ganzen  Kör- 
pers, welches  sich  bei  jedem  Bewegungsversuch  ver- 
mehrte. Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  beim 
Aussprechen  der  Buchstaben  „e"  und  „i"  ein  unregel- 
mässiges immerwährendes  Vibriren  der  Stimmbänder, 
besonders  deutlich  beim  Verstärken  des  Tones  bei 
Aussprechen  des  Buchstabens  ,i".  Verf.  schreibt  diese 
zitternden  Bewegungen  der  Coordinationsstörung  der 
Muskelkräfte  zu.  Die  Stimme  des  Kranken  war  der 
einer  Gans  ähnlich.  Beim  gewöhnlichen  Sprechen 
wurde  ein  greller  Uebereang  von  tiefen  zu  hohen  Tönen 
bemerkt.  Es  fiel  dem  Kranken  schwer,  selbst  auf  ganz 
kurze.  Zeit  eine  Note  in  gleicher  Höhe  anzuhalten.) 

Lähmung  der  Glotti sc r weiterer  (Mm.  crico- 
aryt.  postici).  8)  Lazar,  G.,  Ueber  doppelseitige 
Lähmung  der  Glottis  Erweiterer.  (Diss.)  gr.  8.  Bres- 
lau. (Diese  Arbeit  enthält  zwei  neue  Falle  aus  der 
Praxis  von  Sommerbrodt.  1)  18 jähr.  Mädchen.  Die 
hochgradigsten  dyspnoischen  Erscheinungen  entwickel- 
ten sich,  nachdem  die  Patientin  in  einem  sehr  kalten 
Raum  fast  ganz  eutblösst  geschlafen  hatte.  Stimm- 
losigkeit  war  vorhanden.  Die  Kehlkopfschleimh.iut 
zeigte  keine  catarrhalische  Affection,  dagegen  fast  voll- 
ständiges Zusammenschliessen  der  Ligg.  vocal.  bei 
jeder  Inspiration,  geringes  Auseinanderweichen  der- 
selben bei  der  Exspiration.  Beim  Phoniren  lassen  die 
Stimmbänder  einen  flachovalen  Spalt  zwischen  sich. 
Nach  den  anfangs  bedrohlichen  Erscheinungen  trat 
schnelle  Besserung  ein,  nach  10  Tagen  war  die  Kranke 
geheilt.  2)  Junger  Mann:  Stimme  wohlerhalten.  Hei- 
lung durch  Faradisation.)  —  9)  Jurasz,  A..  Em  Fall 
von  Lähmung  der  Mm.  crico  -  arytaenoidei  postici. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  14  ,15.  Sep.-Abdr.  (27- 
jäbr.  Mann.  Athmungsbeschwerden  stellten  sich  in  der 
Reconvalescenz  eines  Typhus  ein  und  die  Dyspnoe  er- 
reichte dabei  so  hohe  Grade,  dass  nach  2  Tagen  die 
TracheO tonie  nothwendig  wurde.  Die  Untersuchung 
erwies  eher  blasse  Kehlkopfschleimhaut.  während  der 
Respiration  erschien  die  Glottis  auffallend  enge,  unter 
dem  Eintluss  des  inspiratorischen  Luftstromes  wurden 
dabei  die  Stimmbänder  leicht  nach  abwärts  gezogen. 
Die  Electricität  brachte  eine  gewisse  Besserung,  iudess 
konnte  Patient  die  Canüle  nicht  dauernd  entbehren. 
Auch  die  mehrwöchentliche  subcutane  Einspritzung  von 
0,003  —  0,005  Strychnin  änderte  an  dem  Zustande 
nichts.  Die  Stimme  war  unverändert)  —  10)  Der- 
selbe, Ein  Fall  von  Lähmung  der  Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici  nach  Keuchhusten.  Jahrb.  f.  Kinderheil- 
kunde. XIV.  S.  277.  (3|jihr.  Knabe  —  im  Original 
steht  wohl  ein  Druckfehler,  l£jähr.  —  zeigte  eino 
hochgradige  inspiratorische  Dyspnoe  und  eine  reine 
klangvolle  Stimme,  die  laryngöscopische  Untersuchung 
war  nur  unvollständig  möglich.  Indens  hält  Verf.  die 
Diagnose  aufrecht,  dass  sieh  hier  eine  Posricuslähmuug 
im  Gefolge  von  Tussis  entwickelt  hat.  Die  eleetnsche 
Behandlung  schien  anfangs  zu  nützen,  indessen  war 
der  Erfolg  nur  ein  vorübergehender.)  —  ll)Semon, 
On  the  .|uestion  of  trachcotomy  in  bilateral  paralysis 
of  the  posterior  crieo-arytonoid  muscles  and  s^rae  re- 
marks  about  this  discaso.  Brit.  med.  Journ.  Mai  24. 
pg.  782.  (Verf.  knüpft  in  seinem  in  der  Clinic.  soc 
of  London  gehaltenen  Vortrag,-  an  einen  Fall  an,  bei 
dem  fast  ein  Jahr  lang  die  Electricität  bedeutende 
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Erleichterung  geschafft  hatte,  so  dass  die  früheren 
Krstickungsanfälle  nicht  wiederkehrten,  als  plötzlich 
sich  dieselben  wieder  einstellten.  Die  Tracheotomie 
wurde  bei  dem  asphyetischen  Kranken  gemacht.  Die 
Genesung  erfolgte  langsam.  Verf.  räth  bei  der  Läh- 
mung der  Mm.  crico-arytaenoid.  mit  bedeutender  Ste- 
nose der  Glottis  und  deutlicher  Dyspnoe  die  sofortige 
Vornahme  der  Tracheotomie  als  propbylactisches  Mittel. 
Die  Canüle  kann  entfernt  werden,  wenn  andere  Heil- 
mittel die  Lähmung  beseitigt  haben.  Subcutane  In- 
jectionen  von  \u—  V,,  Gran  Strychnin  erwiesen  sich 
als  unwirksam,  weder  von  der  Elcctricität,  noch  von 
.lodkali,  noch  von  hohlen  Bougies  sah  er  einen  durch- 
greifenden Nutzen.) —  12)  Burow,  Paralyse  der  Muse, 
crico-arytacuoid.  post.  Laryngotomie.  Tod  an  putrider 
Bronchitis.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  33  u.  34. 
—  13)  Derselbe,  Nachtrag  zur  Paralyse  der  Muse, 
crico-arytaenoidei  post  Ebendas.  No.  52.  —  14) 
Wipham,  T.,  Notes  on  diseases  of  the  throat.  St. 
Georg's  Ilosp.  Rep.  IX.  p.  613.  (Der  Fall  betraf 
einen  26 jähr.  Droschkenkutscher,  früher  syphilitisch, 
war  viel  Schädlichkeiten  in  Folge  seines  Gewerbes  aus- 
gesetzt. Heiserkeit,  Hyperämie  des  Larynx ,  fast  voll- 
kommene Lähmung  der  Glottiscrweiterer.  Im  Verlauf 
von  2  Jahren  änderte  sich  trotz  wiederholten  Mcrcur- 
und  Jodgebrauchs  an  der  Lähmung  nichts.  Die  La- 
ryngitis besserte  sich,  recrudescirte  aber  ab  und  zu 
wieder.  Die  Stimme  verlor  den  heiseren  Character, 
behielt  aber  einen  nasalen  Beiklang.)  —  15)  Ott, 
Adolf,  Zur  Aetiologie  der  Lähmung  der  Glottisöffner. 
Prager  medic.  Wochenschr.    No.  15. 

16)  Wipham,  T.,  Notes  on  diseases  of  the  throat. 
St.  Georg's  Hosp.  Rep.  IX.  p.  609.  (Paralyse  des 
rechten  Stimmbandes  bei  einer  26 jähr.  Köchin ;  die 
Lähmung  war  vollkommen,  dasselbe  war  roth  und 
stellenweise  durch  das  geschwollene  Taschenband  ver- 
deckt; linkes  Stimmband  normal.)  —  17)  Lc  Mar- 
chan t,  G.  M.  E. ,  Des  paralysies  laryngis.  These. 
Paris.    (Nichts  Neues,  viel  Casuistik.) 

Schrötter  (1)  characterisirt  die  der  Chorea 
laryngis  zukommenden  Eigcnthümlichkeiten  dahin, 
dass  ohne  Veranlassung,  ohne  anderweitige  Erkran- 
kung Hustenanfälle  gegen  den  Willen  des  Kranken 
auftreten,  welche  sich  durch  einen  gewissen  musika- 
lischen Character  auszeichnen,  die  während  des  Schla- 
fes des  Patienten  vollkommen  aufhören,  um  bei  dessen 
Erwachen  sofort  wieder  zu  beginnen  in  Pausen  von  10 
bis  15  Minuten.  Er  betont,  dass  alle  von  ihm  beob- 
achteten Individuen  im  Alter  von  8 — 14  Jahren  sich 
befanden.  Ausser  der  Muskelcontraction,  welche  die 
tönenden  Exspirationen  beim  Husten  hervorbringen, 
sah  Verf.  bei  seinen  Kranken  gleichzeitige  Contractio- 
nen  in  anderen  Muskelgebieten.  Abgesehen  von  zartem 
Körperbau  und  Anämie  zeigten  die  betreffenden  Kran- 
ken sonst  keine  Anomalien;  die  Krankheit  hat  eine  ge- 
wisse Neigung  zu  Recidiven,  welche  leichter  sind  als 
der  erste  Anfall.  Der  Befund  im  Larynx  und  der 
Trachea,  abgesehen  von  manchmal  auftretender  Kö- 
thung.  ist  negativ.  Die  Prognose  ist  vollständig  gün- 
stig, meist  heilt  die  Krankheit  in  3—6  Wochen.  Elec- 
tricität.  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade,  Chinin 
event.  Eisen  bildeten  die  Therapie.  Verf.  hält  die 
Krankheit  für  eine  reine  Motilitätsneurose. 

Die  Mittheilung  Schech's  (4)  über  pho- 
nischen Stimmritzenkrampf  knüpft  an  die  von 
Schnitzler  unter  gleichem  Namen  beschriebene  Af- 
fection  (cf.  dies.  Ber.  pr.  1878,  II.  S.219  u.  220)  an. 


Er  theilt  zwei  einschlägige  Fälle  mit,  bei  denen  sich 
keine  Aphonie,  sondern  eine  eigenthümliche  höchst 
characteristische  Veränderung  der  Stimme  fand ;  Verf. 
will  derartige  Fälle  nicht  als  „Aphonia",  sondern 
„Dysphonia"  spastica  bezeichnen.  Als  gemeinsame 
characteristische  Symptome  dieser  Affection  erwähnt 
Verf.:  1)  die  gepresste  krampfhafte  Stimme,  die,  wenn 
das  Sprechen  forcirt  wird,  noch  forcirter  wird  und  end- 
lich ganz  erlischt,  wonn  nicht  von  vornherein  Aphonie 
besteht.  Es  handelt  sich  dabei,  wie  die  laryngosco- 
pische  Untersuchung  ergiebt,  um  spastische  Zustände, 
welche  in  den  Kehlkopfmuskeln  bei  gewissen  Functio- 
nen eintreten;  2)  es  besteht  das  Gefühl  von  Zusammen- 
schnüren in  der  Kehle,  rasche  Ermüdung  und  Druck 
auf  der  Brust;  3)  respiratorische  Störungen  fehlen 
vollständig. 

Die  Affeciion  ist  nicht  zu  verwechseln:  I.  mit  dem 
gutturo-tetanischen  Stottern,  denn  bei  ihr  liegt  die 
Coordinationsstörung  lediglich  in  den  Muskeln  des 
Kehlkopfs;  II.  mit  derAphthongie  —  Krampf  des  Hypo- 
glossus;  III.  der  Chorea  laryngis  —  als  Theilerschei- 
nung  schwerer  Choreaformen,  während  die  Dysphonia 
spastica  eine  selbständig  vorkommende  Affection  ist. 

Die  Therapio  wird  noch  weitere  Erfahrungen  zu 
sammeln  haben.  Ruhe,  methodische  Sprechübungen, 
Elcctricität,  Nervina,  später  Hydrotherapie  etc.  je  nach 
der  Lage  des  Falles  und  allgemeinen  Indicationen 
worden  anzuwenden  sein. 

Jof  froy  (5)  hält  das  Auftreten  von  Spasmus 
glottidis  für  ein  häufiges  Ereigniss,  welches 
die  Kinder  befällt,  wenn  die  T räche alcanüle  nach 
dem  Luftröhrenschnitt  bei  Croup  entfernt 
wird,  um  die  Wunde  nach  Heilung  des  Krankheits- 
processes  sich  schliessen  zu  lassen.  Der  Spasmus 
glottidis  stellt  sich  dann  sofort  oder  selbst  einige  Stun- 
den nach  der  Herausnahme  der  Canüle  ein.  Verf.  hält 
für  die  Ursache  dieser  bedenklichen  Erscheinung  die 
Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  des  Larynx,  für  deren 
Bestehen  verschiedene  Gründe  als  möglich  gedacht 
werden  können.  Diese  Ueberlegung  bewog  J.  in  sol- 
chen Fällen,  deren  er  2  beobachtete.  Bromkalium  anzu- 
wenden (2.0  pro  die  bei  einem  4jährigen  Kinde).  Es 
empfiehlt  sich,  das  Medicament  einige  Zeil  weiter  tort- 
brauchen  zu  lassen.  Aber  nur  bei  bestehendem  Spas- 
mus glottidis  ist  diese  Medication  indicirt, 
aber  nicht  wenn  andere  Ursachen  als  Spasmus 
glottidis  bei  der  Entfernung  der  Canüle  Asphyxie 
bedingen.  Dahin  gehören:  Lähmung  der  Kehlkopf- 
muskeln, Stenosen  der  Trachea  in  Folge  von  trachea- 
len  Excrescenzen  oder  aus  anderen  Gründen.  Auch 
das  Vorhandensein  einer  intensiveren  Bronchitis  wird 
die  Anwendung  des  Bromkali  contraindiciren. 

Der  von  Burow  (12)  mitgetheilte  Fall  von  Para- 
lyse der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici  ist  der 
8.,  bei  dem  der  Sectionsbefund  mitgetheilt  worden  ist. 

Der  Kranke  war  ein  62  j.  Arbeiter.  Der  abgemagerte 
Kr.  behauptete,  seine  Erkrankung  sei  plötzlich  entstan- 
den. Die  Symptome  auch  bei  der  Spiegeluntcrsuchung 
ergaben  das  characteristische  Bild  der  Posticuslähmung. 
Versuche,  die  Stimmritzenstenose  durch  mechanische 
Hülfsmittel  zu  heben,  misslangen.   Die  Tracheotomie 
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hatte,  abgesehen  von  manchen  Schwierigkeiten,  keine 
Besserung  zur  Folge,  Im  Anschluss  an  dieselbe  ent- 
wickelten sieh  die  Symptome  doppelseitiger  Bronchitis. 
15  Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kranke.  Die 
Section  (Dr.  Baumgarten)  ergab:  Colossale  degene- 
rative  Atrophie  der  Crico-arytaenoidei  postici  beider- 
seits. Obgleich  rechts  und  links  hyperplastische  schief- 
rige  Drüsen  die  Nn.  recurrentes  an  der  Art  subclavia 
resp.  der  Aorta  umschliessen,  lässt  sich  eine  Compres- 
sio%  der  Nervi  recurrentes  sowie  eine  Degeneration 
ihrer  Nerven  fasern  bei  mikroskop.  Untersuchung  nicht 
nachweisen.  Nn.  vagi  und  recurrentes  im  Uebrigen 
normal.  Das  normale  Verhalten  der  Nerven  zwingt  zu 
der  Annahme,  dass  hier  eine  myopathische  Läh- 
mung vorliegt.  Der  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen 
Mühe  unterzogen  35  Fälle  von  Posticuslähmung  zu- 
sammenzustellen; dieselben  betrafen  21  M.  18  Fr., 
Alter:  6 — 68  J.  Stimme  12  mal  normal,  11  mal  hei- 
ser, 2  mal  aphonisch.  Dauer  der  Krankheit  2  Tage  bis 
28  Jahre.  Behandlung:  17  Tracheotoraien.  Krfolg: 
Heilung:  I),  Besserung  3,  ungeheilt  12,  Tod  3.  8  See- 
lionen mit  folg.  Resultaten:  Atrophie  der  Vagi  und 
Accessorii  an  ihrer  Wurzel,  1  Mal  Atrophie  der  Min. 
und  Nerven,  letztere  durch  Compression  4  mal,  myo- 
pathische Atrophie  der  Abductoren  3  mal.  In  einem 
Nachtrage  (13)  hat  Burow  noch  1Ü  weitere,  der 
Literatur  entnommene  Fälle  mitgetheilt,  so  dass  sich 
die  Zahl  der  von  ihm  gesammelten  Fälle  auf  45 
beläuft. 

Der  von  Ott  ( 1 5) mitgctheilte  Fall  von  Lähmung 
der  Glottisöffner  unterscheidet  sich  von  anderen  der- 
artigen Fällen:  1)  durch  die  abweichenden  Symptome, 
2)  das  eigenthümlicho  ätiologische  Moment  und  3)  die 
gleichzeitige  Complieation  mit  Schlingbeschwerden. 

Der  Fall  betraf  einen  57 jähr.  Tagelöhner.  Kr  lei- 
tet seinen  gegenwärtigen  Zustand  daraus  her,  dass  ihm 
vor  3  Wochen  ein  Stück  Fleisch  fest  eingekeilt  in  dem 
oberen  Theil  der  Speiseröhre  stecken  geblieben  war, 
welches  erst  anderen  Tags  durch  den  Arzt  mit  einer 
Sonde  herabgestossen  wurde.  —  Bald  jedoch  stellte 
sich  wieder  erschwertes  Schlingen  und  zunehmende 
Athembeschwerden  ein,  welche  sich  bald  vermehrton. 
Man  sah  bei  der  laryngosc.  Untersuchung  die  Glottis  in 
ihren  vorderen  zwei  Drittthcilen  durch  die  aneinander  ge- 
lagerten Stimmbänder  sowohl  beim  Hin-  wie  beim  Ausath- 
men  geschlossen.  Im  hintersten  Dritttheil  blieb  aber 
eine  ungleichseitige  dreieckige  Spalte  beim  Athmen. 
Das  linke  Stimmband  ist  etwas  breiter  als  das  rechte 
und  fast  unbeweglich,  während  das  rechte  noch  etwas 
beweglich  ist.  Beim  Kinathmen  nähern  sich  beide 
Stimmbänder  in  ihren  hinteren  Theilen,  die  Aryknor- 
pel  sind  vollkommen  immobil.  Membrana  interarytae- 
noidea  gewulstet  und  blass,  die  Stimmbänder  graugelb 
und  blass.  Das  linke  Stimmband  rückte  immer  mehr 
medianwärts  und  der  cutsprechende  Aryknorpel  nach 
innen  vor  den  rechten.  Die  Dyspnoe  nahm  zu.  Tra- 
eheotomic.  Der  Kranke  wurde  mit  der  Kanüle  ent- 
lassen. Verf.  nimmt  als  wahrscheinlich  an,  dass  die 
Nerven,  welche  die  betreffenden  Muskeln  versorgen  — 
nicht  diese  selbst  —  durch  den  steckengebliebenen 
Bissen  geschädigt  seien,  indem  sie  durch  den  etwa  24. 
St.  lang  dauernden  Druck  des  Fremdkörpers  auf  den 
N.  recurrens  leitungsunfähig  geworden  wären.  Die 
Diagnose  wurde  vom  Verf.  auf  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  post.,  vollständiger  und  früher  links  als 
rechts,  sowie  des  M.  aryt.  transversus  gestellt.  Die  stär- 
kere Aflection  des  r.  StimmbandöfTners  lässt  sich  durch 
den  Druck  des  Fremdkörpers  erklären.  Die  Schling- 
beschwerden führt  Verf.  auf  einen  .Sehlundkrampf  zu- 
rück. Da  sie  nach  der  Tracheotomie  nachliesseri, 
könne  keine  Lähmung  der  betreffenden  Fasern  des 
Acccssorius  angenommen  werden. 


[Urbino,  A.,  Paralisi  bilaterale  dei  crico-aritenoi- 
dei  posteriori,  tracheotomia.  Sperim.  Dicbr.  (32jähr. 
Mann  mit  „rheumatischer"  Lähmung  der  Stirn mritzen- 
Erweiterer,  bei  welchem  schliesslich  die  Tracheotomie 
uöthig  wurde:  da  unter  Klectricität  etc.  keine  Besserung 
eintrat,  musstc  er  permanent  die  Canül«  tragen  ) 

Kussnrr  (Halle). 

Pel,  P.  K.,  Larygologisehe  Waarnemingcn.  Week- 
blad  van  het  Neoderlandseh  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde.  No.  7.  (In  dem  von  P.  mitgetheiltcn  Falle, 
der  eine  nach  Typhus  eingetretene  Lähmung  der  Mm. 
crico-arytaenoidei  postici  betrifft,  rettete  die  Tracheo- 
tomie zwar  dem  Patienten  das  Leben,  jedoch  blieben 
alle  Versuche,  die  in  Folge  der  Lähmung  enstauienc 
abnorme  Schliessung  der  Stimmritze  zu  beseitigen,  er- 
folglos. Nachdem  Klectricität,  percutan  und  intra- 
laryngeal,  sowie  Strychnininjectionen  *\  Jahre  hin- 
durch ohne  Wirkung  versucht  wordeu  waren,  musste 
Pat.  mit  den  Trachealcanüle  eutlassen  werden. 

Weraleh  (Berlin).] 

5.  Diverses. 

I)  Jurasz,  A.,  Zwei  Fälle  von  Blutung  in  die 
Kehlkopfschleimhaut.  Sep.-Abdr.  aus  der  deutsch,  med. 
Wochenschrift.  No.  14  und  15.  (Fall  1.  betraf  eine 
43jährige  Frauensperson,  welche  an  totaler  Aphouie 
litt,  als  deren  Grund  sich  eine  Parese  des  Glottis- 
scblicsser  ergab,  welche  nach  längerer  Behandlung  ge- 
heilt wurde.  Die  fragliche  Blutung  trat  intercurront 
ohne  nachweisbare  Ursache  am  linken  Stimmband  und 
Morgagni'schen  Ventrikel  auf,  welche,  ohne  anderweitige 
Symptome  zu  machen,  verschwand.  —  Der  2.  Fall  be- 
traf einen  an  chronischer  Pneumonie  und  rheuma- 
tischen Beschwerden  leidenden  55 jähr.  Dienstmann. 
Neben  einer  reichlichen  Purpuraeruption  am  Körper 
zeigte  sich  auch  eine  linsengiossc  Ecchyniose  am  linken 
falschen  Stirambinde,  welche  sich  scharf  gegen  die 
blasse  Umgebung  abhob.  In  10—14  Tagen  war  die 
Resorption  aller  Kcchymosen  beendet.)  —  2)  Kldridge, 
Stuart,  On  so  called  hernia  of  the  trachea,  with  a  easo 
of  incomplete  internal  tistula  of  the  trachea  (or  larynx), 
aecompanied  bjf  the  development  of  luft  sacs.  Atnerie. 
Journ.  of  med.  scienc.    Juli.    p.  79. 

Eldridge  (2)  hat  einen  der  seltenen  Fälle  beob- 
achtet, welche  in  der  Literatur  unter  verschiedenen 
Namen  beschrieben  worden  sind,  so  Pneumalocete , 
Laftkropf,  Bronchocele,  Tracheocelo  nnd  Hernie 
der  Trachea,  und  für  welche  er  den  Namen  ,un  - 
vollkommene  Fistel  dos  Larynx  und  der 
Trachea-  vorschlägt. 

Der  Fall  betraf  einen  deutschen  2üjährigen  See- 
mann. Zu  beiden  Seiten  des  Larynx  und  der  Trachea 
in  der  Höhe  der  Schilddrüse ,  wo  sich  sonst  die  ge- 
wöhnlichen Strumen  finden,  sass  ein  weicher,  platter 
Tumor  (Höhe  ca.  <*>,  Breile  ca.  8,  Dicke  ca.  15  Ctm). 
Die  Circumferenz  betrug  beim  gewöhnlichen  Athmen 
40,5  Ctm.,  bei  forcirter,  aber  angehaltener  Exspiration 
4t>  Ctm..  bei  freier  Exspiration  kehrt  der  Hals  sofort 
zu  seinem  früheren  Volumen  zurück,  der  Tumor  liegt 
sehr  oberflächlich,  unter  den  obertlächlichen  Muskeln. 
Die  Auscultation  und  PerCUssion  ergiebt  negative  Re- 
sultate, keine  Fluctualion.  Di  r  lsthm.  gl.  thyr.  erscheint 
dick-.r  als  normal  und  scheint  sich  beiderseits  in  den 
Tumor  zu  verlieren,  dessen  vordere  Wand  wenigstens 
zum  Theil  von  den  verdünnten  Drüsenlappen  gebildet  zu 
sein  scheint.  Stimme  etwas  heiser,  Laryuxbill  normal 
bis  auf  etwas  träge  Action  der  Kehlkopfmuskeln.  Pat. 
ist  ein  wohlgenährter  Mann,  er  leidet  an  Athemnoth, 
welche  unter  Schwellung  des  Tumors  steigt  und  zu 
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Anfällen  von  Erstickungsnoth  führt.  Die  Beschwerden 
Jatiren  seit  reichlich  ,  Jahr.  Er  hat  viel  Muskel- 
anstrengungen  gehabt.  Zur  Tracheotoinie  konnte  er 
sich  nicht  entschliesscn  und  verliess  das  Hospital. 

[T  e  m  p  e  s  t  i ,  C. ,  Morte  cagionata  da  un  pesce 
penetrato  nellc  laringe.  (Lettra  al  Doit.  T.  A.  l'rati.) 
Sperim.  Dicbr.  (Hin  junger  Fischer  wollte  ein  11  Ctrn. 
langes  Fischchen,  welches  in  einem  Netze  verwickelt 
war,  mit  den  Zähnen  herausziehen  —  das  Thier  gc- 
rietb  jedoch  in  seinen  Hals,  und  er  starb  fast  augen- 
blicklich. Wie  die  Seetion  ergab,  befand  sich  der 
Fisch  im  oberen  Thcil  des  Kehlkopfes,  der  Schwanz 
reichte  aufwärts  bis  zum  Zungengrunde. 

Rüssner  (Halle). 

Hering,  T.,  Larytustenose  in  Folge  von  Durch- 
löcherung eines  Stimmbandes.  Medyeyna.  No.  31). 
{Der  von  gesunden  Eltern  stammende  und  keine  Symp- 
tome von  Syphilis  zeigende  40jährige  Kranke  leidet 


seit  2  Jahren  an  Husten  und  Heiserkeit,  seit  Monaten 
an  starker  Dyspnoe.  Der  Trachealauswurf  ist  eiterig, 
aber  ohne  Blutspuren;  das  Athmen  laut  und  pfeifend: 
das  Schlingen  nicht  schmerzhaft;  totale  Aphonie.  Beim 
lnspirium  neben  stenotischem  Geräusch  noch  ein  be- 
sonderer, dem  Zungenklatschcn  nicht  unähnlicher 
Klang  hörbar.  Die  laryngoscopischc  Untersuchung  giebt 
folgendes  Resultat:  Die  Sehleimhaut  an  der  Stelle  der 
falschen  Stimmbänder  rosaroth  und  trabekelähnlich 
hypertrophirt,  stark  an  die  vessie  ä  colonne  erinnernd, 
Dos  linke  Stimmband  unbeweglich  in  Cadaverstellnng, 
der  Aryknorpel  vergrössert,  aber  glatt.  Das  rechte 
wahre  Stimmband  mit  Kiter  belegt,  nach  dessen  Ent- 
fernung eine  6  Mm.  lange  und  1  Mm.  breite  Spalte 
sichtbar.  —  Tuberculose  muss  ausgeschlossen  werden 
und  trotz  mangelnder  Symptome  wurde  Lues  ange- 
nommen und  eine  Mercurialcur  eingeleitet.  Nach  fünf 
Tagen  Besserung  —  weiterer  Verlauf  unbekannt.) 

OtUiagrr  (Krakau).] 


Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  W.  EBSTEIN  in  Göttingen. 


I.   krtnkbeiten  des  Hertens. 

1.  Allgemeines  (in  Betreff  der  Aetiologie  und 
Symptomatologie  etc.). 

1)  Bucquoy,  J.,  Lecons  cliniques  sur  les  maladies 
du  coeur.  4  ed.  Avec  fig.  In-4.  Paris.  —  2)  Fot her- 
ein, J.  M.,  The  Heart  and  its  Diseases,  with  their 
Treatment.  2nd  ed.  \V.  Plates  and  Illustr.  London. 
-  3)  Waldenburg,  L. ,  Zur  Lehre  von  den  Herz- 
ficräuschen.  Charite-Annalen.  IV.  (1877).  S.  319.  — 
4)  llugnes,  M.  J.,  Etat  cartilagineux  de  l'oreillcttc 
droite;  lesion  aidant  ä  l'eclaircissement  d'un  point  de 
Physiologie  et  soulevant  une  question  de  pathogenie. 
Jonrn.  de  med.  de  Montpellier.  Fevr.  p.  133.  —  5) 
fiuttmann,  F.,  Historische  Mittheilung  zur  Lehre  von 
d-en  Ursachen  des  Spitzenstosses.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  70.  S.  534.  (Die  Rückstosstheoric  ist  bereits 
1S25  von  Alderson  in  seiner  Arbeit  On  the  motion 
of  the  heart  —  the  quaterly  Journal  of  science,  littc- 
raturc  and  the  arts.  Vol.  XVIII.  —  also  12  Jahre  vor 
der  Scoda'. sehen  Publication  der  gleichsinnigen 
Gutbrod'schen  Theorie  —  sog.  Gutbrod-Scoda'sche 
Hückstosstheorie  —  aufgestelltworden.  Die  Theorie  müsste 
demnach  als  A  Iderson'sche  Rückstosstheorie 
bezeichnet  werden.)  —  6)  ti  ünzbu  rg,  L.,  Zur  Diagnostik 
der  Herzkrankheiten.  Wiener  medic.  Presse.  No.  46. 
S-  1459.  (Nichts  Neues.)  -  7)  Fi  lehne,  W.  und 
F.  I'enzoldt,  Uebcr  den  Spitzenstoss.  Centralbl. 
für  die  medicin.  Wissenschaften.  No.  26  u.  27.  —  8) 
Lösch,  F.,  Ueber  die  Locomotioo  der  Hampitu  bei 
der  Hcrzthätigkeit.  Ebendas.  No.  41.  —  D)  Fi  lehne, 
W.  und  F.  Pcnzoldt,  Uebcr  die  Bewegung  der  Herz- 
sp>»«i.   Ebendas.  No.  43.  —  lü)  Mohammed,  Mirza, 


De  la  valcur  diagnostique  du  bruit  de  piaulemcnt  dans 
l'endocardite  aigue.  These  de  Paris.  —  11)  Tripier, 
Raymond,  Note  sur  la  coexistence  apparente  d'une 
maladie  du  coeur  et  de  la  phthisie  pulmonaire,  ä  pro- 
pos  d'une  Observation  avec  autopsie.  Lyon  medical. 
No.  31».  (Casuistische  Mittheilung  eines  Falles,  bei 
welchem  eine  Erkrankung  des  Herzens  und  der  Lungen 
angenommen ,  aber  nur  die  erstere  —  welche  übrigens 
nichts  Bemerkenswerthes  bietet  —  gefunden  wurde.) 
—  12)  M'Vail,  C,  A  peculiar  cardiac  murraur.  The 
Glasgow  med.  Journ.  No.  5.  Mai.  p.  337.  (Bei  einem 
32jährigen  leidlich  gesunden  Manne,  welcher  aber  bei 
Anstrengungen  an  Herzpalpitationen  und  Kurzathmig- 
keit  litt,  beobachtete  Verf.  folgende  auscultat.  Erschei- 
nungen: Im  Bereich  der  ganzen  Herzgegend,  am  lau- 
testen an  der  Spitze,  ein  blasendes  Geräusch.  Der 
2.  Ton  war  rein,  nur  an  der  Spitze  hörte  man  zeitweise 
ein  diast.  Geräusch,  welches  sich  theils  direct  an  den 
2.  Ton  anschloss,  theils  von  ihm  durch  eine  Pause  ge- 
trennt war.  Das  Herz  arbeitete  meist  unregelmässig 
betreffs  des  zeitlichen  Ablaufs  der  Herzactionen  und 
der  Kraft,  mit  der  sie  abliefen.  Zur  Zeit,  wo  er  bei 
körperlichen  Anstrengungen  Palpitationen  hatte,  zeigten 
sich  auch  Symptome  der  Angina  pectoris  [heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  welche  gelegentlich  in 
die  linke  Schulter  ausstrahlten].  Verf.  bezieht  das 
syst.  Geräusch  auf  eine  Insuff.  valv.  bicusp.  [Die  An- 
gabc, ob  das  Herz  vergrössert  war,  fehlt,  es  ist  nur 
bemerkt,  dass  die  Hcrzspitzo  im  5.  L  C.  R.  circa 
\  Zoll  einwärts  von  der  M.  L.  war.]  Das  nur  an  der 
Spitze  hörbare  diast.  Geräusch  bezieht  er  auf  eine 
abortive  Contraction  des  linken  Ventrikels,  welche  ent- 
weder im  directen  Anschluss  oder  kurz  nach  dem 
Schluss  der  Aortenklappen  erfolgte.)  —  13)  Prcisen- 
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dürfer,  P. ,  Zur  Genese  des  Cruralartcriendoppcltons. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  9.  (Bei  einem  Kranken 
—  44jährigen  Mann  — ,  welcher  während  des  Lebens 
das  Bild  einer  hochgradigen  Herzinsufficicnz  dar- 
bot und  bei  dem  die  Section  hochgradige  Hypertrophie 
und  Dilatat.  cordis  sine  vitio  valvul.  ergab,  liess  sich 
vorübergehend,  während  in  den  Arterien  ein  Pulsus  bi- 
geminus  gefühlt  warde,  ein  deutlicher  Doppelton  in 
der  Art.  cruralis  hören,  welcher  sich  beim  stärkeren 
Krück  des  Stethoscops  in  ein  doppeltes  Geräusch  ver- 
wandelte. Das  Zustandekommen  dieses  hörbaren  Doppel- 
tons setzt  noch  relative  normale  Elasticität  der  Ar- 
k-rienwandungen  voraus,  welche  in  vielen  Fällen  von 
Pulsus  bigeminus,  wie  er  ja  besonders  häufig  bei  Ar- 
tcriosclerose  vorkommt  [Riegel],  nicht  vorhanden 
ist.  Diese  Elasticität  der  Arterien  vorausgesetzt,  meint 
Verf.,  dass  bei  der  Herzinsufficicnz  für  das  Zustande- 
kommen von  Arterientönen  die  nöthigen  Vorbedingun- 
gen vorhanden  sind.)  —  14)  Riegel,  Franz  und 
Franz  Tuczek,  Zur  Frage  der  Hemisystolie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  5.  (Verff.  theilen  die  Resul- 
tate einer  grösseren  diesbezüglichen  Versuchsreihe  mit, 
deren  Details  sie  demnächst  in  einer  grösseren  Arbeit 
veröffentlichen  wollen.  Sic  fanden,  dass  unter  gewissen 
Krstickungsbedingungen  sehr  häufig  Irregularitäten, 
insbesondere  in  Form  des  Pulsus  bigeminus  auftraten, 
wobei  beide  Herzhälften  in  durchweg  gleicher  Weise 
sich  betheiligten.  Die  Existenz  wirklicher  Herzbigemini 
konnten  sie  bei  Hunden  und  Kaninchen  mit  Sicherheit 
erweisen,  dagegen  steht  der  experimentelle  Nachweis 
einer  wirklich  halbseitigen  Herzcontraction  noch  völlig 
aus,  wie  eine  solche  als  Ursache  der  Hemisystolie  auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  von  Manchen  ange- 
nommen wird.  Andere  freilich  deuten  auch  diese  kli- 
nischen Befunde  als  einfache  Irregularitäten  des  Her- 
zens, insbesondere  als  Pulsus  bigeminus.)  —  15)  Sora  - 
merbrodt,  Julius,  Zur  Allorhrthmie  des  Herzens. 
Deut.  Arch.  f.  klin.  Mcdic.  23.  S.  542.  —  16)  Tho- 
mas, L. ,  Ein  Beitrag  zur  Hörbarkeit  der  Schall- 
erscheinungen  der  Pulmonalartcric  an  der  linken  Seite 
des  Halses.    Ebendas.  S.  G22. 

Waldenburg  (3)  vorlangt,  dass  bei  einer 
jeden  Herz  Untersuchung  methodisch  zunächst 
während  flacher  Respirationen  und  bei  angehaltenem 
Athem  in  der  Athempause  nach  der  Exspiration  unter- 
sucht werde;  sodann  auscultire  man  regelmässig  auch 
während  tiefer  Inspirationen.  Andernfalls  können 
wichtige  Abnormitäten  der  Beobachtung  entgehen, 
denn  auf  diese  Weise  worden  Herzgeräusche  häufig 
überhaupt  erst  wahrnehmbar  und  vorher  schwach  wahr- 
nehmbare werden  schärfer  und  lauter.  Desgleichen 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  gewöhn- 
lichen Rückenlage  oft  nur  reine  Töne  oder  undeut- 
liche Geräusche  gehört  werden,  während  beim  Stehen 
oder  Sitzen  des  Kranken  ein  lautes  und  deutliches 
Geräusch  gehört  wird.  Wegen  der  zum  Beweis  für 
diese  Sätze  angeführten  casuist.  Beläge  rauss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Eine  zufriedenstellende 
Erklärung  für  die  beobachteten  Erscheinungen  fehlt. 

Hugues(4)  schlies.it  aus  dem  Befund  eines  voll- 
kommen knorpeligen  rechten  Vorhofs  des  Herzens  bei 
einem  Pferde,  welches  an  einer  Pneumonie  zu  Grunde 
ging  und  sonst  stets  ganz  gesund  gewesen  war,  dass 
der  rechte  Herzvorhof  sowie  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  wenigstens  der  linke  —  und  zwar  weil 
zwischen  beiden  eine  gewisse  Solidarität  der  Bewegungen 
besteht  —  eine  beinahe,  wenn  nicht  ganz,  passive 


Rolle  spielt.  Verf.  hat  drei  analoge  Fälle,  bei  denen 
auch  der  rechte  Vorhof  befallen  war,  in  der  Literatur 
gefunden. 

Vorbehaltlich  neuer  am  Menschen  anzustellender 
Untersurhungen  glauben  Filehne  und  Penzoldt  (7) 
folgenden  Satz  als  das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen 
über  den  Spitzenstoss  hinstellen  zu  sollen : 

Der  Spitzenstoss,  eine  systolische  Erscheinung, 
muss  durch  die  Formveränderung  des  erhärteten  Her- 
zens, insbesondere  durch  die  Drehung  und  Aufrichtung 
der  Herzspitze  nach  vorn  zu  Stande  kommen.  Eine 
systolische  Verschiebung  der  Spitze  nach  links  und 
unten  darf  zur  Erklärung  des  Spitzenstosses  vorläufig 
nicht  mehr  herangezogen  werden,  da  dieselbe  bei 
deutlichem  Spitzenstoss  am  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Hund  bestimmt  nicht,  beim  Menschen  höchst 
wahrscheinlich  nicht  vorhanden  ist.  Sie  erhalten  diese 
ihre  Ansicht  auch  gegenüber  Lösch  (8),  welcher  die 
frühere  Ansicht,  von  der  systolischen  Abwärtsbe- 
wegung der  Herzspitze  vertritt,  in  einer  erneuten 
Publication  (9)  aufrecht.    (Details  s.  im  Original.) 

Mohammed  (10)  bespricht  in  seiner  These  über 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Bruit  de 
piaulement  bei  der  acuten  Endocarditis  das 
Vorkommen  dieses  seltenen  auscultatorischen  Phäno- 
nomens.  Er  fand  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  in 
einem  Fall,  welchen  er  auf  der  Abtheilung  von 
G ubler  in  Paris  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Es  handelte  sich  um  einen  Kranken,  welcher  an 
einer  acuten  Endocarditis  verrucosa  mit  fibrinösen  Auf- 
lagerungen litt.  Die  physikalische  Untersuchung  er- 
gab, dass  eine  Erkrankung  der  Valvula  mitralis  in 
Form  einer  sehr  hochgradigen  Insuffizienz  vorlag,  das 
Ost.  aorticum  war  absolut  frei.  Von  Zeit  zu  Zeit 
hörte  man  nun  an  dieser  Stelle  des  Aortenostiums  ein 
nur  zeitweise  auftretendes  sehr  lautes  musi- 
kalisches Geräusch,  in  der  Zwischenzeit  wurden 
die  Töne  an  der  Aorta  in  normaler  Weise  gehört. 
48  Stunden  nach  Auftreten  dieses  Symptoms  entwickelte 
sich  eine  Uimarterienembolie,  worauf  dieses 
Geräusch  verschwand,  um  nicht  mehr  wiederzu- 
kehren. Die  Section  bestätigte,  was  von  G ubler 
schon  vor  dem  Eintritt  der  Apoplexie  angenommen 
war,  dass  dies  Geräusch  durch  einen  flottirenden  Kör- 
per bedingt  war  (Fibrinconcretion),  welcher  zeitweise 
in  dem  das  Aortenostium  passirenden  Blutstrom  sich 
bewegte.  Mit  Losreissung  dieses  flottirenden  Theils 
der  Fibrinmassen,  welche  in  die  Hirnarterien  einge- 
schwemmt wurden,  hörten  die  Bedingungen  zur  Bildung 
eines  Geräusches  auf. 

Der  Verf.  trennt  nun  die  musikalischen  Herz- 
geräusche,  welche  im  Verlauf  der  acuten  Endo- 
carditisformen  an  den  verschiedenen  Herz- 
ostien  auftreten,  von  denen,  deren  Entstehung  einzig 
und  allein  an  die  Gegenwart  beweglicher  und 
im  Blutstrom  flottirender  Körper  (wie  im  eben 
erwähnten  Falle)  geknüpft  ist.  Zu  diesen  Körpern  ge- 
hören längere  Fibrinauflagerungen,  zerrissene  Sehnen- 
fäden etc. 

Die  unter  den  ersterwähnten  pathologischen  Be- 
dingungen auftretenden  musikalischen  Geräusche  zeig- 
ten sich  immer  permanent,  und  am  lautesten  im 
Bereich  der  erkrankten  Klappen,  während  die  im 
Gefolge   flottirender  Körper  auftretenden  der- 
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artigen  Geräusche,  a)  sehr  oft  einen  intermittirenden 
Character  haben,  b)  treten  sie  —  und  das  ist  patho- 
gnostiseh  —  an  einem  Ostium  auf.  an  dem  man  in 
der  Zwischenzeit  reine  Tone  hört  und  c)  sie  können 
für  immer  gleichzeitig  mit  dem  Eintrete«  einer  Embolie 
verschwinden. 

Thomas  (IG)  erklärt  .sich  auf  Grund  eigener,  im 
Original  nachzusehender  Beobachtungen  mit  den  An- 
gaben M  alter  stock 's  (ff.  dies.  Bericht  pro  1878, 
II.  S.  ItiG)  im  Einvernehmen,  dass  die  über  dem  Ur- 
sprung der  Pulmonalarterie  wahrnehmbaren  Aus- 
cultationserscheinungeii  (Tone  und  Geräusche)  auch 
über  den  Carotiden,  zumal  der  linken,  nicht  selten 
hörbar  sind. 

Sommerbrodt  (15)  vertritt  seine  bereits  früher 
vorgetragene  Ansicht,  gegenüber  den  Einwendungen 
von  Kosenstein  und  Hiegol,  dass  die  Allorhy- 
thmie  d.  i.  nicht  normal  rhythmische  aber  doch 
rhythmische  Herzbewegungen,  wie  z.  B.  der  Pulsus 
alterans.  bigeminus,  und  die  Arhythmie,  lediglich  durch 
abnorme  Innervation  bewirkt  wird,  welche  ihrerseits 
wieder  abhängt  von  Circulationsstörungen  in  der  Herz- 
substanz oder  von  Einflüssen,  die  auf  den  Bahnen  des 
Vagus  oder  Sympathicus  zu  den  llerznervenapparaten 
gleitet  werden  oder  schliesslich  von  selbständiger 
Erkrankung  der  automatischen  Herzganglicn. 

[Magnarapc,  A.,  Del  polso  scoccantc  nclla  in- 
suflicienza  della  ralvole  aortiehe.  II  Morgagni.  Maggio. 
(Polemik  gegen  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche 
im  hüpfenden  I'ulse  kein  pathognomonisches  Symptom 
der  Aorteniusufficienz  erblicken  wollen.  M.  wendet 
sich  besonders  gegen  die  Verwechselung  des  bei  der 
Anämie  zu  beobachtenden  schnellenden  Pulses  mit  dem 
wahren  hüpfenden  Pulse  und  setzt  die  Qualitäten  des 
letzteren  genau  auseinander  mit  Bezugnahme  auf  We- 
ber'sehe  und  Volk  man  n'sche  Experimente.) 

Werrich  (Berlin).] 

2.  Pericardium. 

1)  Doublet,  II.,  Etüde  sur  les  signes  physiques 
de  la  pericardite.  8.  Paris.  —  2)  Riegel,  Franz,  Die 
Diagnose  der  Pericardialverwaehsuris:.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  177.  Leipzig.  — 
3)  Letulle,  Maurice.  Rechcrches  sur  les  pericardites 
latentes.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  22,  24.  27,  34, 
35,  38,  41,  44,  45,  47.  (Noch  nicht  abgeschlossen.) 
—  4)  Roberts,  R.  John,  Is  paracentesis  of  the  peri- 
cardium a  justifiable  Operation?  Phil.  med.  Times. 
Aug.  lfi.  —  5)  Paul,  Omegys,  A  case  of  paracen- 
tesis pericardii.  Ibid.  Dec.  6.  —  6)  Hi nden  I  ang,  C, 
Bin  Fall  von  Paracentesis  pericardii.  Aus  der  medic. 
Klinik  zu  Freiburg  i.  Hr.  Deutsch.  Areh.  f.  klin. 
Medicin.  XXIV.  S.  452.  —  7)  Pepper,  William, 
Completion  of  the  history  of  a  successful  case  of  para- 
centesis of  the  pericardium.  American  Journal  of  med. 
seienc.  April.  (Diese  bereits  zum  Theil  1878  in  dem 
Märzheft  der  Med.  News  and  library  mitgetheilte  Beob- 
achtung betraf  ein  17 jähriges,  offenbar  früher  gesundes 
Mädchen,  bei  welchem  sich  aus  unbekannter  Ursache 
eine  Pericarditis  mit  ausgedehntem  Krguss  entwickelt 
hatte.  Bereits  moribund  wurde  bei  ihr  die  Punction 
des  Pericards  ausgeführt,  und  zwar  im  b.  Intercostal- 
raum  ungefähr  einen  Zoll  einwärts  von  der  linken 
Brustwarze,  es  wurden  mehr  als  S  Unzen  rüthlicher 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Function  geschah  etwa  an 
der  normalen  Stelle  des  Spitzenstosses.    Die  Operation 


bewirkte  eine  sofortige  Erleichterung.  Die  Flüssigkeit 
sammelte  sich  nicht  wieder  an.  Als  die  Patientin, 
welche  sich  nachher  erholte,  nach  reichlich  1  Jahre 
starb  in  Folge  von  Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  welche 
sich  nach  Ablauf  des  periearditischen  Ergusses  ent- 
wickelten, fand  sich  Herz  und  Herzbeutel  mit  einander 
verwachsen  [wodurch  übrigens  keine  .Symptome  wäh- 
rend des  Lebens  bewirkt  wurden] ,  der  Herzmuskel  fand 
sich  verfettet.  V*rf.  hält  die  Punctionsstelle  am  lin- 
ken unteren  Winkel  des  pericardialcn  Sackes  für  den 
günstigsten  Ort.  wegen  der  ausgiebigen  Drainirung 
desselben.]  -  S:  Ricss,  L.,  Weitere  Beobachtungm 
einer  die  Herztöne  begleitenden  Magenconsonanz  bei 
Herzbeutelverwachsung.  Herl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  23.  —  9)  Keraval,  P.,  Etüde  clinique  et  experi- 
mentale  sur  la  pericardite  ureroique.    These.  Paris. 

—  10)  Müller,  Hermann,  Drei  Fälle  von  Pneumo- 
pericardic.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  XXIV. 
S.  158.  —  11)  Moore,  Cancer  of  pericardium.  Brit.  med. 
Journ.  March  22.  p.  430.  (53 jähr.  Frau,  3  Monat 
vor  ibjem  Tode  Schwellung  an  der  linken  Seite  des 
Halses  entsprechend  dem  lateralen  Dritttheil  der  Cla- 
vicula.  Seetion  ergab  die  Schwellung  aus  Lymphdrüsen 
bestehend,  der  vordere  Thcil  des  Pericards  war  in  kreb- 
sige Masse  umgewandelt,  welche  das  Herz  bedeckte, 
ohne  auf  dasselbe  überzugehen.  Auch  das  Sternum 
war  grosscntheils  in  die  Geschwulst  aufgegangen.  Mi- 
croscopiseh  bestanden  die  (ieschwulstmassen  aus  grossen 
epithelialen  Zellen  mit  wenig  fibrösem  Stroma.)  — 
12)  Derselbe,  Fresh  sareoma  of  the  pericardium. 
Ibid.  Oct.  2ö.  p.  658.  (Die  Geschwulst  ging  von 
der  Basis  des  Pericardiums  aus  und  utnfasste  auch 
die  Bronchial-  und  Mcdiastinaldrüsen.  Das  Gehirn  ent- 
hielt auch  einige  Tumoren,  welche  aber  keine  Sym- 
ptome gemacht  hatten.  Auch  die  Nebennieren  waren 
in  eben  solche  Geschwülste  umgewandelt.  Bronze- 
Skin  war  aber  nicht  vorhanden.)  —  13)  Sansom, 
Case  of  tubercular  pericarditis.  Ibid.  Dec.  27.  p.  102. 

—  14)  Vernicre,  Oscar,  Contribution  ä  l'etude  de 
la  pericardite  tuberculeuse.  These.  Paris.  —  15)  Ri- 
chard, Th.  Jean  Leonard.    Dasselbe.    These.  Paris. 

—  16)  Thompson,  Henry,  Clinical  lecture  on  a  case 
of  pericarditis  with  numerous  complications.  Med. 
Times.  Nov.  15.  p.  550.  (Betraf  eine  4fijähr.  ver- 
heirathete  Frau.  Der  Sectionsbefund  war  folgen- 
der: Totale  adhäsive  Pleuritis  duplex.  Viel  Fett  am 
Pericardium  und  Epicardium.  Adhäsive  Pericarditis. 
Herzverfettung.  Atherom  der  Aorta.  Verdichtung  und 
unvollkommene  Carnification  beider  obern  Lungen- 
läppen.  Muscatnussleber.  Granulirtc  und  stark  indu- 
rirte  Nieren.)  —  17)  Rotoh,  T.  M.,  Absence  of  reso- 
nance  in  the  fifth  right  intcrcostal  space,  diagnostic  of 
pericardial  effusion.  Boston  medic.  and  surgieal  Jour- 
nal. 1878.  Sept.  26.  (No.  13.)  und  Oct.  3.  (No.  14.) 
(Verf.  stellte  über  das  im  Titel  angegebene  Thema 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Leichen  an,  bei  denen 
er  in  den  Herzbeutel  geschmolzene  Cacaobutter  von 
einem  speeifischen  Gewicht  von  0,90  einbrachte  und 
giebt  die  Resultate  seiner  Versuche  in  Diagrammen 
an.  Dieselben  betreffen  sowohl  reichliche  als  auch 
spärliche  Ansammlungen  im  Pericardialsack.  Das 
sechste  Diagramm,  verglichen  mit  den  vorhergehenden, 
zeigt  den  Unterschied  der  Dämpfung  rechts  vom  Ster- 
num bei  Herzvergrösserung  und  Flüssigkeitserguss  im 
Pericardialsack.  Schliesslich  führt  Verf.  einige  Bei- 
spiele von  Kranken  an,  um  den  Werth  der  absoluten 
Dämpfung  im  5.  rechten  Intercostalraum  bei  pericar- 
dialcn Ergüssen  zu  zeigen.)  —  18)  Clark,  Alonzo, 
Subacntc  pericardial  cfTusion.  Impaction  of  facces  in 
the  colon.  Philad.  med.  times.  Nov.  9.  1878.  (Ca- 
suistische  Mittheilung,  das  pericardiale  Exsudat  hatte 
sich  ohne  nachweisbare  Ursache  entwickelt.) 

Riegel  (2)  unterscheidet  in  soiner  Arbeit  über 
die   Diagnose   der  Pericardialverwachsung 
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])  solche  Fälle,  wo  dieselbe  keine  Symptome  während 
des  Lehens  macht.  Bei  diesen  Fällen  mass  das  Herz 
selbst  normal  und  die  Verwachsungen,  wenngleich 
ausgedehnt,  müssen  derart  sein,  dass  dadurch  die 
Locomotion  und  Contraction  des  Herzens  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt  wird;  2)  solche  Fälle,  wo  die  Peri- 
cardialverwachsung  functionelle  Störungen,  welche 
aber  nichts  characteristisches  haben,  bedingt.  Diese 
Fälle  gestatten  höchstens  mit  Berücksichtigung  der 
Anamnese  eino  gewisse  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
3)  solche  Fälle,  bei  denen  die  Verwachsung  zwar  phy- 
sikalische, aber  nur  selten  characteristisc'.ie  Erschei- 
nungen macht.  Unter  diesen  Symptomen  ist  der 
systolischen  Einziehung  in  der  Gegend  der  Herzspilze, 
statt  der  systolischen  Vorwölbung  die  grösste  Bedeu- 
tung zugeschrieben  worden,  indessen  ist  auch  sie  kein 
pathognomonisches  Zeichen  für  die  Pericardialvcr- 
wachsung.  Echte  systolisch©  Einziehungen  der  Herz- 
spitze (d.  h.  solche,  welche  nicht  durch  Hemmung  der 
respiratorischen  Verschiebung  der  Lungenränder,  z.  B. 
durch  pleuritische  Verwachsungen  bedingt  sind)  be- 
weisen abnorme  Zugrichtung,  abnorme  Locomotion, 
zugleich  aber  auch  kräftige  Contraction  des  Herzens. 
Ohne  letztere  ist  eine  aasgeprägte  systolische  Ein- 
ziehung unmöglich,  ferner  sind  die  Intensität  und  die 
Localität  der  Verwachsungen  von  entscheidendem  Ein- 
fluss  auf  die  klinischen  Erscheinungen.  Immerhin  aber 
sprechen  doch  hochgradige  systolische  Einziehungen 
der  Herzspitze  oder  selbst  eines  grösseren  dieser  an- 
grenzenden Thoraxabschnittes  am  Meisten  für  Pericar- 
dialvcrwachsung.  Andere  Ursachen  bedingen  selten 
die  normale  systolische  Locomotion  des  Herzens  und 
lassen  sich  in  der  Regel  nach  den  Erfahrungen  des 
Verf.  leicht  ausschliessen.  Ausserdem  erachtet  Verf. 
diastolischen  Collaps  der  Halsvenen  und  die  Ent- 
wickelung  der  genannten  Erscheinungen  unter  den 
Augen  des  Beobachters  aus  einer  Pericarditis  heraus 
für  wichtige  diagnostische  Behelfe.  Wegen  weiterer 
Details  verweise  ich  auf  das  Original.  Es  wird  der  Leser 
durch  die  Leetüre  dieser  Abhandlung  aufs  Neue  zu 
der  Ueberzeugung  kommen,  welche  bereits  sich  Jedem, 
der  reichliche  Erfahrungen  nach  dieser  Richtung  hin 
gemacht  hat.  aufgedrängt  haben  wird,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagnose  der  Pericardialver- 
wachsung  intra  vitam  eins  der  schwierigsten  Capitel 
in  der  Diagnose  der  Herzkrankheiten  ist  und  auch 
wohl  bleiben  wird. 

Lotulle  (3)  bespricht  in  seiner  Arbeit  über  die 
latenten  Pericarditiden  die  verschiedenen  ätio- 
logischen, pathologischen  und  anderweitigen  Fragen, 
welche  sich  betreffs  derselben  aufwerfen  lassen.  Er 
hebt  besonders  hervor,  dass  das  kindliche  und  das 
Greisenalter,  besonders  auch  das  erste  Kindes- 
alter Fälle  liefern,  bei  denen  die  Pericarditis  latent 
verläuft.  Er  selbst  theilt  zwei  Pericarditisfälle  bei 
Neugeborenen  (am  7.  und  1 3.  Lebenstage  gestorben) 
mit.  Verf.  gedenkt  ferner  derjenigen  Krankheitszu- 
stände,  welche  selbst  so  schwere  Symptome  be- 
anlassen,  dass  die  Entwickelung  einer  compliciren- 
den  Pericarditis  übersehen  wird;  so  bei  Delirirenden, 


bei  unruhigen  Geisteskranken,  bei  Chorea,  schweren 
Hysterieformen,  Epilepsie.  Eine  bedeutungsvolle 
Rolle  bei  dem  Zustandekommen  latent  verlaufender 
Pericarditisformen  spielen  auch  fieberhafte  infec- 
tiöse  Erkrankungen,  insbesondere  der  acute  Ge- 
lenkrheumatismus, welcher  von  Stokes  nach  dieser 
Richtung  bereits  genügend  gewürdigt  ist;  ferner  ge- 
hören hierher  Scharlach ,  Masern,  Typhus  abdomin.. 
Diphtherie,  Pyämie,  die  puerperale  Infection,  in  Folge 
deren  nicht  nur  die  Mutter,  sondern  auch  in  sehr  selte- 
nen Fällen  das  Kind  an  einer  latent  verlaufenden  Pe- 
ricarditis erkranken  kann.  Ferner  gedenkt  Verf.  der 
Pericarditisformen  im  Gefolge  von  Albuminurie.  End- 
lich gedenkt  Verf.  der  diathetischen  Ursache  n 
für  die  latente  Pericarditis,  besonders  des  Krebse  s 
und  der  Tuberculose.  Von  localen  Ursachen 
an  der  Thoraxwand,  welche  schleichend  verlau- 
fende und  latent  bleibende  Pericarditisformen  veran- 
lassen, bespricht  Verf.  die  traumatischen  und  spontan 
entstehenden  Erkrankungen  der  Thoraxwand,  sowie 
ferner  die  im  Gefolge  von  Pleuritis  und  Pneumonie 
entstehenden  Pericarditisformen.  Ferner  können  die 
chronischen  Bronchitisformen  den  latent  blei- 
benden Verlauf  der  Pericarditis  veranlassen,  und  end- 
lich bleibt  beim  Vorhandensein  von  chronischen 
Endocarditisformen  bisweilen  eino  gleichzeitig 
vorhandene  trockene  Pericarditis  latent.  Bei  Anwesen- 
heit von  Aortenbogenerkrankungen  können  auch 
Pericarditiden  unerkannt  bleiben.  An  diese  ätiolo- 
gischen Bedingungen  der  latent  verlaufenden  Pericar- 
ditiden schliesst  Verf.  die  Symptome  an,  welche  zu 
ihrer  Erkennung  führen  und  auf  sie  aufmerksam  machen 
können.  Hiervon  liegt  mir  aber  nur  der  Anfang  vor. 
Die  Fortsetzung  des  Referats  muss  deshalb  event.  bis 
zum  nächsten  Bericht  verschoben  werden. 

Roberts  (4)  erklärt  die  Paracenteso  des 
Poricardiums  für  eine  gerechtfertigte  Ope- 
ration. 

Eine  Zusammenstellung  aus  der  Literatur  ergab  ihm 
49  einschlägige  Fälle,  wovon  nur  sieben  auf  Amerika 
entfallen.  Von  diesen  49  Fällen  genasen  23  und  star- 
ben 26.  Die  besten  Resultate  gaben  Exsudate  bei 
Rheumat.  artic.  acutus,  weniger  gute  die  bei  Bright- 
scher  Xicrcnkrankbeit,  chronischer  Pleuropneumonie, 
eitriger  Pericarditis.  Die  beste  Operationsmethode  ist 
die  mit  Aspiration.  Man  steche  im  5.  Intercostalraum 
ca.  1J  Zoll  von  der  Mittellinie  des  Sternum  nach  links. 
Man  steche  langsam  und  allmälig  ein,  damit  die  an- 
dringende Flüssigkeit  zeigt,  dass  man  sich  in  richtiger 
Tiefe  befindet.  Die  Operation  ist  indicirt  bei  grösseren 
Flüssigkeitsansammlungen,  sobald  sich  gefahrliche  Sym- 
ptome einstellen.  Sammelt  sieh  die  Flüssigkeit  aufs 
Neue  an,  so  ist  die  Operation  zu  wiederholen. 

Bei  dem  Fall  von  Pericarditis,  bei  welchem 
Paul  (5)  die  Punction  des  Herzbeutels  machte, 
liess  sich  kein  aetiologisches  Moment  für  die  Erkran- 
kung auffinden. 

Der  Kranke  war  ein  22j.  Mann.  Die  Operation  wurde 
durch  Indicatio  Vitalis  mit  einem  höchst  mangelhaften 
Instrumentarium,  subcutane  Injectionsspritze,  in  dem 
4.  Intercostalraum,  etwa  zwischen  Brustwarze  und  Mitte 
des  Sternum,  gemacht  Nachdem  etwa  \  Spritze  von 
mit  Blut  tingirtem  Serum  entleert  war,  musstc  die 
Operation,  da  die  Canülc  verstopft  war,  unterbrochen 
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werden.  Trotzdem  zeigte  sich  während  dreier  Tage 
eine  bedeutende  Erleichterung  des  Kranken,  am  4.  Tage 
nach  der  Operation  starb  er.  Verf.  erklärt  sieh  das 
nach  dem  Sectionsbefunde  aus  einer  gleichzeitigen  Ver- 
letzung der  Fleura  bei  der  Function,  wodurch  aus  dem 
gespannten  Herzbeutel  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit 
ausfliessen  konnte.  Als  sich  die  eine  Functionsöffnung 
wieder  schloss,  kehrten  die  früheren  Besehwerden  wie- 
der. Das  Herz  ergab  sich  übrigens  bei  der  anatomi- 
schen Untersuchung  beinahe  um  das  Doppelte  ver- 
grüssert. 

Auch  Binden  lang  (6)  kommt  in  seiner  Arbeit  auf 
Grund  einer  vergleichenden  Zusammenstellung  der 
Beobachtungen  über  Paracentese  des  Pericar- 
diums  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Operation 
mehr  als  ein  blosses  Fa  1  liati  vm i t te  1  ist.  Sie 
darf  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  als  ein 
wirkliches  Hoil mittel  angesehen  werden,  welches 
unter  Umständen  direct  lebensrettend  wirkt.  Bei  Hy- 
dro pericard  i  um  freilich  wird  sie  meist  nur  ein 
palliatives  Heilmittel  bleiben.  Von  den  Ope- 
rationsmethoden  wird  sich  die  Function  mit  der  Hohl- 
nadel oder  besser  vielleicht  mit  dem  Troicart,  ver- 
bunden mit  der  Aspiration  am  meisten  empfehlen. 
Als  Einstichstellen  haben  sich  der  4.,  5..  i,  lnter- 
eostalraum  je  nach  der  Ausdehnung  und  Gestalt  der 
Herzdämpfung  jeweils  3 — 4  Ctm.  nach  auswärts  vom 
linken  Sternalrand  bewährt. 

Verf.  fülirt  folgenden  Fall  von  Paracentesis  peri- 
cardii  aus  Bäumler's  Klinik  an. 

Bei  einem  2()jähr.  Bauer,  welcher  seit  ca,  3  Mona- 
ten  krank  war  —  er  war  angeblich  in  Folge  eines  kalten 
Trunkes  unter  Schüttelfrost  an  Athemnoth  erkrankt, 
nach  einiger  Zeit  gesellten  sich  Oedeme  an  den  unteren 
Extremitäten  hinzu  —  wurde  ein  sehr  beträchtlicher 
pericard  ialer  Brguss.  starke  Cyanosc  und  Dyspnoe  con- 
statirt.  Nach  vergeblichem  Versuch,  den  Herzbeutel 
durch  Function  mit  di  r  Hohlnadel  des  Diculafoy'schen 
Apparats  zu  entleeren,  wurde  am  nächsten  Tage  im 
5.  1.  Intercostalraum  und  zwar  4  Ctm.  vom  linken  Ster- 
nalrande  entfernt  eingestochen,  und  milteist  Aspiration 
wurden  300  Grm.  einer  dunkclrothen  dünnen  Flüssig- 
keit entleert.  Die  Herzdämpfungsfigur  verkleinerte  sich 
hiernach  bedeutend,  Cyanosc  und  Athemnoth  wurden 
geringer  und  unmittelbar  nach  der  Operation  nahm  die 
Harnmenge  bedeutend  zu. 

Indessen  musste  nach  G  Wochen  die  Function  des 
Fericards  wiederholt  werden.  Es  wurden  nun  8jO  Gera, 
einer  fast  klaren,  gelblichen,  einen  Stich  ins  Grüne  zei- 
genden Flüssigkeit  entleert.  Die  Operation  brachte 
dem  Fat.  entschieden  grosse  Erleichterung.  Auch  dies- 
mal nahm  die  Harnmenge  bedeutend  zu  (bis  über 
2U00  Gem.).  Der  gesammte  Zustand  besserte  sich  iang- 
^m.  Der  Pat.  wurde  2\  Monate  nach  der  zweiten 
Function  in  seine  Heimath  entlassen,  wo  er  3  Monate 
später  starb.  Section  konnte  leider  nicht  gemacht 
werden. 

Anschliessend  an  diesen  Fall  ist  eine  interessante 
Beobachtung  von  Kussmaul  mitgetheilt,  in  welchem 
zu  zwei  verschiedenen  Malen,  das  eine  Mal  unabsicht- 
lich, das  zweite  Mal  mit  Absicht  höchst  wahrscheinlich 
durch  ein  pleuritisches  Exsudat  hindurch  ein  Fericar- 
dialerguss  punetirt  worden  war.  Es  handelte  sich  um 
einen  21  jähr.  Mann  mit  rechtsseitigem  l'leura-  sowie 
mit  einem  grossen  Fericardialexsudate.  Die  vorhandene 
Asphyxie  veranlasste  die  Function  des  Fleuraexsudats 
mit  dem  Diculafoy'schcn  Apparat.  Es  entleerten  sich 
zutrat  20  Ctm.  hellen  klaren  Serums.  Beim  tiefereu 
Kinstossen  der  Nadel  flössen  750  (  cm.  einer  braun- 
rotten  trüben  Flüssigkeit  heraus.    Die  Annahme,  dass 
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letztere  Flüssigkeit  aus  dem  Fericardialsack  stamme, 
welcher  beim  tieferen  Einstechen  der  Nadel  angestochen 
wurde,  während  die  zuerst  entleerte  Flüssigkeit  aus  der 
Pleurahöhle  käme,  bestätigte  sich,  als  4  Tage  später 
mit  ganz  analogem  Erfolge  die  Function  wiederholt 
wurde.  Der  Kranke  wurde  ca.  4  Monate  nach  dieser 
Operation  gebessert  in  seine  Heimath  entlassen. 

Anknüpfend  an  seine  vorjährigen  Mittheilungen 
(dieser  Jahresb.  f.  1878.  IL  S.  170  u.  172)  theilt 
Hiess  (8)  einen  neuen  Fall  mit,  woraus  er  einen  un- 
zweifelhaften causalen  Zusammenhang  zwischen  pe- 
i  kardialer  Synechie  und  den  durch  Magen- 
consonanz  bedingten  metallisch  klingenden 
Herztönen  erschliesst. 

Dieser  Fall  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  insofern  be- 
weisender als  die  früheren,  weil  Fat.,  welcher  mit  einer 
frischen  Pericarditis  ins  Hospital  zur  Beobachtung  kam, 
von  dem  Zeitpunkte  an,  wo  anderweitige 
Symptome  das  Zustandekommen  einer  Herz- 
beutel Verwachsung  unzweifelhaft  machten, 
metallische  Herztöne  zeigte.  Dieselben  waren 
auf  einige  Meter  Entfernung  hörbar,  sie  waren  nicht 
ununterbrochen  und  auch  nicht  stets  in  ganz  gleicher 
Weise  vorhanden.  Der  Magen  war  dauernd  massig 
ectasirt.  Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  bringt 
den  Metallklang  der  Herztöne  nicht  hervor.  Ausserdem 
litt  der  Kranke  an  einer  Mitralklappen-  und  Aorten- 
klappeu-Insuffieienz.  —  Bemerkenswerth  ist  der  gün- 
stige Kinfluss,  welchen  hier  die  Punctio  pericar- 
dii  —  in  der  Parasternallinie  des  4.  Intereostalrau- 
mes  —  auf  den  günstigen  Ablauf  der  Pericar- 
ditis hatte. 

Keraval  (9)  kommt  in  seiner  These  über  die  ur- 
ämische Pericarditis  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen aus  seinen  diesbezüglichen  Thierversuchen. 

Ein  gesunder  Hund  erträgt  die  Injection  von  10  bis 
20  Grm.  Harnstoff  in  den  Herzbeutel,  er  scheidet  die- 
selben schnell  aus  und  bekommt  keine  Pericarditis,  die 
Pleuritis  zeigt  sich  erst,  wenn  die  einzuspritzende  Flüs- 
sigkeit mehr  als  36  Ccm.  übersteigt.  (Das  Pericardium 
eines  Hundes  von  9 — 13  Kgrm.  fasst  nicht  mehr  als 
3G  Ccm.  Flüssigkeit.)  Bei  einfacher  Unterbindung  der 
Harnleiter,  wobei  die  Harnstoffausscheidung  verhindert 
wird,  entsteht  ebenso  wenig  wie  in  Folge  des  bis  24 
Stunden  nach  der  Unterbindung  der  Harnleiter  in  das 
Fericardium  eingeführten  Harnstoffs  eine  Pericarditis. 
Die  Thiere  sterben  nach  der  Harnlcitcrunterbinduug 
unter  den  bekannten  Erscheinungen.  Auch  kleine  Dosen 
kohlensaures  Ammoniak  ins  Pericard  eingebracht  machen 
keine  Entzündung,  sogar  sind  die  Vergiftungserschei- 
nungen dabei  geringgradig,  während  sie  sehr  hochgradig 
sind,  wenn  dieselben  Dosen  ins  Blut  eingeführt  werden. 

Verf.  zieht  aus  diesen  negativen  Resultaten  seiner 
Thierversuche  auf  den  Einfluss  der  chronischen  Nephri- 
tis für  das  Zustandekommen  der  Pericarditis  beim 
Menschen  keine  Schlüsse.  Seine  Untersuchungen  über 
die  Pericarditis  bei  Urämie  beim  Menschon 
haben  ihn  Folgendes  gelehrt:  Die  Pericarditis  bei  der 
Nephritis  ist  eine  seltene  Complication ,  sogar  bei  der 
interstitiellen  Form,  welche  sie  besonders  gern  be- 
gleitet. Es  handelt  sich  dabei  immer  um  eine  fibri- 
nöse Entzündung  höchstens  mit  spärlicher  Flüssigkeit. 
In  dem  Erguss  hat  man  Harnstoff  gefunden.  Diese 
Pericarditis  verläuft  fast  immer  latent.  Wenn  sie  dia- 
gnostirbar  ist,  giebt  sie  ein  so  unzweifelhaftes  Keibe- 
geräusch,  dass  Irrthümer  unmöglich  sind.  Diese  Form 
der  secundären  Pericarditis  zeigt  den  bevorstehenden 
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Tod  an.  Sie  gehört  den  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Urämie  an.  Von  einem  Uebermass  von  Harnstoff,  wel- 
cher im  Blut  angehäuft  ist,  scheint  diese  Pericarditis 
nicht  herzurühren,  denn  gesunde  Thiere.  denen  Harn- 
stoff in  den  Herzbeutel  gebracht  ist,  oder  welche  durch 
Unterbindung  der  Harnleiter  urämisch  werden,  be- 
kommen ja  keine  Pericarditis,  desgleichen  dürfte  sie 
nicht  von  kohlensaurem  Ammoniak  herrühren,  welches 
in  der  Serosa  des  Herzens  keine  Entzündung  macht, 
wohl  aber,  in  die  Blutmassen  eingeführt,  sofort  con- 
vulsiva Anfälle  zu  erzengen  vermag.  Einer  antiphlo- 
gistischen Behandlung  ist  diese  Pericarditis  nicht  zu 
unterwerfen.  Auf  urämischer  Basis  entstanden  ist  dieso 
Dyscrasie  zu  bekämpfen. 

H.  Müller  (10)  theilt  drei  Fälle  von  Pneumo- 
pericardium  mit. 

Kiu  Fall  aus  der  Klinik  des  Professor  Huguenin 
in  Zürich. 

Der  34jährigc  Kranke  bekam  in  Folge  einer  Pneu- 
monie ein  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat.  Ausser- 
drm  bestand  hei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  eine 
Pericarditis.  4  Tage  nachher  expectorirte  der  Kranke 
eine  grössere  Quantität  Kiter,  welche  auf  einen  Durch- 
bruch  des  Plcurnexsudatcs  bezogen  wurde.  Iferzdäm- 
pfung  hat  abgenommen.  Nach  reichlieh  2  Wochen 
plötzlich  am  Herzen  ein  plätscherndes,  mit  den  Herz- 
contractionen  zusammenfallendes  Geräusch  und  Metall- 
klang der  Herztöne,  welche  veranlassen,  die  Diagnose 
auf  Pnenmoperieard  zu  stellen.  Nach  5  Tagen  kamen 
die  nämlichen  Symptome,  nur  etwas  weniger  stark, 
nochmals  zur  Beobachtung.  Die  Probepunction  des 
Pleuraexsudats  ergab  einen  serösen  Krguss.  —  Obgleich 
das  ehaiacteristische  Pcrcussionsresultat  an  dem  Herzen 
fehlt,  so  glaubt  Verf.,  das»  er  es  hier  mit  einem  Pneu- 
mopericardium  zu  thun  gehabt  habe,  und  dass  durch 
ilie  Verwachsung  des  Herzbeutels  an  seiner  vorderen 
Fläche  das  l'ercussionsrcsultat  nicht  das  für  Pneumo- 
pericard  charactcristische  war.  Er  deutet  die  Entste- 
hung desselben,  indem  er  annimmt,  dass  beim  Durch- 
brueh  des  Pericardialexsudats  —  nicht,  wie  anfänglich 
angenommen  wurde,  des  Pleuraexsudats  —  in  die 
Lunge  Luft  in  die  Höhle  des  Herzbeutels  gelangt  sei. 
Patient  genas  und  wurde  nach  Jahresfrist  vom  Verf. 
blühend  und  gut  genährt  wiedergesehen.  Patient  ver- 
spürte zeitweise  immer  noch  etwas  Herzklopfen  und 
zeigte  eine  mässige  allseitige  Vergrösserung  des  Herzens. 

Bei  dem  zweiten  und  dritten  Fall  handelte  es  sich 
um  traumatische  Ursachen.  Beide  Fälle  wurden  auf 
der  Klinik  des  Professor  Rose  in  Zürich  behandelt. 
Bei  einem  entstand  der  Process  durch  eine  seitliche 
Compression  des  Kranken,  eines  28jiihrigen  Steinhauers, 
zwischen  2  schweren  Steinplatten,  welche  eine  Fractur 
wahrscheinlich  beider  Clavieulae,  Zerreissung  der  linken 
Lunge,  Verletzung  des  Herzens  und  des  Herzbeutels 
zur  Folge  hatte;  beim  zweiten  Fall  —  21jähriger 
Schlosser  —  war  das  ätiologische  Moment  ein  Messer- 
stich in  die  linke  Brust.  Bei  beiden  entwickelte  sich 
später  eine  Entzündung  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels, bei  beiden  Kranken  war  der  characteristische 
Befund  bei  der  Auscultation  und  Percussion  in  exqui- 
siter Weise  vorhanden,  so  dass  die  Diagnose  hier  keine 
Schwierigkeiten  bot.  Beide  Fälle  endeten,  wie  es  scheint, 
günstig,  obgleich  der  dritte  Kranke  vor  völliger  Gene- 
sung das  Spital  verlicss. 

Der  Verlauf  des  von  Sansom  (13)  mitgctheilten 
Falles  von  tuberculöser  Pericarditis  zeigte  man- 
ches Bemerkenswerthe. 

Derselbe  betraf  ein  ßjähriges  Mädchen,  welches 
durchaus  nicht  schlecht  genährt  war.    Die  Diagnose 


wurde  bei  ihm  auf  Bronchopneumonie  —  die  linke 
Lungenspitze  war  erkrankt  —  und  Pericarditis  mit 
Kxsudat  gestellt.  Innerhalb  eines  Monats  verschwan- 
den die  pcricardialcn  Symptome;  das  Kind  zeigte  aber 
einen  auffälligen  Torpor.  Etwa  einen  Monat  später 
zeigte  sich  ein  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat, 
weiches  sich  auch  resorbirte.  Es  blieben  aber  broncho- 
pneumonische  Herde  nachweislich,  auch  recrudescirte 
das  Pleura- Exsudat.  Der  Tod  erfolgt«  nach  tinigen 
Wochen  plötzlich.  Tuberkeln  in  der  Chorioidea  waren 
nicht  nachweislich  gewesen.  Die  Section  bestätigte 
die  im  Leben  gestellte  Diagnose.  Es  fand  sich  miliare 
Tuberculose  des  Pericardiums,  neben  Kntzündungspro- 
dueten  an  demselben,  der  Lungen,  der  Leber  und  Milz. 
Ausserdem  war  ein  rechtsseitiges  Pleuraexsudat  und 
eine  besonders  basale  exsudative  Lcptomeningitis  von 
massiger  Ausdehnung  vorhanden.  —  In  den  ersten 
8  Tagen  war  die  Temperatur  subnormal;  dann  —  bis 
zum  Ablauf  der  Pericarditis  —  hatte  sie  Abends  etwa 
37,8  •  C,  dann  war  sie  nahezu  normal.  In  den  letzten 
Lebenswochen  schwankte  die  Temperatur  zwischen  37,3 
bis  38,5  •  C. 

Vernicre  (14)  und  Richard  (15)  beschäftigen 
sich  in  ihren  Thesen  mit  dem  Studium  der  tuber- 
culösen  Pericarditis.  Ersterer  findet  diese  Er- 
krankung, als  Theilerscheinung  der  Tuberculose,  am 
häufigsten  bei  Kindern,  obgleich  sie  in  allen  Lebensal- 
tern vorkommt.  Alle  Arten  tuberculöser  Veränderungen 
können  sich  bei  dieser  Erkrankung  finden.  Sie  kann 
trocken  oder  mit  Erguss  verbunden  sein.  Die  Prognose 
ist  mit  Wahrscheinlichkeit  schlecht,  die  trockene  tuber- 
culose Pericarditis  ist  mit  Revulsivis,  die  tuberculose 
exsudative  Pericarditis  ist  mit  Punction  des  Pericards 
zu  behandeln,  ohne  dass  man  aber  besondere  Resul- 
tate davon  erwarten  darf.  Die  Sätze,  zu  denen  Richard 
bei  Bearbeitung  der  tuberculösen  Pericarditis  gelangt, 
sind  folgende: 

Er  hält  sie  für  eine  seltene,  aber  nicht  ausnahms- 
weise vorkommende  Affeetion.  Sie  entwickelt  sich  unter 
denselben  Bedingungen  wie  die  Tuberculose  im  Allge- 
meinen. In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
treten  miliare  Tuberkeln  zuerst  in  die  Erscheinung. 
Die  Veränderungen  sind  dieselben ,  wie  bei  jeder  Pen« 
earditis,  von  denen  sie  sich  nur  durch  die  Tuberkeln 
und  die  Reichlichkeit  des  Ergusses  unterscheidet.  Sic 
verläuft  oft  latent,  und  es  muss  in  diesen  Pillen,  um 
zur  Diagnose  zu  gelangen,  besonders  Puls  und  Respi- 
ration in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Asystolic  führt 
meist  den  Tod  herbei,  indessen  hat  man  mehrere  Hei- 
lungsfälle  durch  fibröse  Umwandlung  der  Neubildung 
und  vielleicht  auch  in  Folge  einer  geeigneten  Behand- 
lung beobachtet.  Alle  Anstrengungen  des  Arztes  müssen 
auf  Verkleinerung  des  Ergusses  Bedacht  nehmen,  und 
in  vielen  Fällen  ist  die  Paracentesis  pericardii  indicirt. 

[Paolucci  (Clinica  Cantani),  Dei  soffregaraenti 
pericardici  senza  pericarditc.    II  Morgagni,  Agosto. 

Bei  einem  an  Asthma  und  Fettherz  leidenden  56j. 
Fleischer  hatten  sich  mit  Zunahme  der  Intensität  und 
Häufigkeit  der  asthmatischen  Anfälle  pericarditische 
Reibegeräusche  eingefunden,  so  dass  man  die  Diagnose 
auf  eine  frisch  hinzugetretene  Herzbeutelentzün- 
dung stellen  musste.  Bei  dem  alsbald  erfolgenden 
Exitus  letalis  zeigte  die  Autopsie  nur  einen  alten, 
glatten  Schnenfleck,  sonst  aber  keinerlei  Erkrankung 
des  Pericardiums.  Dagegen  waren  die  Kranzarterien 
hochgradig  atheromatös,  so  dass  sie  von  aussen  sich 
durchaus  rauh  anfühlten.  P.  nimmt  nun  an,  dass  es 
diese  in  der  letzten  Lebenszeit  von  Fat.  stärker  hervor- 
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tretenden  Rauhigkeiten  gewesen  sind,  welche  intra  vi- 
fen die  sonst  für  die  l'ericarditis  charneU-iistischen 
Reibegeräusche  erzeugt  hat. 

P.nl  Catterkck  (Berlin).] 

3.  Myocardium. 

1)  Potain,  Hypertrophie  du  coeur  droit,  conseru- 
•  tive  ä  riirpertrophie  du  loie.   Gaz.  des  höpit.  No.  107. 
j>.  8üO.    (2  Fälle  mit  Sectionsbcfund  ,  bei  denen  die 
vorhandene  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  auf  die  vorhandene  Leberhypertrophie 
Ix-zogen  werden  musstc.) —  2)  Dcstnrcaux.  Maurice- 
hVnry,   De  la  dilatation  du  coeur  droit,  d'origine  ga- 
strique.     These.     Paris.    —    :t)   Letulle,  Maurice, 
Ueeherches   sur  les  hypertroph ics   cardiaques  secon- 
daires.    These.    Paris.   —  4)  Goodhart,  .lames  F., 
Old  spinal  disease,  with  amyloid  viscera;  distorsion  of 
the  aorta  from  spinal  eurvature,  with  dilatation  of  the 
heart  and  ante  mortem  coagula  in  t he  left  ventricle. 
Transactions  of  the  pathol.  soc.    XXIX.    p.  78.  (Be- 
irifft  ein  7 jähr.  Mädchen,  Verf.  hebt  als  interessanten 
l'unkt  die  Verbindung  der  Distorsion  der  Aorta  mit 
•1er  Dilatation  des  linken  Ventrikels  hervor.  Obgleich 
die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  Nierenerkrankung  in 
gewissem  (irade  die  Kraft  schwäche,  welche  diese  Com- 
bination  in  anderem  Falle  gehabt  hätte,  scheint  die 
Distorsion   der  Aorta  doch  von  Kinfluss  auf  die  Er- 
weiterung des   linken  Ventrikels  gewesen  zu  sein.)  — 
i)  Derselbe,  Rapid  hypertroph)  uf  the  heart.  Ibid. 
p.  279  und   Brit.  med.  Journal    April  2G.    p.  628. 
\Der  Fall  betraf  einen  17 jiihr.  Lastträger,  dessen  Be- 
MThäfti^ung  aber  nicht  zu  anstrengend  gewesen  war. 
Kr  war  früher  nie  krank.    Sein  jetziger  acuter  Rheu- 
matismus datirt  seit  1  Monat.    Das  Herz  zeigte  die 
Zeichen  einer   frischen   Kndo-  und  l'ericarditis,  kein 
Zeichen  alter  Erkrankung  und  wog  19  Unzen  =  570  Grm. 
Ks  hatte  also  praeter  propter  in  einem  Monat  sein  Ge- 
siebt verdoppelt.    Zum  Theil  mag  das  auf  Rechnung 
'ler  entzündlichen  Veränderungen  kommen,  hauptsäch- 
lich aber  auf  Zunahme  des  Muskelgewebes.)  —  6) 
Co  1  rat,  Contribution  ü  l'etude  des  inyocardites  chro- 
niques  et  de  la  desintegration  cardiaque.    Lyon  med. 
No.  43.  —  7)  Morgan,  Foster,  Dilatation  of  the  cavi- 
ties  of  the  heart,  witli   probably  some  liypertropbie, 
euinplieatcd  with  exophthalmic  goitre,  suecessfully  trea- 
ted  with  digitalis.    Phil.   med.  and  surgic.  reporter. 
»ct.  4.    (Betraf  ein  14 jähr.  Mädchen.)  —  8)  Weet- 
feld (Celle),  Ein  Fall  von  fettiger  Degenation  der  Herz- 
musculatur.    Berl.  klin.  Wochenschrift.   No.  13.  (Die 
Beobachtung  betrifft  einen  verdienten  Arzt  [AlterV]. 
Der  Exitus   letalis  erfolgte  plötzlich    ohne  vorausge- 
gangene Krankheitserscheinungen.    Nur  beim  schnellen 
tiehen  erschien  die  Respiration  etwas  frequenter  und 
erschwert,  Pat.  hatte  darüber  nie  Klage  gelührt.  —  Bei 
i*r  sehr  fettreichen  Leiche  zeigte  das  Herz  sehr  starke 
Fittauflagerungen,  dieselben  drangen  am  rechten  Ven- 
trikel in  verhältnissmässig  grosser  Ausdehnung  bis  auf 
-las  Kndoeard  vor,  ausserdem  waren  die  Primitivbündel 
des  Herzens  auch  fettig  degenerirt.)  —  9)  Goodhart, 
Fatty  degeneration  of  the  heart,  apparently  traceablc 
to  haemorrhage.    Brit.  med.  Journ.   Nov.  22.   p.  818. 
(Ks  handelt  sich  um  das  Herz  eines  Cjähr.  an  Abdo- 
minaltyphus verstorbenen  Kindes.    Verf.  glaubt,  dass 
—  da  er  nie  nach  Typhus  eine  so  slarke  fettige  De- 
generation des  Herzmuskels  gesehen  hat  —  dieselbe  in 
lf  Ige  einer  hochgradigen  Anämie  entstanden  sei.  die  ihrer- 
seits durch  zweimalige  Darmblutung  und  einmalige  Nasen- 
blntung,  die  einige  Tage  vor  dem  Tode  auftraten,  bedingt 
war ) — 10)  Dcrse  Ibe,  Suppurativemyocarditisaftcrscar- 
latinal  nephritis.  Ibid.    (Der  Fall  betraf  ein  3jähriges 
Kind,  welches  im  Verlauf  von  Scharlachnepbritis  sehr 
schnelle  Herzaction  ohne  Verlagerung  des  Herzens  und 
lieräusch  hatte.    Die  Wand  des  linken  Ventrikels  war 
in  Folge  citriger  Infiltration  verdickt  vom  Ansatz  des 


Vorhofs  bis  nahe  an  die  Herzspitze.  Ob  die  Abscedirmiü 
durch  Embolien  veranlasst  gewesen  ist,  konnte  Verf. 
nicht  entscheiden;  einzelne  Theile  waren  weicher  als 
andere.  Endoeardium  und  Pericardium  waren  frei.)  — 
11)  Fereol,  Myocarditc  suppurfa  primitive  (absces  mul- 
tiples infiltres)  avec  aortite  aiguü  et  atherome  gendralise: 
pas  de  syphilis,  ni  d'alcoolisme,  ni  paludisme  ancien. 
L'Union  medicalc.  No.  27  und  28.  (Der  Fall  betraf 
einen  44  jähr.  Mann.  Die  Symptome  während  des 
Lebens  waren  dunkel,  auffallend  war  —  aber  nur  am 
1.  Beobachtungstage  —  der  Gegensatz,  welcher  zwischen 
der  starken  Herzaction  und  dem  schwachen  Pulse  be- 
stand. Am  Herzen  bestand  kein  Geräusch.  —  Die  anatora. 
Veränderung  am  Herzen  bestand  in  sehr  zahlreichen, 
meist  direct  subendocardialcn  stecknadelkopfgrossen 
Abscossen  mit  rothem  Hofe,  welche  sich  im  Bereiche 
des  ganzen  linken  Ventrikels  meist  an  seiner  vorderen 
Wand  finden.  In  dem  unteren  Theil  des  linken  Ven- 
trikels findet  sich  ein  zum  Theil  puriform  erweichtes 
Gerinnsel.  In  der  Art.  pulm.  eine  hochgradige,  über 
ihre  feinen  Acste  sich  ausbreitende  Atherose.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergiebt,  abgesehen  von 
den  Abscesscn,  deren  Inhalt  aus  sehr  granulirten  Kiter- 
kürperchen  und  Trümmern  von  Muskelbündeln  be- 
steht, eine  besondere,  herdweise  auftretende  Degene- 
ration der  Muskelprimitivbündel.  In  den  kleinen  Ge- 
wissen des  Herzens  wurde  nichts  Abnormes  gefunden. 
In  der  Aorta  und  den  Körperarterien  ausgebreitete  Athe- 
rose. Ueber  das  Verhalten  der  Coronarartericti  ist 
Nichts  gesagt)  —  12)  Gaueber,  Kniest.  Tubereulose 
miliaire  du  coeur  et  du  pericardc.  des  plevres.  despon- 
mons  et  des  ganglions  bronchiques,  du  peritoine.  de 
l'intestin,  du  foie,  de  la  vesicule  et  des  voies  biliaires, 
de  la  rate  et  des  rcins.  Progr.  medic.  No.  32.  (Das 
Bemerkenswertheste  bei  dieser  Beobachtung,  welche 
einen  14  jähr.  Knaben  betrifft,  sind  die  Tuberkelgranula, 
welche  unter  dem  Kndocardium  beider  Ventrikel  liegen. 
Die  genaue  Untersuchung  aber  ergab,  dass  sie  keine 
Beziehung  zu  dem  Kndocardium  haben,  sondern  mitten 
in  den  Muskelfasern  liegen.)  —  13)  Lcgg,  Wickham  J., 
Anenrysms  of  the  left  ventricle  of  the  heart.  Trans- 
act.  of  the  pathol.  soc.  XXIX.  p.  54.  (Bleieher  abge- 
magerter 38 jähr.  Mann  mit  kurzem  Athem,  Heitrer* 
grüsserung  ohne  Herzgcräusehe.  —  Auf  der  Vorder- 
fläehe  des  Herzens  nahe  der  Spitze  des  linken  Ven- 
trikels ergab  die  Section  zwei  aneurysmatische  Säcke, 
der  eine  etwa  von  Wallnussgrüsse,  der  andere  kleiner.) 
—  14)  Derselbe,  Aneurysm  of  the  right  auriclc. 
Ibid.    p.  67. 

Deslureaux  (2)  glaubt,  dass  in  Folge  von 
einfachen  gastrischen  Störungen:  Dyspepsien, 
Magenüberladungon,  sich  eine  Erweiterung  der 
rechten  Herzhälfte  entwickeln  könne.  Dieselbe 
kann  auch  im  Gefolge  dyspeptiseher  Störungen, 
welche  von  Nierennffeotionen,  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten abhängig  sind,  eintreten.  Sie  scheint  sich  unter 
dem  Einfluss  von  Störungen  im  Gebiete  des  Nc-rv.vagus 
besonders  zu  entwickeln,  welcher  auf  reflectorischem 
Wege  eine  Circulationsverlangsamung  in  der  Art.  pul- 
mo a.  setzt  und  in  Folge  dessen  eine  Ausdehnung  der 
Höhlen  der  rechten  Herzhälfte  veranlasst,  welche  in 
ihrer  Intensität  schwankt.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Prognose  dabei  gut  und  die  Zufälle  von  geringer 
Dauer,  ausschliessliche  Milchdiät  ist  das  einzige  Heil- 
mittel. 

Letulle  (3)  kommt  in  seiner  These  über  die  se- 
cundären  Hypertrophien  des  Herzens  zu  der 
Ansicht,  dass  sie  wesentlich,  wenigstens  im  Anfang, 
in  einer  übermässigen   progressiven  Erniih- 
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rung  seiner  Primitivnmskelbündel  bestehe.  Dieselbe 
ist  unrcgclmässig.  zerstrout  in  den  betreffenden  Ihn- 
abschnitten.  Sie  betrifft  die  verschiedenen  Muskel- 
biindel  in  verschiedener  und  zwar  ungleicher  Weise, 
und  zwar  nach  einem  Gesetz,  welches  wir  indessen 
nicht  kennen,  welches  aber  weder  zu  der  Blutverthei- 
lung  im  Myocardium,  noch  zur  Giuppirung  der  secun- 
diiren  Muskelbündel  Beziehungen  zu  haben  scheint. 
Die  hypertrophsten  I'rimitivbündel  scheinen  nie  mehr 
als  31  bis  3*2  Mm.  zu  übersteigen.  Die  Muskelkerne 
nehmen  an  dieser  gesteigerten  Ernährung  der  Bündel 
Ar.theil.  Ihre  Vorbildungen  bezeichnen  die  Anwesen- 
heit eines  reizenden  Vorganges  in  dem  Innern  der 
Muskelsubstanz  selbst,  aber  diese  Heizung  führt  nie- 
mals zu  ihrer  Vermehrung.  Die  Vermehrung  der  Zahl 
der  Primitivbündel,  wo  sie  besteht,  kann  niemals  ma- 
thematisch bewiesen  werden.  Jedenfalls  tritt  sie  histo- 
logisch nicht  in  die  Erscheinung.  Zwei  deutliche 
Stadien  lassen  sich  beim  Studium  der  secundären 
Herzhypertrophien  bei  denselben  feststellen-.  1)  die 
Periode  der  musculären  Ernährungssteigerung,  welche 
immer  mit  interstitieller  Wucherung  einhergeht.  Letz- 
tere ist  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden.  Bei 
der  zweiten  Periode  der  Hypertrophie,  der  Periode  des 
organischen  Verlustes  des  Herzens,  finden  sich  tiefere 
Störungen  in  den  Muskelbündeln  und  dem  interstitiellen 
Gewebe.  Die  Muskelfasern  degenoriren  (Pigmentdege- 
neration oder  fettige  Entartung  oder  Brüchigwerden  der 
Muskelzellen),  das  Bindegewebe  verdickt  sich  und  es 
entwickelt  sich  stellenweise  eine  diffuse  Cirrhose  der 
Heizwände.  Der  Ursprung  dieser  diffusen  Sclerose  ist 
verschieden  je  nach  den  Fällen  und  an  den  verschie- 
denen Punkten  desselben  Organs.  Verf.  unterscheidet 
die  Cirrhose  endocardialen  Ursprungs,  ferner  die  peri- 
cardiale.  perivasculärc,  interfasciculäre  Cirrhose.  Die 
Anwesenheit  interstitieller  Veränderungen  bei  der  Hy- 
pertrophie erklärt,  wie  die  sogenannte  „providen- 
t i  e  1 1  e  -  Hypertrophie  nicht  bis  ins  Unendliche  pro- 
gressiv sein  kann.  Das  Herz  wird,  wie  alle  anderen 
Organe,  bei  seinen  eigenen  Störungen  secundär  afficirt. 
und  zwar  durch  den  organischen  Untergang,  welcher 
unvermeidlich  alle  Gewebe  betrifft,  wenn  eine  dauernde 
und  progressive  Störung  im  Centraiapparate  des  Kreis- 
laufs besteht. 

Colrat  (6)  theilt  3  Fälle  von  Sclerosirung 
des  Myocardiums  mit. 

Bei  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  lediglich 
um  eine  Sclerosirung  der  l'apillarmuskeln  der  Valvula 
bicuspidalis,  bei  dem  2.  Falle  fand  sich  das  seltenere 
Vorkommen  einer  unter  syphilitischem  Einfluss  ent- 
standenen allgemeinen  Myocarditis,  mit  consecutiver 
Dilatation.  In  diesen  beiden  Fällen  fanden  sich  die 
Herzinuskelfascrn  fettig  degenerirt,  während  in  einem 
dritten  Falle  von  Sclerose  des  Myocardiums  die  Muskel- 
fasern selbst  untergingen. 

Der  vonLegg(14)  berichtete  Fall  von  Aneu- 
rysma des  rechton  Vorhofs  betraf  eine  51  jähr.  Frau. 

Klinisch  wurde  grosse  Dyspnoe,  Cyanosc,  sehr  starke 
Ausdehnung  der  .lugularvenen,  normale  Herztöne, 
kleine  Herzdämpfung  festgestellt.  Schwellung  der  Beine 
ohne  Albuminurie,  Tod  unter  steigender  Dyspnoe. 
Section:    Sehr  entwickelte  Valv.  Thebesii.    Das  Au. 
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sitzt  an  der  hintern  Wand  des  rechten  Vorhofes.  Sein 
längster  Durchmesser  beträgt  2  Ctm.,  kürzester  1,5  Ctra. 
Ostium  atrioventrie.  d.  erweitert,  Tricusp.  nur  etwas  an 
den  Rändern  verdickt.  Die  microscop.  Untersuchung 
ergiebt ,  dass  die  meisten  Fasern  des  Myocards  nicht 
verfettet  sind.  —  Verf.  hält  das  An.  durch  eine  In- 
suffic.  der  Tricusp.  veranlasst,  der  dadurch  bedingte 
erhöhte  Druck  im  rechten  Vorhofe  habe  an  einer  wenig 
widerstand  fähigen  Stelle  der  Mm.  pectinati  die  Bedin- 
gungen für  seine  Entstehung  geliefert. 

[Salvioli,  G.,  Sull'atrofia  cianotico  del  miocardio. 
Arch.  per  lc  setenze  med.  Vol.  III.  1.  (Verf.  be- 
schreibt auf  Grund  zweier  von  ihm  secirter  Fälle  einen 
Zustand  eyanotischer  Atrophie  am  Herzmuskel  [brauner 
Herzatrophie],  der  nach  seiner  Meinung  der  eyano- 
tischen  Atrophie  der  Leber  nahe  kommt  und  auf  einer 
Verdrängung  des  normalen  Herzmuskelgewebes  durch 
Pigmentinfiltration  beruht  Dabei  ist  das  intermuscu- 
läre  Bindegewebe  stark  vermehrt  und  mit  ausgewan- 
derten Blutkörperchen  durchsetzt  Eine  Verlangsamung 
der  Circulation  in  den  Coronargefässen  wird  als  ur- 
sächliches Moment  hervorgehoben.    lernten  (Berlin). 

Duck worth,  D.,  On  anaemic  dilatation  of  the 
heart.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XV.  (D.  beschreibt 
einen  exquisiten  Fall  von  Dilatation  des  Herzens  bei 
einem  chlorotischen  Mädchen,  welche  mit  Heilung  der 
Chlorose  wieder  vollkommen  rückgängig  wurde.) 

K&unrr  (Halle). 

Petterson  och  Wising,  Fall  af  hjärttromb. 
Hvgiea  1S7S.  Svenska  läkaresallskap.  förhandling. 
p."  161. 

Eine  36jährige  Frau  hatte  früher  an  Athemnoth 
beim  Treppensteigen  gelitten;  sie  erkrankt«  mit  einem 
Gefühl  von  Verengerung  der  Luftröhre  und  Schmerzen 
im  oberen  Thcil  der  Brusthöhle.  Am  4.  Tage  der 
Krankheit  bedeutende  Dyspnoe,  Erbrechen,  Puls  13C. 
sehr  klein;  in  den  Lungen  überall  grossblasigcs  Rasseln: 
am  5.  Tage  Tod. 

Bei  der  Obduction  wurde  das  Herz  ziemlich  gross 
gefunden,  ein  grosser  Theil  von  dem  linken  Ventrikel 
von  einem  festen  Thrombus  erfüllt,  der  Thrombus 
adhärirte  fest  an  die  Ventrikclwand ;  an  einigen  Stellen 
war  es  schwierig,  auf  dem  Querschnitt  die  Uebergangs- 
stelle  zu  sehen,  indem  die  innere  Schicht  der  Wand, 
sowie  der  Thrombus  von  einer  grauen  schmutzigen 
Farbe  waren.  In  der  Aorta  ascendens  und  im  Arcus 
grosse  arteriosclerotische  Flecke,  welche  die  Artt.  co- 
ronariae  an  ihrem  Ursprünge  sehr  verengerten.  Die 
Klappen  gesund.  F.  Leviten  (Kopenhagen).) 

4.  Endocardium. 

1)  M oul inier,  De  l'endocardite  dans  les  Serres 
eruptives,  nature  et  frequence.  These.  Paris.  — -  2) 
Marshall,  Mary  A.,  Du  retrecissement  mitral,  sa  fre- 
quence plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
These.  Paris.  —  3)  Cayley,  W. ,  Mitral  Stenosis, 
thrombosis  of  left  auricle;  cmbolismc  of  left  inferior 
parietal  lobuli ,  thrombosis  of  fetnoral  artcries  ,  Gan- 
grene of  lower  extremitics.  Transactions  of  the  patn. 
society  XXIX  p.  60.  —  I)  Talpa  i  e .  Mitral  an  I 
tricuspid.  Stenosis.  Brit.  med.  Journ.  July  19.  p.  93. 
(Betraf  eine  Frau  in  mittleren  Lebensjahren,  bei  wel- 
cher Mitralstenose  diagnosticirt  war.  Die  Section  er- 
gab ausserdem  auch  eine  Stenose  an  dem  Trieuspidal- 
ringe.  Das  Ostium  von.  dextr.  war  nur  für  einen 
Finger  durchgängig.  Leider  ist  über  das  Verhalten  der 
Halsvenen  intra  vitain  Nichts  gesagt)  —  5)  Hardy, 
Retrecissement  avec  insuffisance  mitrale,  asystolie.  Gaz. 
des  höp.  No.  114.  (Klinische  Casuistik  ohne  Section.) 
—  6)  Thompson,  Henry,  Clinical  lecture  on  a  ease 
of  pyaemia,  with  valvulär  disease  of  the  beart.  Sept.C. 
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p.  253.     (Der  Fall  betrifft  einen  56  jähr.  Mann.  Die 
Seetion  ergab  eine  alte  Endocarditis  valv.  mitrali.s.  In 
den  Gelenken  [Kniegelenken,  r.  Ellenbogen-,  einzelnen 
Finger-  und  Tibialgelcnkcn]  Eiteransammlung,  in  den 
Lungen  einzelne  zum  Theil  in  Eiterung  begriffene  in- 
farctähnliche  Herde.)   —   7)  Nixon,  J.  Christopher, 
Note  upon  mitral  Stenosis.    Dubl.  Journ.  of  med.  sc. 
April.    (Der  Fall  betraf  ein  20jähr.  Mädchen.  Ausser- 
dem bestand  eine  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Pericardium.   Verf.  giebt  an,  dass  es  Fälle  von  Mitral- 
stenose giebt ,  wo  nur  ein  systolisches  Spitzengeräusch 
oder  ein  scharfbegrenzter  1.  Ton  besteht.    In  solchen 
Fällen  kann  nur  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit 
gemacht  werden.    Wenn  zu  irgend  einer  Zeit  ein  prä- 
systol.  Geräusch  besteht,  kann  die  Diagnose  auf  Statt, 
ost.  ven.   sin.   ohne   Bedenken   gestellt   werden.)  — 
8)  Russell,  James,  A  patients  history  of  strain  of 
the  valves  of  bis  heart.    Brit.  med.  Journ.    July  19. 
p.  83.    (Beobachtung  von  sehr  zweifelhaftem  Werth, 
weder   ist   die  Diagnose    anatomisch   gesichert  noch 
spricht  die  Krankengeschichte  sehr  zu  ihren  Gunsten. 
Daraus,  dass  Jemand,  der  früher  schon  übrigens  eine 
nicht   ganz   tadellose   Function   seiner  Thoraxorgane 
hatte,  plötzlich  einen  heftigen  Anfall,  anscheinend  von 
Angina   pectoris  bekommt,  kann  auf  eine  Zerreissung 
der  Klappe  nicht  geschlossen  werden.)  —  9)  Gaird- 
ner,   Mitral  Stenosis   without  heart  -  murmur.  Ibid. 
Jaly  19.    p.  92.    (Betraf  eine  36 jähr.  Dame.   Sic  litt 
an  sehr  schwerer  Dyspnoe    und  Angina  pect.  Die 
Seetion  ergab  ausser  hochgradiger  Mitralstenosis  Ver- 
fettung des  Myocardiums.)  —    10)    Barth,  Henri, 
Endoearditc  chronique  latente,  retrecissement  tres-pro- 
nonce  de  Porificc  mitral  sans  aueun  symptöme  d'affec- 
tion  cardiaque.    Progres  med.   No.  44.    p.  834.  (Der 
Kranke  war  ein  42jähr.  Mann,  welcher  erst  5  Tage  vor 
dem  Tode  das  Hospital  aufsuchte.    Die  Herztöne  und 
Herzschläge  waren  normal,  das  Herz  etwas  vergrössert. 
Es  wurde  eine  beginnende  Phthise  diagnosticirt.  Die 
Seetion  ergab  keine  phthisische  Lungenveränderung, 
dagegen  eine  äusserst  hochgradige  Stenos.  ost.  venös, 
sin.   Oedeme  fehlten.    Mit  9  J.  hatte  der  Kranke  an 
Veitstanz  gelitten,  sonst  will  er  bis  vor  einem  Monat 
eanz  gesund  gewesen  sein.    Verf.  nimmt  an,  dass  der 
Klappenfehler  sehr  frühzeitig  sich  entwickelte  —  wohl 
im  Gefolge  des- Veitstanzes,  Ref.  —  und  hält  die  Sten. 
ost.  venös.,  wenn  sie  sich  chronisch  nur  im  jugend- 
lichen Alter  entwickelt,   uncomplicirt  mit  einer  In- 
suff.  valv.  bicusp.  für  eine  relativ  unschuldige  Krank- 
heit gegenüber  der  Insuffic.    Das  fehlende  Geräusch 
erklärt  *r  durch  die  hochgradige  Verengerung,  welche 
d.vs  Phänomen  der  „veinc  fluide"  verhindert  hat.)  — 
II)  Watney,  Herbert,  Some  cases  of  mitral  disease 
without  murmur.  St.  George'»  Hosp.  Rep.  IX.  p.  693. 
(fi  Fälle,  von  denen  nur  einer  mit  Leichenöffnung,  und 
was  ergab  diese  V  Das  Herz  wog  12  Unzen,  seine  Wände 
dünn  und   degenerirt,   seine  Höhlen  erweitert;  alle 
Klappen  normal,   mit  Ausnahme  der  Mitralis,  welche 
verdickt  war,  ihre  Ränder  waren  weich  und  abgerundet. 
Ausserdem  bestand  Tubcrculosc  der  Lungen,  in  einer 
Niere  und  einem  Ovarinm  fanden  sich  käsige  Massen.) 
—  12)  Worms,  Selmar,  Uebcr  das  diastolische  Ge- 
räusch bei  Aorteninsufficienz.    Berliner  Inaug.-Dissert. 
(Aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Joseph  Meyer.)  —  13) 
Freudenbergcr,  Joseph  (aus  v.  Ziemssen's  Klinik), 
Insuffizienz  und  Stenose   der  Aorta,    verbunden  mit 
Stenose  und  Insuffizienz    der  Mitralis.     Bayr.  ärztl. 
Intelligenzbl.    No.  30.    (Casuistischc  Mittheilung  über 
•ine  klinische  Vorstellung.)  —  14)  Fothergill,  J. 
Milner,  The   premurmuric  stagc   of  aortic  valvulitis. 
Kdmb.  med.  Journ.    Febr.   p.  681.  —  15)  Yco,  Bur- 
ney J  ,  A  case  of  rupture  of  the  aortic  valves.  Trans- 
it, of  the  path.  society.   XXIX.    p.  62.  —  16)  Fox, 
Arthur  W.,  Case  of  ruptured  aortic  segment.  Lancet. 
April  II   p.  5J1.  —  17)  Greenhow,  Rupture  of 
wrtic  valve.    Brit.  med.  Journ.    Nov.  8.    p.  736. 


(36jähr.  Mann  fühlte  beim  Heben  einer  schweren  Last 
einen  plötzlichen  Schmerz  und  als  ob  inwendig  etwas 
weg  sei.  Nach  2  monatlicher  Euphorie  kehrten  beim 
Heben  schwerer  Lasten  diese  Missgefühlc  wieder.  Nach- 
her klagte  er  über  Dyspnoe  und  Herzklopfen,  auch 
fingen  Oedeme  an  aufzutreten.  Bei  der  Aufnahme  hatte 
er  ein  doppeltes  Aortengeräusch.  Tod.  Die  Seetion 
ergab  ein  Endocard.  ulcerosa  aortica.)  —  18)  Rüssel  I, 
James,  A  patients  history  of  strain  of  the  valves  of  his 
heart.  Ibid.  July  19.  '  p.  82.  (Casuistischc  Mitthei- 
lung.) —  19)  Moore,  J.  W.,  A  case  of  disease  of  the 
heart  and  aorta.  Dublin  Journ.  of  med.  Seienc.  Jan. 
(50jähr.  .Mann.  Die  Diagnose  lautete:  Aorteninsufficienz 
mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Mitralinsuf- 
ficienz,  chronischer  Bronchialcatarrh,  Emphysema  pul- 
mon.,  Angina  pectoris.  Sub  finem  vitae  Hessen  die  An- 
fälle von  Angina  pectoris  nach,  die  Folgen  der 
Mitralinsuffizienz  zeigten  sich  deutlicher.  Tod  plötzlich 
durch  Lungenödem.  Die  Seetion  bestätigte  die  ge- 
stellte Diagnose  und  zeigte  ausserdem  eine  ausgedehnte 
Atherose  der  Aorta  und  frische  Pericarditis.)  Derselbe 
Fall  ist  beschrieben:  Med.  Press  and  Circular.  Jan.  1. 
—  20)  Drummond,  David,  Case  of  disease  of  aortic 
valves  presenting  somewhat  unusual  physical  signs. 
The  Lancet.  Octbr.  25.  p.  610  und  Nov.  1.  p.  669 
unter  dem  Titel:  Scquelto  case  of  disease  of  the  aortic 
valves  presenting  somewhat  unusual  signs.  (Die  Autopsie 
ergab:  erhebliche  excentrische  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Empfeh- 
lung des  Arsenik  bei  Angina  pectoris)  —  21)  San- 
som,  Four  cases  of  aortic  disease.  Med.  times.  Jan. 
4  u.  11.  p.  7  u.  39.  (1.  Insuffic.  valv.  Herzdyspnoe. 
Albuminurie.  Tod.  Bei  einem  63jähr.  Fuhrmann. 
Seetion  nicht  gestattet.  2.  39jähr.  Seilcrwittwe.  Sten. 
et  insuffic.  ost.  aort.  Dilatationshypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels.  Tod.  Die  Seetion  bestätigt  die 
Diagnose,  ausserdem  sehr  starkes  Atherom  der  Aorta. 
Oedeme  hatten  nicht  bestanden.  Bemerkenswerth  sind 
die  hochgradigen  gastrischen  Erscheinungen,  zumal  das 
Erbrechen.  3.  39jähr.  verheirathete  Frau  mit  Insuf- 
fizienz der  Aortenklappe  und  Stenose  des  Ost.  aortic. 
Erweiterung  der  Aorta  und  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  Pat  befand  sich  noch  in  Beobachtung.  4. 
42jähr.  Arbeiter.  Insuff.  valv.  aort.  und  Stenos.  ost. 
aortic.  Pat.  starb  unter  zunehmender  Schwäche  und 
starker  Athemnoth.  Die  Seetion  bestätigte  die  intra 
vitam  gestellte  Diagnose,  ausserdem  aber  fand  sich  ein 
alter  in  Eiterung  übergegangener  Echinococcussack  des 
linken  Lebcrlappens  und  rothe  Hepatisation  des  unteren 
Lungen lappens.)  —  22)  Löwit,  IL,  Zur  Entstehung 
des  Cruralarteriendoppeltons  bei  Aortenklappeninsut- 
ficienz.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  27.  —  23)  Paul, 
Constantin,  Retrecissement  acquis  de  l'artere  pulmonale. 
Gaz.  des  höp.  No.  41.  Cf.  auch  Progres  med.  No.  32. 
(Die  Bestätigung  dieser  Diagnose  durch  die  Seetion 
fehlt.)  —  24)  Duguet  et  Landouzy,  Note  sur  un 
cas  de  retrecissement  acquis  de  l'artere  pulmonaire 
chez  un  malade  mort  de  tuberculose  g6neralisec.  L'L'nion 
m«5d.  No.  62  u.  65.  (Anknüpfend  an  frühere  Mitthei- 
lungen von  C.  Paul,  dies.  Ber.  f.  1871,  Bd.  IL  S. 
92,  No.  25  u.  f.  1872.  Bd.  II.  S.  95,  No.  6,  und  Sol- 
mon,  These  inaug.  1872,  Retrecissement  pulmon.  acquis, 
thcilen  die  Verf.  eino  einschlägige  Beobachtung,  betref- 
fend einen  24jähr.  Mann  mit.  Der  Kranke  hatte  mit 
17.  u.  18.  J.  ac.  Gelenkrheumatismus  gehabt.  Bei  der 
zweiten  Attacke  wurde  das  Herz  ergriffen.  Nachher 
entwickelten  sich  Husten  und  phthisische  Symptome. 
Die  Seetion  ergab  am  Herzen  Hypertr.  u.  Dilat.  cor- 
dis  d.,  Sten.  ost.  art.  pulm.,  geringe  Entzündungszei- 
chen an  der  Valv.  bi-  und  tricuspid.,  ausserdem  ausge- 
breitete Phthisis  pulmon.)  —  25)  Duguet,  ReHreZisse- 
raent  de  l'orifice  de  l'artere  pulmonaire  acquis  conse- 
cut.  ä  une  endocardite  rhumatismale  chez  un  jeune 
homrae  non  eyanose  et  non  tuberculeux.  Gaz.  des  höp. 
No.  38.  p.  298.    (Betrifft  einen  16jähr.  jungen  Mann. 
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Der  Kranke  lebt  noch.)  —  26)  Pcacock,  T.  B .,  Casc 
of  the  pulmonary  arten*  from  disease  of  the  valves, 
probable  of  congcnital  origine.    Transact.  of  the  path. 
society.    XXX.    p.  25S.    ( 1 15 jähr.    Mädchen,  befriedi- 
gende Anamnese  fehlt,  das  Kind  soll  bei  kaltem  Wetter 
immer  blau  ausgesehen  haben,  bis  vor  4  Monaten  aber 
wohl  gewesen  sein.    Die  physic.  Untersuchung  ergab 
ein  lautes  Doppelgeräusch   und  ein  deutlieh  fühlbares 
Sehwirren,    besonders    an    der    Basis    des  Herzens, 
zumal  im  Verlaufe  der  Arteria  puimonalis.  Jugulares 
waren   ausgedehnt.     Der  hochgradige  Ascites  wurde 
mehrfach  punetirt.  Die  See  t  i  o  n  ergab  eine  hochgradige 
Stenos.  ost.  arteriac  pulmon.  in  Folge  von  Verwachsung 
der  Klappensegel,  der  Stamm  der  Art.  pulm.  war  weit 
und  etwas  verdickt.    Hypertroph,  et  Dilatatio  cordis  d. 
Fötale  Wege  geschlossen.    Wäre  diu  Stenose  des  Ost. 
arteriös,  d.  eine  angeborene,  schliesst  der  Verf.  hieraus, 
so  könnte  sie  nur  eine  geringgradige  zur  Zeit  der  Ge- 
burt gewesen  sein.)  —  27)  Gastowitt,  George.  Du 
retrecissement  acquis  de  Partere  pulmonairc.  These 
de  Paris.    (Verf.  berichtete  9  Fälle,  davon  einer  mit 
Autopsie;  der  eine *dcr  nicht  letal  verlaufenen  Fälle 
ist  der  von  Duguet  ntitgetheilte  [s.  o.].    Der  letal 
»  verlaufene  Fall  betriflt  einen  24jährigen  Zuckerbäcker, 
welcher  mehrfach  schwere  Gelenkrheumatismen  über- 
standen  hatte.    Kr  ging  phthisisch  zu  Grunde.  Die 
Beobachtung  gehört  Duguet  und  Landouzy,  und 
ist  auch  bereits  oben  sub  24)  erwähnt.)  —  2S)  Mayer, 
Moritz,  Ueber  einen  Fall  von  Stenosirung  der  Pulmonal- 
arteric  in  Folge  von  acuter  Endocarditis  der  Scmilunar- 
klapp.  n.  Deutseh.  Areh.  f.  klin.  Med.  XXIV.  S.  435.  — 
211)  Biach,  Alois,  Kin  Fall  von  Kudocarditis  ulcerosa. 
Wien.   med.   Wochenschr.   No.  22  und  23.    (Der  Fall 
betraf  einen  24 jährigen  Mann.    Die  Sectio n  ergab  En- 
docard.  acuta  mit  grossen  weichen  Auflagerungen  am 
Aortenzipfel  der   Valv.   mitralis  und    Perforation  der 
Klappen.     Zarte,   in  zerstreuten   Gruppen  zusammen 
stehende  stecknadelkopfgrosse  Excrcsceuzen  auf  dem 
angrenzenden  Bndocardium  des  linken  Ventrikels.  Se- 
röse Pericarditis.    Lobuläre  Pneumonie  in  beiden  Lun- 
ken,   t  hron.  Hydrocephalus.    Granuläre  Atrophie  der 
Nieren.    Chronische  catarrhalisehe  t'ystitis.  -  -  Als  bc- 
nieikenswerth  hebt  Verl.  hervor,  dass  in  seinem  Falle 
eine  acute  Blennorrhoea  urethrae  zugegen  war,  und  da 
dabei,  auch  ohne  dass  Gelenkaffcetionen  vorhanden  zu 
sein  brauchen,  Entzündungen  aller  serösen  Häute  vor- 
kommen können  [vergl.  Referat  über  Mar t y  in  diesem 
Beliebt  pro  l!S76.  II.  S.  1S7J,  muss  man  daran  denken, 
ob  nicht  auch  hier  ein  derartiger  Causalnexus  besteht. 
Aul  der  anderen  Seite  könnte  die  Endocard.  auch  se- 
cundär  in  Folg--  der  Granu laratropbie  der  Nieren  ent- 
standen  sein.    Eine  weitere  Frage  ist  noch  die,  ob 
nicht  auch  die  NierenafteeUon  eine  Fulgo  der  Dknnor- 
rhoe.i   urethrae  sei,  welche   in   diesem  Falle  auf  die 
Blase  fortgeschritten  war.    Freilich  fanden  sich  Ureter 
und    Nierenbecken   gesund.     Ueber  die  Beziehungen 
zwischen   Granu laratrophie   der   Nieren    und  Tripper 
haben  bereits  Bartels  [Nierenkrankheilen]  und  Lie- 
bermeister  [Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik 
der  l.ebei  krankheiten,  S.  75]  Erfahrungen  mitgetheilt.) 

MO)  See,  G. .  De  Fendocardite  ulcereuse.  Gazette 
med.  de  Paris.  No.  .'50,  31,  33  und  34.  (Klinische  Vor- 
lesung, anschliessend  an  einen  Fall  von  ulceröser  En- 
doearditis  bei  einer  34 jährigen  Frau,  bei  welcher  der 
ProcesS  sioh  besonders  au  der  Tricuspidalklappe  locali- 
sirt  hatte.  Die  Arbeit  giebt  übrigens  eine  gute  Ueber- 
sicht  über  das  Bekannte)  —  31)  Fercol,  Endocard ite 
ulcereuse  et  vegetantc.  Obstruction  de  Forilice  aorrique 
(ancvrysme  de  la  cloison).  Pneumonie  avec  infaretu.s 
apopketiques;  infaretus  de  la  rate.  Alcoolisme.  I/union 
mrdieale.  No.  4.  (35 jähriger  Mann  —  Italiener  — , 
Anamnese  dunkel.  Die  Symptome  bestanden  in  heili- 
gen unregelmässigen  Schüttelfrösten  mit  Temperatur- 
,  ablallen  von  bis  5  *  C.  in  wenigen  Stunden.)  —  32) 
Nykamp,  A.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eudocarditis 


ulcerosa.  Arch.  f.  exp.  Pathologie.  X.  S.  304.  (Zweifel 
auf  Grund  eigener,  in  Gemeinschaft  mit  Professor  Ro- 
senstein angestellter  Untersuchungen,  dass  nicht  jede 
Endocarditis    ulcerosa    durch    Microeoccen  veranlasst 
werde.   In  einer  nachträglichen  Bemerkung  von  Klebs 
werden  die  vorliegenden  Angaben  bemängelt  und  durch 
unzureichende  Beherrschung  der  microscopischen  Tech- 
nik Seitens  des  Verf.  erklärt)  —  33)  Stack ler,  Kn- 
doeardite  ulcereuse  ä  forme  typhoide.    Progres  lnedic. 
No.  34.    (2Sjähriger  Schuhmacher,  betraf  die  Aorten- 
klappen; sonst  nichts  Bemerkeuswerthes.)  —  34)  L'hur- 
ton,  T.,  A  case  of  supposed  cardiac  thrombosis:  usc 
of  liquor  ammoniae  and  digttalis.  Recovery.  Brit.  med. 
Journ.  July  5.  p.  8.  —  35)  Butlin.  Growth  in  the 
left  ventricle,  with  embolism  in  the  brachial  and  other 
ark-ries.    Ibid.    Oct.  25.    p.  657.    (31  jähriger  Mann, 
trockene  Gangrän  von  2  Fingern  der  linken  Hanl.  Wo- 
nige Tage  nachher  Schmerzen  im  Bauch,   gefolgt  von 
Blutbreeheu.    Tod  durch  Collaps.  —  Section:  Ge- 
schwulst im  Sept.   ventricul.,   welche  in   den  linken 
Vcutnkel    hineinragte,   bestehend   aus  gewöhnlichem 
fibrösen  Gewebe.   Sie  war  mit  alten  Gerinnseln  bedeckt, 
von  denen  Theile  Erabolie  der  linken  Art.  brachial, 
mit  Fortsetzung  in  diu  Radialis  und  Ulnaris  gemacht 
hatte.   Erabolie  in  einem  Ast  der  Art  mesenter.  sup. 
Neerose  des  Jejunum.   Ruptur  desselben.  Acute  diffuse 
Peritonitis.    Ein  Embolus  fand  sich  auch  in  der  Art. 
hepatiea.)  —  36)   Fercol,  Endocardite  superficiale, 
atherorne.    Progres  medical.   9.    (Patient,  ein  Stall- 
knecht,  war  etwa  2  Wochen  vor  seiner  Erkrankung 
stark  an  eine  Krippe  gepresst  worden.  Symptome: 
Plötzlich  aufgetretene,  mehrfache  intermittirende  Fieber- 
antälle,  Angst,  heftiger  Schmerz  hinter  dem  Sternum, 
grosso   Dyspnoe,  bedeutende  Schwäche,  pericardiales 
Reiben,  blutige  Sputa,  schliesslich  dysenterische  Stühle, 
Purpuraflecke  in  ihrer  Umgebung.   Oedeme.  Section: 
Miliare  Abseessc  im  Myocard  und  den  Nieren.  Inten- 
sive Myocardilis.  Herz  gross.  Pcrieard  gesuud.  Endo- 
card mit  einer  dicken  Pseudomembran  bedeckt.  Ziem- 
lich weit  verbreitetes  Atherom.   Enormes  Gerinnsel  im 
rechten  Herzen  und  derAort.  pulmon.)  —  37)  Crocker, 
Warty  growth  in  the  Ineuspid.  valve  with  mitral  Ste- 
nosis.   Brit.  med.  Journ.    Feb.  15.    (13jähriges  Mäd- 
chen; vor  7  Jahren  ein  Anfall  von  Chorea,  nie  Gelenk- 
rheumatismus.   Es  bestanden  die  Zeichen  hochgradiger 
Hypertrophie  und  Dilatatio  cordis,  präsystolisches  Fre- 
missenient  und  Geräusch  an  der  Spitze,  welches  nach 
3  Tagen  verschwand,  während  ein  im  2.  linken  luicr- 
costalraum  bestehendes  kurzes  diastolisches  Schwirren 
und  Geräusch   bestehen  blieb.    Ausserdem  bestanden 
die   Zeichen    von    hochgradiger    allgemeiner  venöser 
Stauung.   Tod  eine  Woche  nach  der  Aufnahme.  Sec- 
tionsdiagnose:  Dilatatio  atrii  et  ventric.  d.,  Hypertr. 
veutr.  d.,  Sten.  ost.  veu.  sin.    Sehr  weite  Art.  pulmon. 
[Hierauf  bezieht  Verf.  das  diastolische  Geräusch  an  dem 
Ost.  art.  pulm  .  dessen  Klappen  dadurch  relativ  insuf- 
lieicut  geworden  seien.]    Die  warzige  Geschwulst  an 
der  Tricuspidalklappe  hält  Verf.  für  seeundär  im  Ge- 
folge der  Mitralaft'ection  )  —  3S)  Hard,  K.  P. ,  Embo- 
lism  of  left  femoral  arten*  consequent  on  valvulär  heart 
disease.    Death.    Bost.  med.  and  surg.  Journ.  June  19. 
(Es  handelte  sich  um  eine  47jährige  Dame,  welche  seit 
Jahren  an  einer  Mitral-  und   Aorteninsufficienz  litt 
mit  zu  Zeiten  sehr  quälenden  Symptomen  von  Schmer- 
zen über  dem  Herzen,  l'alpilationen  und  Dyspnoe.  Der 
Tod  erfolgte  am  3.  Tage,  nachdem  die  Symptome  der 
Arterienverstopfung  aufgetreten   waren.  —  Der  ganze 
Schenkel  drohte  gangränös  zu  werden.    Die  Section 
ergab  Sten.  ct.  Insuffic.  ost.  von.  sin.  et  ostii  aortic. 
Ueber  die  embolisirte  Arterie  ist  kein  Wort  gesagt.)  — 
39)  Legg,  Wickham  J.,  Two  cases  of  loose  balls  of 
fibrin  in  the  left  auriele,  with  mitral  Stenosis.  Traus- 
aclions  of  the  path.  Soc  XXIX.  p.  49.    (Verf.  meint, 
dass  es  sich  hier  um  Gerinnungen  handelt,  welche  das 
steuosirte  Ost.  ven.  sin.  nicht  passtreu  konnten  uud 
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welche  den  Kern  für  die  Bildung  dieser  kugligcn  Ge- 
rinnungen, deren  im  ersten  Fall  zwei,  im  zweiten  Fall 
einer  im  Atrium  sin.  waren,  abgaben.)  —  40)  Ewart, 
Wm.,  Large  ante-mortera  clot  Alling  tbe  left  auricle, 
in  a  case  of  stenosis  of  tbe  tricuspid  and  of  the  mi- 
tral. Ibid.  p.  52.  (Der  Fall  betraf  eine  ."»7jährige 
Frau.  Der  linke  übrigens  nicht  viel  grösser  als  nor- 
male Vorhof  war  mit  derben  Gerinnseln  angefüllt, 
welche  Fortsätze  in  die  Lungenvenen  sandten, 
welche  offenbar  frischeren  Datums  waren.  Verfasser 
>c hreibt  diese  hochgradigen  Gerinnsel  dieser  ungewöhn- 
lichen Klappenfehlercombination  zu.)  —  41)  Fotai Hon, 
Kmbolie  cardiaque,  qui  a  cau.v  la  mort  subite  dans  le 
cours  d'une  psoitc  suppuree.  Bull,  de  la  socicte  tbe- 
rap.  No.  4.  (Betrifft  eine  38jährige  Frau;  der  Tod  er- 
folgte plötzlich ,  bevor  der  rechtsseitige  Psoasabscess 
geöffnet  war.  Der  Embolus  stammte  aus  der  throm- 
bosirten  rechten  Vena  iliaca  ext.  und  femoralis  und 
verstopfte  das  rechte  Herz,  während  die  Art.  pulm. 
frei  war.  Unter  dem  Titel:  Etüde  sur  l'einbolie 
cardiaque  findet  sich  von  demselben  Verfasser  in  der 
Union  medical  No.  119  und  123  derselbe  Fall  nebst 
Anführung  früherer  analoger  Beobachtungen.)  — 
42)  Duguet,  Lesion  aortique  double  d'origine  alcoo- 
lique;  embolie  de  l'artere  poplitie  gauche;  asystolie, 
embolies  et  infaretus  pulmonales.  Mort.  L'Union 
medic.  No.  84.  (Betraf  einen  32jähr.  Mann.  Verf. 
führt  die  Erkrankung  des  Aortenostiums  und  der  Valv. 
sigmoid.  aort.  auf  Alcoholmissbrauch  zurück.  Diese 
Veränderungen  [Aortitis  et  Yalvulitis  verrucosa  et  cal- 
eificans]  wurden  die  Quelle  für  die  die  Art.  poplit.  s. 
verstopfenden  Emboli.  Die  sich  entwickelnde  Colla- 
tcralcirculation  verhinderte  das  Zustandekommen  der 
»iangraen  an  dem  entsprechenden  Schenkel;  dagegen 
bewirkte  die  Arterienverstopfung  Hinken  mit  dem 
linken  Bein.  Die  eintretende  Herzschwäche  bewirkte 
Gerinnung  im  rechten  Herzohr,  wodurch  embolischc 
Lungeninfarcte  veranlasst  wurden.) 

Moalinier  (1)  bespricht  in  seiner  These  die 
Natur  und  die  Häufigkeit  der  Endocarditis 
bei  den  acuten  Exanthemen.  Er  glaubt,  dass 
die  rheumatische  Diathese  die  ganze  Pathogenese 
der  Endocarditiden  beherrsche.  Die  scarlatinöse 
Endocarditis  kommt  nach  dem  Verf.  lediglich  auf 
rheumatischem  Boden  vor,  sie  ist  nächst  den  im  Ge- 
folge des  Rheum.  art.  ac.  entstehenden  die  häufigst 
beobachtete;  sehr  gewöhnlich  ist  sie  aber  beim  Schar- 
lach nicht,  etwa  in  10  pCt.  der  Scharlachfälle.  Sie 
kann  bis  in  die  Rcconvalescenz  hinein  auftreten,  ist 
gewöhnlich  gutartig,  selten  scharf  cbaracterisirt.  An 
Häufigkeit  scheint  der  Scharlachendocarditis  die  bei 
Variola  am  nächsten  zu  stehen.  Bei  Variolois  kommt 
sie  nicht  vor.  Sie  kommt  besonders  am  Ende  der 
Variolaeruption  oder  zu  Beginn  der  Eiterung  Tor  und 
entwickelt  sich  schleichend.  Selten  scheint  darnach 
eine  dauernde  Veränderung  des  Herzens  zurückzu- 
bleiben. 

Das  Erysipel  complicirt  sich  ziemlich  oft  mit 
Endocarditis,  aber  seltener  als  die  vorgenannten  Er- 
krankungen. Auch  hier  beschuldigt  Verf.  die  Ver- 
wandtschaft des  Erysipels  mit  dem  Rheumatismus;  die 
Endocarditis-erysipelatosa  sei  eine  rheumatische.  Auch 
der  Typhus  kann  sich  mit  Endocarditis  compliciren. 
Ihr  Auftreten  kann  den  Verlauf  desselben  beschleuni- 
gen. Sie  ist  selten,  wenigstens  bei  Kindern,  und  es 
handle  sieb  dabei  um  eine  besondere  Form  der  Endo- 
carditis.   Von  allen  acuten  Exanthemen  kommt  Endo- 


carditis am  seltensten  bei  Masern  vor.  Bei  Kindern 
soll  das  nie  vorkommen.  Wo  sie  auftritt,  sei  sie  nur 
als  zufällige  Complication  aufzufassen.  Die  secundä- 
ren  Endocarditiden  werden  mit  Ausnahme  der  typhö- 
sen Form,  bei  der  Excitantien  und  Tonica  indicirt  sind, 
wie  die  primären  Formen  behandelt.  Die  Anwendung 
der  Digitalis  spielt  dabei  eine  grosse  Bolle. 

Marshall  (2)  hält  das  prädominirende  Vorkom- 
men der  Stenos.  valv.  mitralis  beim  Mann  für 
eine  unwiderlegbare  Thatsache,  welche  sich  aus  der 
Statistik  der  englischen  und  französischen  Hospitäler 
ergiebt.  Obgleich  der  acute  Gelenkrheumatismus  auch 
hier  wie  bei  anderen  Herzaffectionen  die  erste  Holle 
spielt,  kann  doch  '  s  der  Fälle  nicht  auf  ihn.  sowie 
überhaupt  auf  keine  wirklich  bekannte  Ursache  bezo- 
gen werden.  Vielleicht  lässt  sich  die  grössere  Zahl 
von  Fällen  von  Sten.  ost.  ven.  sin.  beim  Weibe  auf  dio 
grössere  Enge  des  Ostiums  beim  Weibe  und  die  BUit- 
veränderung  währond  des  sexuellen  Lebens  erklären. 
(Verf.  giebt  selbst  zu,  dass  dies  eine  blosse  Hypothese 
sei.)  Wenn  man  beim  Weibe  eine  MitralalTection  con- 
statire,  bestehen  grössere  Chancen  als  beim  Manne, 
dass  es  sich  dabei  um  eine  Stenose  handle.  Die  Endo- 
carditis ist  bei  den  Weibern  gerade  wegen  dieser  Prä- 
disposition  zur  Entwickelung  der  Stenose  prognostisch 
weit  ungünstiger  zu  beurtheilen  als  beim  Manne. 

Der  von  Cayley  (3)  mitgotheilte  Fall  beiraf  eine 
52jährige  Frau.  Er  ist  von  besonderem  Interesse 
wegen  der  Hirnlocalisationsfrage. 

Die  Veränderung  im  Gehirn  beschränkte  sich  näm- 
lich lediglich  auf  das  linke  untere  Parietalläpp- 
chen:  wo  sich  nach  Entfernung  der  Pia  zwei  um- 
schriebene Erweichungsherdc  fanden,  dieselben  um- 
fassten  nur  die  halbe  Dicke  des  Gyrus  und  gingen  über 
das  Läppchen  nicht  heraus.  Die  Symptome  waren  fol- 
gende: Langsame  und  anstossende  Sprache,  Verwirrt- 
heit, keine  Lähmung  der  Gesichts-,  Augenmuskeln  oder 
Abweichung  der  Zunge,  Kraft  beider  Hände  gleich, 
keine  Abschwächung  der  Sensibilität,  der  rechte  Fuss 
wird  beständig  krampfhaft  nach  aufwärts  und  die  grosse 
Zehe  nach  rückwärts  gezogen.  Der  Anfall  trat  plötz- 
lich ein  mit  Bewusstlosigkcit;  derselbe  schwand  nach 
3  Stunden,  nachher  zeigte  sich  Schwere  der  Sprache, 
Pat,  konnte  aber  noch  gehen. 

Worms  (12)  findet  das  diastolische  Geräusch 
bei  reinen  typischen  Fällen  von  Aorten  insu  f- 
ficienz  weich  und  blasend  am  deutlichsten  in  der 
Höhe  des  3.  und  4.  Intercostalraumcs  I.  neben  dem  Ster- 
num,  und  von  da  in  abnehmender  Stärke  nach  abwärts 
längs  des  linken  Sternalrandes.  Im  2.  rechten  Inter- 
coslalraum  ist  dasselbe  nur  ganz  abgeschwächt,  in  der 
Carotis  meist  nicht  zu  hören.  Das  Geräusch  entsteht 
durch  dio  Wirbel,  welche  das  aus  der  Aorta  in  den 
linken  Ventrikel  während  der  Diastole  regurgitirendo 
Blut  erzeugt.  Bei  vollständiger  oder  fast  vollständiger 
Vernichtung  der  Aortenklappen  hört  man  während  der 
Diastole  ausser  dem  beschriebenen  Geräusche  Nichts, 
andernfalls  (bei  noch  vorhandenen  annähernd  normalen 
Klappenmembranen)  entsteht  neben  dem  Geräusche  noch 
ein  diastolischer  Ton  in  der  Aorta,  welcher  im  2.  rech- 
ten Intercostalraura  am  deutlichsten  gehört  und  nach 
der  Carotis  fortgepflanzt  wird.  Bei  verdickten  und  zu 
regulären  Schwingungen  nicht  mehr  fähigen  Klappen 
(wie  besonders  in  Folge  von  Aortensclerose)  entsteht 
im  Moment  des  Klappcnschlusscs  statt  des  zweiten  Tones 
ein  Geräusch,  welches  sich  genau  wie  dieses  in  der 
Richtung  des  Aortcukrcislauis  fortpflanzt;  bisweilen 
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kann  dieses  raube  Geräusch  allein,  ohne  das  weiche, 
hauchende  diastolische  Geräusch  entstehen,  so  dass  solche 
Fülle  eigentlich  gar  nicht  in  die  Catcgorie  der  Aorten- 
insuffieienzen  gehören.  Die  in  der  Carotis  hörbaren 
diastolischen  Geräusche  sind  entweder  die  eben  be- 
schriebenen rauhen,  den  zweiten  Ton  substituirenden 
oder  sie  entstehen  in  der  Carotis  nach  Analogie  des 
Durosiez'schen  Phänomens  in  der  Cruralis.  —  0  Beob- 
achtungen sind  mitgethcilt ,  bei  keiner  derselben  war, 
da  sie  nicht  letal  abliefen,  eine  anatomische  Controle 
möglich. 

Fotbergill  (14)  nimmt  ein  Stadium  bei  der 
Entzündung  der  Aortenklappen  an.  in  welchem 
keine  Geräusche  gehört  werden.  Er  meint,  dass  dem 
Auftreten  desselben  eine  Accentuation  des  zweiton 
Aortentons  vorausgehe,  und  er  nimmt  zwischen  die- 
sem Stadium  und  dem  Auftreten  des  Geräusches  ein 
intermediäres  Stadium  an,  als  dessen  hauptsächlichstes 
Symptom  das  Verdecktsein  des  zweiten  Aortentons  an- 
gesehen werden  müsse. 

Der  von  Yco  (l«r>)  mitgetheilte  Fall  von  Ruptur 
der  Aortenklappen  liefert  zugleich  einen  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  auf  Distanz  hörbaren  Herz- 
gerättschen  (vergl.  Ebstein,  dies.  Bor.  pro  1878, 
II.  S.  IM). 

Drei  Wochen  nach  einem  heftigen  Fall  auf  den 
Kücken,  welchem  Fat.  übrigens  keine  weitere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  halte,  bemerkte  der  gesund  aus- 
sehende, muskelkräftige  Mann,  48  Jahr  alt,  welcher  viel 
an  rheumatischen  Beschwerden  gelitten  hatte,  ein  lautes 
singendes  Geräusch  in  der  Brust,  es  war  so  störend  für 
ihn,  dass  er  in  der  Nacht  nicht  schlafen  konnte.  Bei 
der  Auscultation  Hess  sich  ein  lautes,  besonders  diasto- 
lisches tiefes  musikalisches  Geräusch  über  der  Brust 
(besonders  stark  am  2.  Intercostalraum  rechts),  aber 
auch  am  ganzen  Körper  hören ;  es  war  auf  15  Fuss  vom 
Fat.  in  einem  ruhigen  Räume  hörbar.  SO  Pulse.  Ausser- 
dem hatte  er  eine  rapide  zunehmende  Herzh5-pertrophie. 
Fat.  hat  nie  an  Brustschmerzen.  Schwäche  oder  starker 
Dyspnoe  gelitten.  Nach  wenigen  Wochen  nahm  das 
Geräusch  an  Intensität  und  musikalischem  Character 
ab,  nach  etwa  2  Monaten  verhielt  es  sich  wie  ein  dop- 
pelt' >  in  hr  rauhi  s  A  irtengi  rausch.  Läi  gi  r  als  3  Jahr« 
nach  dem  erwähnten  Fall  starb  Fat.  Scction:  Enorme 
Herzhypertrophie,  starke  Atherosc  der  Aorta.  Der  rechte 
vordere  und  hintere  Zipfel  der  Aortenklappen  waren  in 
einiger  Ausdehnung  von  der  Aortenwand  losgetrennt, 
und  in  einer  tiefern  Ebene  als  die  benachbarten  Theile 
angeheftet. 

In  einem  von  Fox  (IG)  berichteten  Falle,  wel- 
cher einen  o 8jährigen  Mann  betraf,  war  der  linke 
Aortenzipfel  abgerissen  und  hing  frei  in  den 
Ventrikel  herab. 

Die  Symptome  traten  hier  während  schnellen  Lau- 
fens ein  (Gefühl,  als  wenn  etwas  in  der  Brust  weg- 
ginge, gefolgt  von  Schmerz  und  Dyspnoe).  Die  Ver- 
grösscruiig  des  Herzens  konnte  wegen  Emphyseraa  pul- 
mo n.  intra  vitatn  nicht  erkannt  werden.  Die  auscul- 
tatorischen  '/.eichen  sprachen  für  die  Insuff.  valv.  aortac, 
welche  auch  vorhandin  war.  Die  beiden  hinteren 
Aortenzipfel  waren  verdickt. 

Löwit  (22;  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Jak  sc  h 
eine  Kranke  mit  hochgradiger  uncompl icirter 
Aorten insufficien z  (später  durch  die  Scction  be- 
stätigt). 

Bei  der  Auscultation  der  Art  cruralis  ebenso  wie 
an  der  Subclavia  hörte  man  anfangs  einen  Doppel- 
ton.   Ein  schwach  accentuirter  Ton  fiel  in  die  Herz- 
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diastole  und  ein  zweiter  sehr  stark  acccntuirlcr,  ent- 
sprechend der  Herzsystole,  folgte  unmittelbar  nachher. 
Mit  Zunahme  der  Stauungserscheinungen  und  der  da- 
durch veranlassten  Vertiefung  der  AtbenuQge,  war  bei 
der  Inspiration  stets  der  Doppelton,  bei  der  Exspiration 
nur  ein  einfacher  Ton  zu  hören.  Die  sph>  gmographische 
Curve  <1'-s  Femoralpulses  ergab,  dass  auch  der  systo- 
lische Theil  dos  Doppeltones  durch  eine  zweite  schwä- 
chere in  der  Art.  fetnoralis  verlaufende  Flüssigkeiiswelle 
bedingt  war.  Verf.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass 
diese  zweite  positive  Welle  in  Folg«  des  Zurückprallen  s 
des  Blutes  zu  Beginn  der  Diastole  gegen  die  gegen- 
überliegende Ventrikelwand  entsteht.  Indessen  giebt 
Verf.  selbst  zu,  dass  er  für  diese  Ansicht  den  Beweis 
durch  das  vorliegende  Material  nicht  erbringen  könne. 

Der  von  Mayer  (28)  mitgetheilto  Fall  (Prof. 
Bäuinler's  Klinik)  von  erworbener  Stenosiru  ng 
der  Pulmonalarterie  in  Folge  von  acuterKn- 
docardi  Iis  der  Pulmonal  klappen  betraf  ein  IG- 
jähriges  Mädchen. 

Die  Diagnose  intra  vitam  war  auf  eine  Stenosis 
rami  sinistri  arteriae  pulmon.,  wahrscheinlich  durch 
Compression  Seitens  einschnürender  Bindugewebsstr.iiige 
in  Folge  einer  älteren  Affeclion  der  linken  Lunge 
(Abflachung  W,  feinblasige,  wenn  auch  spärliche  Rassel- 
geräusche daselbst,  lloehstand  des  Zwerchfells,  geringe 
Vcrschiebliehkcit  der  Lungengreiuen)  gestellt  und  die 
anatomische  Untersuchung  des  Herzens  ergab:  Dilata- 
tionshypertrophie des  rechten  Herzens,  besonders  im 
Conus  arteriös.  Im  Conus  art.  d.  und  an  den  Klappen 
der  Art.  pulmon.  blumcnkohlartigc,  fest  aufsitzende 
Wucherungen,  die  theils  von  der  Wand  des  ('onus, 
theils  von  den  Klappen  ausgehen.  Duct.  arteriös  Bo- 
talli  geschlossen,  dagegen  zeigt  das  Septum  ventrieu- 
lorum  eine  für  den  Zeigefinger  bequem  durchgängige 
Oeffhung,  besonders  nach  dem  Ost.  aortie.  hin.--  Verl. 
erklärt  diese  Perforation  des  Septum  ventriculorum  für 
eine  poslfötale  und  zwar  als  eine  Folge  der  acuten 
Kndocarditis  der  Pulmonalerkrankung,  welche  die 
Kranke  offenbar  erst,  als  sie  bereits  14  Jahre  alt  war, 
befallen  hat.  —  Verf.  hat  am  Schlüsse  der  Arbeit  eine 
Uebersieht  der  analogen  Fälle  aus  der  Literatur  ge- 
geben (Kodoearditis  mit  Vegetationen  und  Ulceiationen 
an  den  Pulmonalklappcn)  und  auch  die  übrigen  Fälle 
von  acquirirter  Erkrankung  der  Pulnvmalklappcn  (aihe- 
romatüse  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Klappen) 
zusammengestellt. 

[1)  Pcl|  P.  K  ,  Over  functioneele  insufficiöntic  der 
Bicuspidaalklcp.  Weekblad  van  het  ncderlandsch  Tn  l- 
schnft  roor  Geneeskunde.  No.  43.  —  2)  Lcpido- 
Chioti,  Giulio,  Sopra  un  easo  raro  di  malattia  car- 
diaca.    11  Morgagni.  Febbraio. 

Pel  (1)  theilt  zu  den  in  letzter  Zeit  mehrfach  be- 
sprochenen beträchtlichen  llerzstorunireti.  in  denen  nur 
ganz  geringfügige  Alterationen  des  Klappenappa- 
rates gefunden  werden,  weitere  Beiträge  mit. 

Die  eiste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen 
40jährigen  Bäcker,  der  mit  Palpitation-n  und  <>,  deinen 
an  den  Beinen  auf  die  Stoc  kvis'sche  Klinik  aufge- 
nommen wurde.  Massig  eyanotisch  zeigte  er  eine  be- 
trächtlich nach  rechts  vorgrösserte  Herzleerheit  und 
lautes  systolisches  Blasen  mit  schwachem  zweiten  Ton, 
schwächeres  Geräusch  am  Ost.  tricuspidale  und  über 
der  Pulmonalklappe,  über  welcher  auch  der  zweite  Ton 
verstärkt  erscheint.  Sehr  bedeutende  Stauungs»  rschei- 
n ungen,  geringe  Urinsecrction,  Icterus,  Tod.  Die  See* 
tion  ergab:  das  Pericardium  von  den  Lungen  unbe- 
deckt; der  linke  Ventrikel  hypertrophisch,  seine  Wan- 
dungen theilweise  fettig  degenerirt,  die  Mitralklappe 
zeigt  lediglich  eine  sehr  geringe  Verdickung  des  freien 
Randes  und  sehr  verdickte  Papillarmuskeln.   Am  rech- 
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ten  Heraventrikel  bedeutende  Hypertrophie  und  Dila- 
tation. Tricuspidal-,  Pulmonal-  und  Aortenklappen 
.'hne  Abnormitäten.  —  In  den  Lungen  Zeichen  des 
chronischen  Bronchialcatarrhs  und  der  braunen  Indu- 
ration; Leber,  Milz,  Nieren,  Darm  zeigen  erhebliche 
Stauungserseheinungen.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
24jährige  Dienstmagd,  welche  über  Herzklopfen  und 
Beklemmung  klagte.  Zeichen  von  Menstruationsstö- 
rungen und  rheumatische  Erkrankungen  waren  vorher- 
gegangen. Leichte  Cyanose,  ein  gering  gespannter  Puls 
bestanden  gleichzeitig  mit  folgenden  Herzsymptomen: 
Diffuser  Hcrzstoss  im  5.  J.  C.-R»,  bis  nach  aussen  von  der 
ML.  reichend:  palpables  Katzensehnurren ;  die  Herz- 
dämpfung erreicht  rechts  den  Sternalrand,  links  geht 
sie  2  Ctm.  über  die  ML.  hinaus.  Man  hört  ein  lautes, 
langhingezogenes  systolisches  Blasen  mit  kaum  hör- 
barem zweiten  Ton  an  der  Herzspitze.  Das  Geräusch 
ist  über  allen  Ostien  hörbar;  über  der  Pulmonalis  ist 
der  zweite  Ton  verstärkt,  Als  Patientin  nach  einigen 
Monaten  Aussenseins  sich  wieder  in  die  Klinik  auf- 
nehmen Hess,  zeigte  sie  stärkere  Oedeme  und  sehr 
ähnliche  nerzerscheinungen ,  nur  dass  jetzt  das  Ge- 
räusch sehr  intensiv  und  auch  in  die  diastolische  Phase 
hinübergezogen  und  der  zweite  Ton  vollkommen  un- 
börbar  war.  Die  Herzdämpfung  hatte  sich  nach  rechts 
verbreitert.  Der  Urin,  früher  frei,  enthielt  jetzt  viel 
Kiweiss  und  granulirtc  Cylinder.  Noch  einmal  besserte 
sieh  —  wieder  auf  einige  Monate —  der  Zustand;  dann 
■jmg  die  Patientin  sehr  schnell  unter  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Stauung  und  weitverbreiteter  Oedeme  zu 
lirunde.  Die  Section  ergab  hier:  Vollständiges  Frei- 
licgen  des  17  Ctm.  langen  und  13  Ctm.  breiten  Peri- 
cardialsackes:  der  rechte  Ventrikel  bildet  die  Herz- 
spitze, er  hat  eine  Länge  von  14,  eine  Breite  von 
10  Ctm.;  das  ganze  Herz  wiegt  575  Grm.  Das  linke 
Oslium  venosum  lässt  drei  Finger  passiren,  ebenso  das 
rechte.  Der  Herzmuskel  ist  grauroth,  mit  gelben 
Flecken  durchsetzt.  An  der  Mitralis  zeigt  sich  der 
freie  Rand  mit  kleinen  Rauhheiten,  die  eine  fast  dureh- 
scheinende  Beschaffenheit  haben,  besetzt;  an  der  Basis 
der  Klappenzipfel  dunkelrothe  Verfärbungen,  auf  wel- 
chen Coagula  festsitzen.  Die  oberflächliche  Lage  des 
»iewebes  scheint  verloren  gegangen,  „übrigens  ist  die 
Klappe  normal".  Aehnliche  kleine  rauhe  Granula 
Inden  sich  auch  an  mehreren  Stellen  der  übrigen 
Klippen,  ohne  dass  an  einer  von  ihnen  bedeutende 
Deformitäten  zu  constatiren  waren. 

Verf.  fügt  zwei  weitere  Fälle  an.  in  welchen  deut- 
liche Klappensymptome,  die  auf  Mitralfehler  bezogen 
■erden  mussten,  plötzlich  verschwanden  und  normalen 
.-iuscultatorischen  Erscheinungen  Platz  machten. 

Lcpido  -  Chioti  (2)  beschreibt  folgondon  Fall: 

Eine  30  jährige  stupide  Person,  welche  seit  einiger 
Zeit  über  massige  Gelenkschmerzen  und  Oedeme  der 
Heine  geklagt  hatte,  zeigte  neben  leichter  Cyanose, 
Dilatation  und  Undulationcn  der  Jugularvenen ,  sowie 
leichter  Dampfung  der  unteren  Lungenpartien  folgen- 
den Befund  am  Herzen:  Spitzenstossim  5.  J.  C.-R.,  etwas 
ausserhalb  der  ML  zuweilen  ein  leichtes  Fremissemcnt 
pnlprrtar,  meistens  aber  nur  der  —  etwas  abge- 
schwächte Spitzenstoss.  Puls  .klein,  schwach,  faden« 
förmig,  zuweilen  arbythmisch".  Die  Herzdämpfung  be- 
ginnt an  der  Parast.  L  links  im  2.  J,  C.-R.  und  steigt 
mit  schräger  Aussenbcgrenzung  nach  Links  Aussen 
herab:  rechts  vom  Sternum  ist  von  der  3.  Rippe  ab- 
wärts Dämpfung  in  der  Reg  parast.  deutlich  nachweis- 
bar. An  allen  Auscultationspunkten  macht  sich  ein 
starkes  rauhes  Oeräusch  bemerkbar,  am  meisten  nach 
der  Herzbasis  hin.  Ueber  der  Aorta  ist  es  weniger 
stark  hörbar,  hier  der  zweite  Herzton  zugleich  abge- 
schwächt und  nicht  ganz  rein.  Ueber  der  Art.  pulm. 
ist  der  zweite  Ton  etwas  verstärkt.  An  den  Halsge- 
fässen  sind  Geräusche  und  Töne  nicht  deutlich  hörbar. 


Die  Leber  war  nicht  deutlich  zu  palpircn.  —  L  -Ch. 
diagnosticirte:  Endocarditis  mit  Mitralinsufltcienz  und 
die  allgemeinen  Facta  der  Regurgitation.  —  Die  Ob- 
duetion  ergab:  Spuren  früherer  Pcricarditis,  Myocar- 
ditis  und  Endocarditis  an  der  Bicuspidal- 
k  läppe  und  Semilunarklappe  der  Aorta,  welche 
lebten  jedoch  sufficient  war,  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  linken  Vorhofes;  Insuffizienz  und  Ste- 
nose der  Tricuspidalis ,  Hypertrophie  der  Art,  pulmo- 
nalis; ferner  Splenisation  der  Lungen,  Flüssigkeits- 
ansammlungcn  in  allen  Körperhöhlen.  —  Microscopisch 
wurden  in  den  .Wänden  der  Herzwand  die  Zeichen  der 
interstitialen  fibrösen  Myoearditis  mit  secundärer  De- 
generation der  Muskelfasern*  nachgewiesen. 

Wer»lffc  (Berlin). 

Mvgind,  Et  Tilfäldc  af  Endocarditis  ulcerosa. 
Hospitalstidende  2.  R    VI.  Bd.    p.  103. 

Kine  26 jährige  Frau,  früher  gesund,  wurde  am 
7.  Oct.  1S7S  mit  einer  Pleuropneumonie  der  rechten 
Lunge  in  das  Friedrichs  -  Spital  in  Kopenhagen  aufge- 
nommen; die  Herzdämpfung  etwas  vergrössert;  am 
Apex  cordis  wurde  ein  systolischer  Misslaut,  der  die 
kleine  Pause  fast  ausfüllte,  gehört;  dieser  Misslaul  war 
an  der  Basis  weniger  laut  und  in  den  grossen  Arterien 
unhörbar. 

Nach  einiger  Zeit  schwanden  die  Symptome  der 
Pneumonie,  die  Pleuritis  bestand,  Temp.  war  Abduls 
40— 40.44,  Morgens  3S,fi— 39*,  ohne  regelmässigen  Ty- 
pus, die  Symptome  der  Herzaffection  wurden  immer 
deutlicher.  Am  26.  October  Lähmung  der  rechten 
Oberextrcmität  mit  Parese  des  Gcfühlsiuues;  der  Ra- 
dialpuls war  nicht  zu  fühlen,  Art.  brachialLs  zeigte 
sich  als  ein  resistenter,  bei  Druck  schmerzhafter 
Strang.  Temp.  in  der  linken  Hand  39,9,  in  der  rech- 
ten 39°. 

Mittelst  einer  Probcpunction  war  es  festgestellt  wor- 
den, dass  die  Pleuritis  von  seröser  Art  sei.  Der  systo- 
lische Misslaut  wurde  immer  intenser  und  rauher,  und 
die  Diagnose  wurde  somit  auf  Endocarditis  ulce- 
rosa gestellt.  Am  3.  November  Paralyse  der  linken 
Unterextremität ,  am  4.  Nov.  Hämaturie.  Der  Harn 
enthält  ausser  Blut  hyaline  und  körnige  Cylinder,  so- 
wie auch  Kpithelzellon  vom  Pelvis  und  von  den  Cali- 
ccs  der  Niere.  Es  traten  Decubitusulcerationcn  ein 
und  nach  einigen  Tagen,  am  8.  Nov.,  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  hintere  Zipfel  der 
Mitralklappe  verdickt,  von  grossen,  theils  weichen,  theils 
festen  Gerinnseln  gedeckt.  Diese  zeigten  eine  deut- 
liehe Schichtung,  einige  hatten  im  Centrum  eine  er- 
weichte, kittähnliche  Partie;  sie  wurden  besonders  an 
der  unteren  Fläche  der  Klappe  gefunden.  Die  Herz- 
museulatur  war  mürbe  und  gelb  gestreift.  Wurden 
die  Gerinnsel  entfernt,  so  sah  man  die  Oberfläche  der 
Mitralklappe  rauh,  an  einigen  Stellen  Substanzverlusto 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes;  das  Binde- 
gewebe zwischen  den  zwei  Laraellen  der  Klappe  war 
von  einer  puriformen  Flüssigkeit  infiltrirt,  die  an  einer 
Stelle  zwischen  das  Endocardium  und  das  Herzfleisch 
gedrungen  war  und  einen  Abscess  von  der  Grösse  einer 
Erbse  gebildet  hatte;  die  microscopische  Untersuchung, 
die  jedoch  erst  12  Stunden  nach  dem  Tode  stattfand, 
zeigte  zahlreiche  Zoogloeamassen  auf  und  in  den  Ge- 
rinnseln: an  verticalen  Schnitten  sah  man  die  Ge- 
rinnsel von  parallelen  Schichten  gebildet,  die  durch 
leine  Streifen  getrennt  waren,  welche  letztere  von  dicht 
gedrängten  Kugelbacterien  gebildet  waren:  dergleichen 
wurden  auch  in  der  Substanz  der  Klappe,  nicht  aber 
in  der  Museulatur  des  Herzens  gefunden. 

In  den  Lungen  wurde  Bronchitis,  Ocdem  und 
Bronchopneumonie  gefunden,  keine  hämorrhagische  In- 
faretc  in  den  Lungen  oder  in  der  Leber:  solche  fanden 
sich  aber  in  der  Milz  und  in  den  Nieren.  In  der  A.t. 
brachialis  und  Art.  iliaca  externa  sinistra   alte  das 
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Lumen  der  Arterien  ausfüllende  Kmboli.  In  den  In- 
fareten  der  Nieren  und  der  Milz  wurden  keine  Kugcl- 
baetcrien  gefunden.  F.  UtImb  (Kopenhagen).] 

5.  Neurosen  des  Herzens. 

1)  Harris,  V.  D.,  Reraarks  on  angina  pectoris. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  XV.  —  2)  Huchard,  Henri, 
Angine  de  poitrine  cardiaque  et  paltnotiaire;  paralysis 
consocutive  du  nerf  pnuumo-gastrique.  L'L'nion  med. 
No.  10S,  IIS.  —  3)  Murreil,  Win.,  Nitroglyecrine  as 
a  retnedy  für  angina  pectoris.  Lancet.  Jan.  18.  p.  80. 
Jan.  25.  p.  113.  Febr.  1.  p.  151.  (Auf  «rund  der 
physiologischen  Wirkung  des  Nitroglycerin  und  beson- 
ders wegen  der  analogen  Wirkung  auf  den  Gefässapparat 
Seitens  des  Araylnitrit  und  Nitroglycerin  glaubte  Verf. 
auch  letzteres  bei  der  Angina  pectoris  versuchen  zu 
dürfen  und  ist  in  seinen  Krwartungen  befriedigt.  Seine 
Erfahrungen  bei  mehreren  Fallen  waren  günstig.  Die 
gereichte  Dusis  betrug  20  Tropfen  einer  1  procentig. 
Losimg  alle  4  Stunden.) 

Harris  (1)  resumirt  den  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  über  die  Angina  pectoris  in  folgender 
Weise : 

Der  Symptomeneomplex  der  Angina  pectoris  tritt 
in  zwei  Varietäten  auf,  deren  genaue  Pathologie  wir 
noch  nicht  kennen,  welche  aber  eng  mit  Gicht  und 
gelegentlich  mit  Rheumatismus  verknüpft  sind.  Die 
erste  Varietät  ist  fast  immer  mit  Klappenerkrankun- 
gen, besonders  mit  Aorteninsufticienz  vergesellschaftet, 
gleichgültig  durch  welchen  pathologischen  Process  sie 
bedingt  ist.  Die  Schmerzen  sind  dabei  stark,  sie  ist 
von  Dyspnoe  begleitet  oder  von  dem  Gefühl  der  Er- 
stickung, mit  oder  ohne  Veränderung  im  Pulse;  sie  ist 
selten  und  kann  mit  einem  plötzlichen  letalen  Aus- 
gange enden.  Die  zweite  Varietät  ist  selten  mit  Klap- 
penkrankheiten vergesellschaftet,  sie  ist  öfter  von  Dys- 
pepsie und  verwandten  Krankheiten  begleitet  und  kann 
von  Fettherz  begleitet  sein.  Der  Schmerz  ist  dabei 
weniger  heftig  aber  veränderlich,  ist  seltener  mit  Dys- 
pnoe oder  Veränderung  im  Pulse  vergesellschaftet.  Sic 
iNt  weniger  gefährlich,  wird  häufiger  beobachtet. 

Huchard's  (2)  Beobachtung  von  Angina  pec- 
toris betrifft  einen  von  jeder  constitutionellen  and 
Erkrankung  des  Respirations-  und  Circulaiionsappa- 
rates  freien  52jährigen  Mann ,  der  nur  zeitweise  an 
immer  ziemlich  in  Schranken  gehaltenen  dyspej. tischen 
Beschwerden,  bei  denen  Verf.  einen  freilich  nicht  er- 
wiesenen Zusammenhang  mit  Gicht  für  möglich  hält, 
litt.  Er  wurde  plötzlich,  während  der  ruhigen  Unter- 
haltung, von  einem  heftigen  Schmerz  in  der  ganzen  Brust 
beulten,  welcher  in  beide  Arme  und  den  Hals  aus- 
strahlte. In  Folge  des  mit  starker  Dyspnoe  corapli- 
cilten  Anfalls  entwickelte  sich  eine  leichte  Herzdilatation. 
Nach  einigen  Tagen  machten  diese  Zustände  höchster 
Angst  einer  dauernden  Dyspnoe  Platz,  welche  durch 
paroiysmusartige  Anfälle  von  substernalem  Schmerz, 
eharacteristischer  Angst,  mit  Erscheinungen  Seitens  des 
Magens  (beträchtliche  fast  acute  Erweiterung  des  Ma- 
gens), der  Lungen  und  der  Bronchen  (Congestion),  des 
Herzens  (ausserordentliche  Beschleunigung  der  Herz- 
schläge, Dilatation  des  Herzens)  complicirt  wurde. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sieh  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  reine  Neurose  des  Vagus  ohne  Herz-  und 
Aortenerkrankung  gehandelt  habe.  Man  unterscheidet 
bei  dieser  Erkrankung  von  Angina  pectoris  nur  2  Pe- 
rioden :  1)  die  der  schmerzhaften  Erregung  des  Vagus 
und  2)  die  einer  länger  dauernden  durch  die  paralyti- 
schen Symptome S eitensdes  Vagus  characterisirten  Phasen 
der  Krankheit.  Während  der  ersten  Phase  erwies  sich 
die  electrische  Behandlung  zuerst  nützlich.  Bevor  diu 
Symptome  der  Angina  pectoris  auftreten,  kann  ihneu 


ein  länger  dauerndes  Vorstadium  Seitens  des  Magens 
(Gastralgie,  Auftreibung,  Dyspepsie  etc.)  oder  der  Lun- 
gen (Anfälle  von  Dyspnoe)  etc.  vorausgehen.  Die  gastri- 
schen Erscheinungen,  welche  bisweilen  bei  Aorteninsuf- 
ficienzen  beobachtet  werden,  ebenso  wie  manche  Sym- 
ptome Seitens  der  Leber  bezieht  Verf.  auf  Entzündungen 
des  Plexus  cardiacus  und  insbesondere  seiner  gastrischen 
Fäden.  Verf.  meint,  dass  es  Fälle  von  Angina  pec- 
toris gebe,  bei  denen  die  eigentlichen  Brustschmerzen 
durch  Dyspnoe  oder  Gastralgie  (Zeichen  der  Reizung 
der  Lungen-  oder  Magenfasern  des  Nerv,  vagus)  sub- 
stituirt  werden. 


6.  Angeborene  Herzanoraalien. 

1)  Crocker,  Three  speeimens  of  congenital  mal- 
formation  of  the  heart.  Brit.  med.  .lourn.  Febr.  15. 
und  Transaetions  of  the  path.  soc.  XXX.  p.  273  bis 
277.  —  2)  Finlay,  Congenita!  malformation  of  the 
heart.  Ibid.  March  22.  u.  p.  2G2.  —  3)  Bar  low, 
Thomas,  Congeuital  heart  disease,  pulmonary  Stenosis 
with  dilated  pulmonary  artery  abone  the  Stenosis. 
Ibid.  XXX.  p.  272."  —  4)  Coupland,  Sidney, 
Defect  in  the  ventricular  septum  of  the  heart, 
probably  congenital,  unusiial  site  of  aperture.  Ibid. 
p.  2GC."  —  5)  Nixon,  J.  Christopher,  Post  mor- 
tem appearences  found  in  a  case  of  eyanosis.  Du- 
blin .lourn.  of  med.  scienc.  Mai.  —  6)  Kuessner, 
B.,  Zwei  Fälle  von  angeborener  Enge  der  Aorta.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  1  u.  2.  —  7)  Tuczeck,  Franz, 
Zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  des  Herzens  und 
der  Gefässe.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIII.  S.  302.  — 
S)  Legg,  Wickham  J.,  Obliteration  of  the  aorta:  dissec- 
ting  aneurysm,  two  scrailunar  aortic  valves.  Transact. 
of  the  path.  society.  XXIX.  p.  65.  (Von  dem  Trä- 
ger dieser  pathologischen  Veränderungen,  welcher  in  das 
St.  Bartholomew  Hospital  eingebracht  wurde,  ist  nur 
bekannt,  dass  er  20  Jahr  alt  war.  Es  war  ein  wohl- 
genährter Cadaver.  Das  Herz  war  klein,  ungefähr  3  Ctm. 
oberhalb  der  Aortenklappen  fand  sich  ein  ungefähr 
5  Ctm.  langer  ijuerriss  der  Intima  der  Aorta.  Un- 
mittelbar unter  dem  Abgang  der  Innominata  ist  die 
Aorta  4,7  Ctm.  breit,  der  Aortenbogen  giebt  vier  Acste 
ab  [Innominata,  linke  Carotis,  eine  Naekenarterie  und 
die  linke  Subclavia].  Alle  diese  Arterien,  wie  die  Aorta 
sind  atheromatös.  In  der  Höhe  des  Ductus  arteriös. 
Botalli  ist  die  Aorta  vollkommen  auf  die  Ausdehnung 
von  0.5  Ctm.  verschlossen,  ober-  und  unterhalb  dieses 
Verschlusses  ist  sie  conisch,  gerade  unter  dieser  Stelle 
misst  die  Aorta  5,0  Ctm.,  bei  ihrem  Durchtritt  durch 
das  Zwerchfell  4,2  Ctm.  Aort.  thor.  desc.  weniger  aihe- 
i  .in  Oösalsder  Bogen, der Duet  art.  Botalli  ligamentös.}  — 
H)  Pcacock,  Congenital  diseases  of  aortic  valves. 
Ibid.  XXX.  p.  277,  auch  Brit.  med.  .lourn.  March  22. 
(Der  Fall  betraf  ein  IL' jähr.  Mädchen,  welche  ausser- 
dem an  Spondylitis  cervieo - dorsalis  und  deren  Folge- 
erscheinungen litt.  Die  in  Frage  stehende  Erkrankung 
der  Aortenklappen  bestand  in  einer  Verschmelzung 
ihres  r.  u.  h.  Zipfels,  die  zweifellos  congenital  war. 
Ausserdem  waren  die  Zipfel  auch  verdickt,  so  dass  die 
klinischen  und  anatomischen  Befunde  wie  bei  Stenose 
und  Insu  ff.  valv.  aort.  zu  Stande  kamen.)  —  10)  Der- 
selbe, Malformation  of  the  heart;  large  aperture  in 
the  septum  of  the  auricles;  with  the  foramen  ovale 
closed.  Transact.  of  the  pathol.  societ.  XXIX.  p.  43. 
(Der  Fall  betraf  ein  lOjähr.  Mädchen.  Der  Umfang 
dieser  üeffnung  in  den  Vorboten  betrug  87,75  Mm., 
trotz  dieser  für  die  Mischung  des  arteriellen  und 
venösen  Blutes  so  günstigen  B-dingungen  war  die 
Cyanose  doch  gering.)  —  II)  Irvinc,  J.  Pearson, 
Defective  muscular  development  of  the  cardiac  ven- 
tricular septum;  ronsequent  septal  aneurysm ;  displace- 
ment  of  an  aortic  valve  bv  this  aneurvsm.  Ibid. 
p.  47.    (Der  Fall  betraf  einen  öüjätrr.  an  Pbthisis  zu 
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Grunde  gegangenen  Journalisten.    Abgesehen  von  dem 
Befunde  an  den  phthisischen  Lungen  ergab  die  Unter- 
suchung des  Kranken  ein  systolisches  Geräusch ,  das 
.km  lautesten  an  der  Herzspitze  war,  welches  übrigens 
links  vom  Sternum  im  Dereich  der  ganzen  Herzgegend 
gehört  wurde  und  sich  auch  bis  nach  der  1.  Schulter 
fortsetzte ,   der  2.  l'ulraonalarterienton  war  accentuirt, 
andere  Symptome  einer  Herzerkrankung  aber  fehlten. 
Die  Section  ergab,  dass  dieser  mangelhaften  Bat* 
■kkelung  des  musculösen  Theils  des  Septuin  eine  Ver- 
größerung der  Pars  membranacea  septi  ventric.  ent- 
sprach,  welche  aneurysmatisch  gegen  den  rechten  Ven- 
trikel vorgetrieben  war.  Hier  sass  eiuTricuspidalklappen- 
zipfel  an,  während  der  I.  Zipfel  der  Valv.  semin.  aortae 
an  der  l.  Seite  dieses  Sept.  membran.  an  sass,  aber 
tiefer  als  normal.    Das  Geräusch,  welches  Während  der 
Systole  gehurt  wurde,  musstc  auf  die  während  der 
Systole  entstehenden  Blutwirbel  in  dem  aneurysmat. 
Theil    des    Sept.   ventric.  bezogen    werden.)   —  12) 
Roger,  Henri,  Recherehes  cliniques  sur  la  communi- 
cation  des  deux  coeurs  par  inocclusion  du  septum  inter- 
»«Btriculaire.    lTnion  medicale.  Nu.  124,  und  Bullet, 
de  1'Academ.  med.   No.  24.    (Verf.  hält  für  diejenigen 
Falle   von    Offenbleiben   des  Sept.  ventriculorum  in 
H-inem  oberen  Theile,  bei  denen  Cyanose  fehlt,  ein 
Brausen  ,  welches  beim  Auseultiren  des  Herzens  wahr- 
genommen wird,  für  pathognostisch.    Dieses  Brausen 
jeichnet  sich   gegenüber  anderen  Herzgeräusehen  bei 
Klappenfehler □  durch  seine  Unwandelbarkeit,  sein  Zu- 
sammenfallen mit  intensivem  Freraisscmnit  cataire  bei 
fohlenden  anderen   physiealiseben  Zeichen  aus.  Be- 
sonders wichtig  ist  sein  Auftreten  im  frühesten  Kindes- 
tlter,  wo  Kndocarditiden  oder  anämische  Herzgeräusche 
so  gut  wie  nie  vorkommen)  —   13)  Schnitt  er  und 
Thiari,   Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  Atrcsie 
des  Ustiums  der  Art.  pulmon.  und  narbiger  Verenge- 
rung   des    Ductus   Botalli    mit    Exitus    letalis  im 
10.  Lebensmonat.    Wien.  med.  Blätter.    No.  20.  (Das 
Milchen,  nach  Angabe  der  Mutter  mit  Cyanose  ge- 
boren, zeigte  dieselbe  auch  bei  der  Beobachtung,  be- 
sonders be;m  Weinen  stark.    Am  stärksten  war  die- 
selbe ausgebildet  an  Augenlidern,  Lippen,  Händen  und 
Füssen.    Auch   fiel   beim  Weinen   Dyspnoe    an  dem 
Kinde  auf.    Die  zu  wiederholten  Malen  vorgenommene 
physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergab  reine 
Ik-rztöne,  Herz  unbedeutend  verbreitert.  Puls  normal, 
l'eber  den  Lungen  etwas  Schnurren.    Die  anatomische 
Untersuchung  ergab:   Angeborene  Atresie  des  Ostiums 
der  Art  pulm.     Dcfcct  des  hinteren  Abschnitts  des 
vorderen  Ventrikelseptums  [Rokitansky].  Abnorme 
Stellung  des  Aortenstammes  und  seiner  Klappen.  Per- 
sistenz des  Ductus  Botalli  mit  Endartei litis  und  Throm- 
bose  in    demselben.     In   schräger   Richtung  durch- 
gängiges Foramen  ovale.     Excentrische  Hypertrophie 
der  rechten  Horzhält'te.    Universale  Stauung.)  —  14) 
Carreli,  Alfred  Ludlow,  Congenital  malfurmation  of 
tneuspid  valve;  lesions  of  all  four  valvulär  oriliccs ; 
sunival   for  tweuty  years,   with   few  heart-symptoms 
during  life.    New-York  med.  Record    Jan.  18.  (Fat. 
hat  vor  10  Monat  entbunden  und  vor  3  Wochen  ein 
rtiaittirendes  schnell  heilendes  Fieber  gehabt.  Seit 
"eiligen  Tagen  litt  sie  an  Herzsymptomen  alarmirender 
Natur.     Die   Untersuchung   des  Herzens   ergab  Ver- 
größerung, lautes  systol.  Geräusch  besonders  über  der 
Snitze;  schwacher  2.  Aortenton,  von  einem  leichten 
'ic  rausch  begleitet.   Die  Untersuchung  des  Herzens 
post  mortem  ergab  bedeutende  Vergrüsscrung,  Ost.  art. 
pulm.  eng,    Tricuspidalklappe   zeigt   einen  einzigen 
seh  iirzenähn  liehen  Zipfel  vorn,  der  hintere  ist  ganz  rudi- 
mentär, Aortenklappenzipfel   iusuffieient  ohne  Noduli 
Arantii,  Mitralklappe  mit  warzigen  Auflagerungen  be- 
deckt. I'ulmonalarterien  eng.)  —  15)  Peacock,  T.  B., 
Malformation  of  the  heart,  Jarge  aperture  in  tho  sep- 
tum of  the  auricles,   with  the   foramen  ovale  closed. 
Transact.  of  the  pathol.  society.   XXIX.  p.  43.  (Der 


Fall  betraf  ein  lOjähr.  Mädchen,  seit  der  Kindheit 
kurzer  Athem  und  Schmerzen  in  der  Brust.  In  der 
Herzgegend  und  an  dem  oberen  Theil  des  Stcrnums 
wurde  ein  systolisches  Geräusch,  begleitet  von  Schwirren, 
beobachtet.  Es  wird  für  möglich  erachtet,  dass  es 
beim  Eintritt  des  Blutes  in  die  enge  Aorta  [sie  war 
im  ganzen  Brusttheil  verengt  und  mass  ca.  8  Ctm., 
unter  dem  Abgang  der  Subclavia  sin.  27  Mm]  ent- 
standen sei.  Auch  ist  es  möglich,  dass  etwas  Insuff. 
valv.  bicusp.  bestand.  Die  geringe  Cyanose  trotz  der 
durch  die  grosse  Oeffnung  im  Septum  ventric.  beding- 
ten leichten  Mischung  beider  Blutströme  ist  von  In- 
teresse.) 

Crocker  (1)  berichtet  drei  Fälle  von  congeni- 
talcr  Missbildung  des  Herzens. 

1)  6jährige?  Mädchen  war  eyanotisch  seit  der  Ge- 
burt, in  den  ersten  Monaten  ihres  Lebens  hatte  sie 
starke  Convulsioncn.  Keine  Vergrösserung  oder  Ver- 
lagerung des  Cor.  —  Auscult,  über  den  Ventrikeln, 
Verdoppelung  des  1.  Tons,  1.  Hälfte  lauter.  Ein 
schwaches  blasendes  systolisches  Geräusch  wurde  zeit- 
weise rechts  über  der  Basis  des  Herzens  gehört.  Tod 
plötzlich  in  einem  epilept.  Anfall,  nachdem  sie  länger 
als  \  Jahr  beobachtet  worden  war.  Sectio ns- 
diagnose:  Communication  beider  Vorhöfc  und  Ven- 
trikel. Verengerung  des  Conus  art.  dext.,  welcher  vom 
übrigen  rechten  Ventrikel  abgeschnürt  ist.  Linker 
Ventrikel  enger  und  von  dünnerer  Musculatur  aLs  der 
rechte.  Klappen  der  Art  pulm.  verwachsen,  Stcuosc 
und  Dünnwandigkeit  der  Art.  pulm.  Duct.  art  Bot. 
offen,  für  eine  Sonde  durchgängig.  Aorta  entspringt 
aus  beiden  Ventrikeln. 

2)  2jähriger  Knabe,  anscheinend  gesund  geboren, 
bekam  mit  <>  Monaten  epileptische  Anfälle.  Bei  der 
Aufnahme  deutliche  Cyanose.  Spitzenstoss  an  normaler 
Stelle.  1.  Ton  verdoppelt  an  der  Spitze,  1.  Hälfte 
lauter.  Tod  durch  Erschöpfung  nach  zwei  Monaten. 
Section:  Starke  Dilatation  des  rechten  Vorhofs,  wel- 
cher durch  2  Ooffnungen  mit  dem  linken  communicirt, 
Abschnürung  des  Conus  art.  dext.  von  dem  rechten 
Ventrikel.  Beide  communiciren  aber  mit  einander. 
Sten.  ost.  att.  pulm.  Linker  Ventrikel  etwas  erweitert. 
Perforation  des  Septum  ventric,  die  Aort.  entspringt 
fast  ganz  aus  dem  rechten  Ventrikel. 

3)  7  Monate  alter  Knabe.  Seitdem  er  14  Tage  alt, 
ist  er  eyanotisch.  Krämpfe  seit  der  Geburt.  Bei  der 
Aufnahme  eyanotisch,  etwas  Hypertrophie,  aber  keine 
Geräusche.  Puls  unregelmässig  und  intermittirend. 
T>>d  eirea  3  Monate  nach  der  Aufnahme. —  Section: 
Fast  der  ganze  Ventricularkcgel  besteht  aus  dein  hyper- 
trophischen und  dilatirten  l.  Ventrikel.  Ostium  venös, 
sinistr.  und  Valvul.  bicusp.  gesund.  Aber  der  Theil 
der  Höhle  vor  der  Klappe  bildete  eine  weichwandige 
Furche,  aus  welcher  die  Aorta  entspringt.  Im  oberen 
Theil  des  Septum  ventriculorum  ein  rundes  Loch, 
welches  in  einen  rudimentären  rechten  Ventrikel  führt, 
welcher  lediglich  aus  einem  Canal  besteht,  welcher 
durch  die  Perforation  im  Septum  zum  Con.  art.  dext. 
führt.  Stenos.  ost.  art.  pulm.  und  der  Art.  selbst. 
Rechter  Vorhof  communicirt  nicht  mit  dem  rechten 
Ventrikel.    Foramen  ovale  weit  offen. 

Der  von  Finlay  (2)  initgetheilte  Fall  von  ange- 
borener Missbildung  des  Herzens  betraf  eine 
23jährige  schlecht  genährte  Frau,  welche  immer  an 
kurzem  Athem  und  Husten  litt. 

(j  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  bekam  sie  eine  dabei 
noch  andauernde  Haeraoptoe.  Cyanose.  7l>  regelmässige, 
leicht  comprimirbare  Pulse.  Bronchitis  und  Spitzen- 
affection  der  Lungen.  Herz  leicht  nach  links  dish-rirt. 
Lautes  rauhes  systolisches  Geräusch  über  der  ganzen 
Präcurdialgegend,  besonders  deutlich  nahe  am  Sternum 
im  2.  1.  J.  C.-R.     Au   der  Spitze  leichtes  diffuses 
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Schwirren.  Tod  circa  4  Monate  nach  der  Aufnahme. 
Sectio n:  Offenes  Foramen  ovale.  An  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Fossa  ov.  fand  sich  eine 
ähnlich  grosse  Öffnung,  welche  durch  eine  sieb- 
förmige  Membran  verschlossen  war.  —  Stcn.  Ost.  ven. 
dextri.  Warzige  Bildungen  auf  der  Valv.  tricusp. 
Rechter  Ventrikel  eng  und  hypertrophisch.  Zipfel  der 
Art.  pulm.  deutlich,  aber  zusammengewachsen.  Stamm 
der  Art.  pulm.  beträchtlich  erweitert  (4  Zoll  Umfang), 
in  der  Gegend  der  Klappe  misst  derselbe  nur  1  ,  Zoll. 
Insuffic.  valv.  bicuspid.  Phthisis  pulmonum  in  vorge- 
schrittenem Stadio.  (Dass  die  Veränderungen  an  der 
Valv.  trieuspid.  und  pulmon.  congenital  waren,  ist  nicht 
erwiesen,  lief.) 

Der  von  Barlow  (3)  miigetheilte  Fall  von  ange- 
borenet  Herzkrankheit  —  l'ulnionalarterionste- 
noso  mit  Erweiterung  des  Gelasses  oberhalb 
der  Stenose  —  betraf  ein  4  jähriges  Mädchen,  wel- 
ches immer  kurzathniig  gewesen  war. 

Sie  hatte  kolbigc  Fingerenden  und  war  eyanotisch. 
Das  Herz  war  vergrössert,  der  II.  rzstoss  wurde  im 
('..  ,1,  C.-R.  1.  gefühlt.  Lautes  systolisches  Geräusch 
über  dem  ganzen  Herzen,  am  lautesten  auf  dem  Ster- 
nura  entspr.  der  3.  Rippe  und  dem  2.  linken  J.  C-R. 
Kein  Schwirren.  Seclion:  Hypertrophia  et  dilatatio 
cord.  dextri ,  die  Klappenzipfel  der  Art.  pnlmori.  zu 
einem  kuppelartigcn  Diaphragma  mit  einer  kleinen 
Oeffnung  vereinigt,  überhalb  ist  die  rulmonalarteric 
erweitert.  Foramen  ovale  offen.  Septum  ventriculorum 
geschlossen. 

Der  von  Coupland  (4)  mitgetheille  Fall  betraf 
einen  etwa  40  Jahre  alten  Mann,  welcher  plötzlich  an 
Haemoptoi;  gestorben  war. 

Das  H.  rz  war  etwas  vergrössert  und  seine  Muscu- 
latur  erschien  stark  verdickt.  Kine  deffnung  von  etwa 
halbmondförmiger  (crescenting)  Gestalt  perforirte 
d e n  o bereu  T h e  i  1  des  Septum  ventriculor u m 
in  geringer  Grösse  (4  Lin.  u.  '  ,  Lin.).  Diese  Per- 
forationsöffnung befindet  sieh  an  der  rechten  Seite  des 
Septum,  an  der  hinteren  Wand  des  Conus  arteriös,  d., 
unmittelbar  unter  und  rechts  vom  hinteren  Zipfel  der 
f'ulmonalarterienklappe.  An  der  linken  Seite  des 
Septum  erscheint  die  Oeffnung  etwas  länglicher  und 
nimmt  den  fleischigen  Theil  des  Septum  ventriculorum 
'.  Zoll  von  seiner  Vereinigung  mit  der  vorderen  Ven- 
trikelwand ein.  Die  Umgebung  der  Oeffnung  zeigt 
chronisch  endocardialo  Verdickungen.  Klappenapparat 
leistungsfähig.  Auffallend  war  die  ungewöhnliche 
Grösse  der  Fossa  ovalis,  welche  fast  das  ganze  Septum 
atriornm  einnahm.  In  beiden  Lungen  ausgedehnte 
phthisische  Veränderungen. 

Nixon  (5)  theilt  einen  Fall  von  starker  Cy anoso 
bei  einem  Knaben  mit.  Derselbe  war  an  Bocken 
erkrankt. 

Nach  seiner  Genesung  nahmen  0  hnmachtszu  f  ä  1 1  e , 
welche  er  schon  vorher  gehabt  hatte,  an  Heftigkeit  zu. 
l'nter  Fieber  entwickelten  sich  Lungcncrscheiiiun- 
gen  in  den  unteren  Lappen.  Kr  bekam  Blutungen  und 
unter  Krämpfen  erfolgt«  der  Tod.  Section:  Hyper- 
trophia et  dilatatio  atrü  d.  Fossa  ovalis  sehr  gross, 
schlitzförmige  Oeffnung  am  vorderen,  siebförmige  Ocff- 
nungen  am  oberen  Theil  derselben.  Valv.  Eustachi!  rudi- 
mentär: Valv.  Thebesii  schwach  entwickelt.  Rechter  Ven- 
trikel erweitert.  Perforation  desSept.  ventr.,  durch  welche 
man  in  die  Aorta  gelangt.  Abschnürung  des  Conus 
art.  d.,  welcher  Wallnussgrössc  hat  und  durch  eine 
runde  ii  ffnung  mit  der  VentTieularbSblc  eonnunicirt 
Der  Conus  art.  d.  endet  nach  der  Art.  pulm.  hin  blind- 
saekförmig,  mit  ihr  nur  durch  eine  für  eine  dünne 
S-nde  durchgängige  Oeffnung  eommunicirend.  Dieser 
Verschluss  des  Ost.  art.  d.  ist  durch  Verwachsung  ihrer 


2  Klappensegel  bewirkt.  Verengerung  des  Stamms  der 
Art.  pulmon.,  dagegen  sind  ihre  beiden  Aeste  von 
nahezu  normaler  Weite.  Häute  des  Gefässe  sehr  dünn. 
Ductus  arteriös.  Botalli  geschlossen.  Die  linke  Herz- 
hälfte bildet  nur  £  des  ganzen  Herzens.  Die  Aorta 
vermindert  sehr  ra<ch  ihr  Volumen.  An  der  Lungen- 
wurzel erscheinen  die  Pulmonakencn  sehr  eng,  die 
Pulmonal-  und  Bronchialarterien  sind  dagegen  ziemlich 
weit.    Lungen  klein,  hinten  unten  verdichtet. 

Kuessner  (f>)  beschreibt  zwei  Fälle  von  an- 
geborener Engo  der  Aorta. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  20jähr.  Müller,  der  seit 
seiner  Jugend  bereits  schwächlich,  kurzathmig  und 
immer  etwas,  eyanotisch  gewesen  sein  soll.  Auch  hat 
er  viel  an  Catarrhen  gelitten.  Ktwa  4  Monate  vor  dem 
Tode  wurde  er  von  allgemeinem  Oedem  und  hochgra- 
diger Cyanose  befallen.  Die  Percussion  ergiebt  eine 
ansehnliche  Zunahme  der  Breitendämpfung  des  Herzens 
nach  rechts  und  links;  die  Auseultation  lautes 
systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  (daselbst  auch 
stark  systolisches  Fremissement).  schwächer  am  unteren 
Theil  des  Steinum  und  nach  der  Herzbasis  zu.  2.  Ton 
über  der  Pulmon.  verstärkt.  Intensive  Bronchitis. 
Stauungsharn.  Die  Erscheinungen  wurden  vorüber- 
gehend zum  Theil  rückgängig.  (Herzgeräusch. 
Oedema,  Dyspnoe.)  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  trat 
der  volle  Symptomencomplex  wieder  ein,  und  Pat.  starb 
unter  den  Zeichen  hochgradiger  venöser  Stauung.  Die 
Section  ergab:  Bedeutende  Dilatation  beider  Herz- 
ventrikel nebst  Hypertrophie  des  rechten,  massige  Fett- 
entartung des  Myocardiura.  In  den  übrigen  inneren 
Organen  die  Zeichen  chronischer  venöser  Stauung. 
Enorme  Enge  der  Aorta,  die  ausserdem  dünnwandig 
und  sehr  elastisch  ist.  Sie  misst  unterhalb  des  Lig. 
arter.  4  Ctm.  und  ist  auch  im  Arcus  kaum  für  den 
kleinen  Finger  durchgängig. 

Verf.  deutet  die  Erscheinungen  so,  dass  die  Haupt- 
sache die  Stenosis  aorlae.  die  anderen  Veränderungen 
am  Herzen  nur  Folge  derselben  sind.  Die  Stenosis 
aortae  bedingte  Dilat  ventric  sin.  mit  temporärer  In- 
suffic. valv.  mitralis,  welche  ihrerseits  die  Erscheinungen 
im  kleinen  Kreislauf  und  im  peripheren  Nervensystem 
bedingte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  28 jähr.  Buchbinder.  — 
Die  ziemlich  dünnwandige  und  auffallend  enge  Aorta 
mass  am  oberen  Rande  der  Klappen  6,f)  Ctm.,  am  DncL 
arter.  4.5  Ctm.  Der  frühe  Tod  des  Kranken  wurde 
wahrscheinlich  durch  eine  adhäsive-  Pericarditis  herbei« 
L-efübrt.  welche  er  im  Gefolge  einer  —  2  Jahre  vor- 
her, während  ein--s  Rheum.  art.  ac.  entstandenen 
—  Herzbeutelentzündung  zurückbehalten  hatte.  Diese 
Complicition  beeinträchtigt  die  Verwerthbarkeit  des 
vorliegenden  Falls  für  die  Geschichte  der  angeborenen 
Verengerung  der  Aorta. 

Tuczeck  7)  theilt  zwei  Falle  von  abnormer 
Enge  des  Gefässapparates  mit. 

Der  erste  derselben  betraf  eine  DJ  jähr.  Magd,  bei 
welcher  mit  voller  Sicherheit  eine  chronische  Peri- 
carditis intra  vitara  diagnosticirt  wurde.  Die  Sec- 
tion ergab  als  wesentlichste  Befunde:  Bedeutende  Dila- 
tation und  Hypertrophie  de«  gesammten.  besonders  des 
rechten  Herzens,  massige  Vermehrung  der  Herzbeutel- 
fliifsigkeit.  acut  und  chronisch  entstandene  Stauungs- 
erscheinungen im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  und 
abnorme  Eng*'  im  arteriellen  Getasssystem  (z.  B.  die 
Aort.  thor.  dese.  unmittelbar  über  dem  Zwerchfell 
mass  3,8  Ctm.).  Die  Kranke  litt  in  den  letzten  8  Lebens- 
tagen an  einer  zuerst  fast  vollständigen,  später  weniger 
vollständigen  Lähmung  des  linken  N.  recurrens.  Die 
Section  zeigte,  dass  der  obere  Rand  des  Herzbeutels  im 
1.  [ntercoslalraum  den  Aortenbogen  erreichte.  Ks. be- 
deckte hier  der  prall  gefüllte  Herzbeutel  die  Abgangs- 
stelle  des  linken  Recurrens  vom  Vagus,   der  Raum 
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zwischen  Stcrnum  und  Kuppe  des  Herzbeutels  ist  von 
voluminösen  Lympdrüsen  ausgefüllt. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  37 jähr.  Frau.  Die 
Kranke  kam  ins  Spital  als  Fall  von  »reiner  Aortenste- 
nose". Die  weitere  Beobachtung  führte  zu  der  Wahr- 
scheinlicbkeitsdiagnose:  Abnorme  Enge  des  Gefässsy- 
stems  mit  Veränderungen  der  Gcfässwändc,  Hypertro- 
phie des  linken  Ventrikels,  chronische  Kndocarditis. 
Die  Section  ergab:  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels,  allgemeine  Kndocarditis  mit  Aus- 
gang in  Tricuspidalstenoso  und  Tricuspidalinsuflicienz, 
Mitralstenose  und  Mitralinsufficienz,  vielleicht  gering- 
gradige Aortenstenosc,  frische  Kndocarditis  an  der  Mi- 
tralis, Blutarmuth  aller  Organe,  Stauungseffecte  in  Lungen, 
Leber,  Nieren,  vernarbte  Niereninfarcte,  Kudarteritis 
chflftniea  diffusa  und  theilweisen  Ausgang  in  Athero- 
matosc,  eine  Cyste  im  linken  Corpus  striatum  und  end- 
lich ein  allgemein  zu  enges  Aortensystem.  Wegen 
weiterer  Details  wird  auf  das  Original  verwiesen. 


II.  Krankheiten  der  Arterien  and  Venen. 

1)  Poulin,  Andre,  Aortite  aiguc.  l'rogres  media 
No.  15  und  Gas.  hebdom.  No.  1.  —  2)  Richard, 
Jean,  Anatomie  pathologique  et  Symptomen  de  l'aortite. 
These.  Paris.  —  3)  Francois-Franck,  Recherches 
sur  le  diagnostic  du  siege  des  anevrismes  de  l'aortc. 
Journal  de  l'anat  et  de  la  physiologie.  No.  2.  —  4) 
Derselbe,  Diagnostic  des  anevrysmes  de  l'aorte  ab- 
dominale. Gazette  med.  de  Paris.  No.  4.'i.  (Soc.  de 
biologie.)  —  5)  Keyt,  A.  T.,  The  sphygmographic  in- 
dications  in  aneurism.  ,New  York  med.  Ree.  Nov.  29. 
—  G)  Foot,  Arthur  Wynne,  Thoracic  aneurysm.  Dubl. 
journ.  of  med.  sc.  Nov.  p.  104.  —  7)  Discussion  on 
treatment  of  internal  aneurysm.  Brit.  med.  journ. 
April  5.  p.  509.  —  8)  Simpson,  Henry,  The  tteat- 
ments  of  aortic  aneurysm.  Ibid.  March  9.  p.  328.  — 
9)  Francois-Franck,  Sur  les  doublcs  battements 
des  anevrismes  intrathoraciques.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  12.  —  10)  Bucquoi,  Anevrysme  do  l'aorte  ascen- 
dante  traUe"  avec  succes  par  la  methode  eleclrolytique. 
l'rogres  med.  No.  4.  —  11)  Druinmond,  David,  Two 
cases  of  aortic  aneurism  treated  by  galvano-puneturo. 
Lancet.  Aug.  9.  p.  193.  —  12)  Mondän,  Observa- 
tion d'anevrysme  de  l'aorte  abdominale,  traite  par 
l'electro-puncture.  Lyon  med.  No.  4.  —  13)  Cases  of 
thoracic  aneurysm.  St.  George's  Uosp.  Brit  med.  journ. 
Febr.  8.  —  14)  Archer,  R.  S.,  The  diagnosis  of  ab- 
domin. aneurysm.  Ibid.  8.  März.  —  15)  Fl  int,  John, 
Chlorid  of  Barium  in  aneurysm.  Ibid.  August  2.  p. 
'71.  (Vi — Grau  pr.  dosi  brachteu  bei  einem  G3jähr. 
Patienten  einen  grossen  Frfolg,  nachdem  fünfmonatliche 
Ruhe  und  strenge  Diät  Nichts  geleistet.  Die  Diagnose 
wurde  von  mehreren  Aerzten  bestätigt  und  der  Erfolg 
von  zweien  derselben  constatirt.)  —  16)  Spehl,  Rup- 
ture  de  l'aorte.  Mort.  Autopsie.  Presse  med.  beige. 
No.  6.  (Pat.  war  eine  37 jähr.,  im  6.  Monat  schwangere 
Frau,  klagte  über  grosse  Angst,  heftige  Schmerzen  im 
Fpigastrium,  weshalb  sie  dos  Hospkal  aufsuchte.  Sic 
hatte  daselbst  sehr  häutiges  sehleimig  galliges  Erbrechen 
und  2—3  Stublentleerungen.  Tod  4  Std.  nach  der  Auf- 
nahme. Die  Section  ergab  ein  grosses  llaemoperi- 
cardium.  die  Aorta  zeigte  1"  über  den  Klappen  einen 
fingerbreiten  t^uerriss,  ohne  eine  nachweisbare  Erkran- 
kung  ihrer  Wand.  Der  epigastrische  Sehmerz  wird 
durch  eine  Reizung  der  zum  Magen  gehenden  Va- 
gusäste seitens  des  Haemopericardium  zu  erklären 
versucht.)  —  17)  Moore,  Norman,  Rupture  of 
the  aorta  within  the  pericardium.  Transact.  of  the  path. 
society.  XXX.  p.  283.  (Es  handelte  sieh  um  einen 
59  jähr.  Mann,  welcher  an  kurzem  Athem  und  Hcrzpal- 
pitationen  litt.  An  der  Basis  des  Herzens  war  ein  systo- 
lisches und  diastolisches  Geräusch  hörbar.  .Mau  dachte 
au  eiu  Vitium   vaiv.  bicusp.   uud  Valv.  aorta«.  Tod 


plötzlich  im  Bett.  Section:  Stenosis  und  Insuff.  valv. 
bicusp.,  InsufF.valv.  aortae.  Einen  Zoll  über  der.  Aorten- 
klappen war  die  Aorta  fast  ganz  quer  durchgerissen, 
xti"  höher  fand  sich  ein  kleinerer  Querriss.  Die  Aorta 
war  an  den  Rissstellen  sehr  dünn.)  —  18)  Wagst  äffe, 
W.  W.,  Aneurysm  of  the  aorta  bursting  into  the  peri- 
cardium, popliteal  aneurysm  cured  four  months  pre- 
viously.  Ibid.  p.  72.  (Die  Heilung  war  durch  Com- 
pression  derFemoralarterie  mittelst  eines Tournikets  und 
durch  Fsmarch'sche  Binden  erzielt  worden.  Die  anato- 
mische Untersuchung  ergab,  dass  die  Gerinnung  in  dem 
An.  der  Art.  poplit.  en  masse,  nicht  in  Schichten  statt- 
gefunden hatte.  Das  perforirende  Aortenaneurysma  sass 
dicht  über  den  Aortenklappen.  Verf.  giebt  eine  tabell. 
Uebersicht  von  25  Fällen  ins  Pericardium  geborstener 
Aortenaneurysmen  aus  den  New  Yorker  pathol.  Traus- 
actions.)  —  19)  Peacock,  Thos.  B.,  Case  of  aneurysm 
of  the  arch  wich  opened  externally.  Ibid.  XXIX.  p. 
G8.  (Dieser  Fall  betraf  einen  46jähr.  Mann.  Bemer- 
kenswerth erscheint,  dass  der  Kranke  nach  dem  Er- 
scheinen des  aneurysmatischen  Tumors  an 
der  Vorderfläche  des  Thorax  noch  G  Jahre 
lebte.  Nach  dem  erfolgten  Durch bruch  lebte 
der  Kranke  noch  13  Tage,  indem  die  Oefl'uung  durch 
Gerinnsel  verschlossen  war,  so  dass  zwar  Blutungen, 
manchmal  auch  im  Strahl,  aber  nie  in  sehr  grosser 
Menge  erfolgten.  Verf.  hebt  übrigens  hervor,  dass  An. 
der  Aorta  sich  selten  nach  aussen  öffnen.)  —  20) 
Zediard,  Henry  A.,  Unusually  large  aneurysm  of  the 
ascending  portion  of  the  arch  of  the  aorta  which  burst 
externally.  ibid.  XXX.  p.  284.  (37jähr.  Mann.  Der 
Tod  erfolgte  durch  Verblutung  innerhalb  \  Std.  Die 
Berstung  erfolgte  am  unteren  Theile  des  aneurysmat. 
Sacks.  In  diesem  Fall  erfolgte  der  letale  Ausgang  ca.  \\ 
Jahr  nach  dem  Auftreten  des  Tumors  au  der 
Oberfläche  des  Thorax.  Das  Herz  war  nicht  vergrössert.)  — 
21)  Cotnby,  J.,  Anevrysme  de  l'aorte.  Ulceration  des 
vertebres.  Gibbosite.  Progr.  med.  19.  (Betraf  einen 
49 jähr.  Mann,  intra  vitam  war  eine  Spondylitis  dla- 
gnosticirt.  Niemand  hatte  das  Herz  auscultirt.  Das 
Aneurysma  hatte  2 — 3  Wirbelkörper  zerstört,  den  Wir- 
belcanal  weit  geöffnet,  das  Rückenmark  war  durch  die 
verdickte  Dura  geschützt.  Paraplegie  fehlte.  Der  Tod 
erfolgte  durch  Berstung  des  Sackes,  welche  sich  lang- 
sam vollzog.)  —  22)  V a  1 1  i  n ,  Anevrysme  de  l'aorte 
che/  un  syphilitique.  Ibid.  No.  28.  (45 jähr.  Mann. 
Vor  15  Jahren  schwere  Syphilis  mit  Ulcerationeu  des 
Halses,  Psoriasis  palmaris  etc.  Trotz  scheinbar  erfolg- 
reicher Behandlung  mit  Mercur  und  Jodkali  nach 
6  Jahren  Gummata,  papulöse  Syphiliden,  Kxostosen.  ■  - 
Der  Kranke  starb  plötzlich  au  Bluterguss  ins  Peri- 
toneum. Die  Aorta  zeigte  vier  aneurysmatischc  Aus- 
dehnungen.) —  23)  Gairdncr,  Aucurism  of  arch  of 
aorta,  perforating  wall  of  ehest:  galvauopuncture: 
death.  Brit.  med.  Journ.  Juli  19.  p.  91.  (Der  Fall 
betraf  eine  42 jähr.  Person.  Die  Galvanopunctur  wurde 
3 mal  ausgeführt.  Nach  der  dritten,  anscheinend  er- 
folgreichsten Operation  bildete  sich  ein  kleiner  Abscess 
an  der  Einstichstelle,  welche  später  Blut  entleerte. 
Der  Tumor  wurde  diffus  uud  grösser.  Patient  starb 
G  Wochen  nach  dieser  letzten  Function.  Der  Fall  war 
für  die  Operation  in  mancher  Beziehung  ungünstig. 
Als  Effect  derselben  dürfte  angesehen  werden  dürfen, 
dass  an  der  der  Function  entsprechenden  Stelle  ein 
weisses  geschichtetes  hühnereigrosses  Gerinnsel  lag, 
dessen  Bildung  ihr  zuzuschreiben  ist.  Das  Aneurysma 
betraf  den  queren  Thcil  des  Aortenbogens  und  hatte 
die  2.  und  3.  Rippe  nahe  an  ihrem  sternalen  Endo 
perforirt.)  —  24)  Urquhart,  Aneurism  of  aorta.  Ibid. 
(Seit  vier  Jahren  hatte  sich  in  steigender  Zunahme  ein 
Fallen  des  Kopfes  nach  vom  auf  die  Brust  bemerkbar 
gemacht,  als  wenn  derselbe  durch  die  Sternocleido- 
mastoidei  kräftig  auf  die  Brust  gezogen  werde.  Kr 
konnte  für  einige  Zeit  gehoben  werden  und  liel  dann 
wieder  uach  vorn.   Diese  Anfälle  schienen  sich  an  einen 
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Anfall  von  Erysipelas  anzuschliessen,  welches  sich  nach 
P'xstirpation  einiger  Auswüchse  am  Hinterkopf  einge- 
stellt hatte.  Die  gewöhnlichen  Symptome  eines  Aneu- 
rysmas wurden  etwa  1  Jahr  vor  dem  Tode  diagnosti- 
cirt.  Scctionsresultat:  Aneurysma  mit  Obliteration  des 
Ductus  thoracic,  mit  leichter  l.'sur  des  1.  und  2.  Rücken- 
wirbels, mit  Zerrung  des  linken  Vagus  und  Recurrens.) 
—  25)  Lyle,  Sudden  death  from  aortic  aneurism. 
Ibid.  Dec.  20.  p.  991.  (31  jähr.  Mann,  Symptome 
waren  früher  nicht  beobachtet.  Das  Aneurysma  sass 
am  queren  Thcil  des  Aortenbogens,  war  faustgross  und 
communicirte  mit  der  Trachea  ungefähr  1  Zoll  oberhalb 
ihrer  Bifurcation.)  —  2fi)  Finny,  J.  Magee,  Aneurism 
of  arrh  of  aorta  causing  aortic  insufficiency.  Ibid. 
(Der  Fall  betraf  einen  36jährigen  Arbeiter.  Derselbe 
hatte  an  heftigen  schiessenden  Schmerzen  in  der  rechten 
Brustseite  und  in  Paroxysmen  auftretendem  Husten 
gelitten.  Hypcrtrophia  cordis.  Spitzenstoss  zwischen 
6.  und  7.  Rippe.  Man  hörte  an  der  Herzbasis  ein 
doppeltes  Geräusch,  aber  keins,  welches  hinter  die 
Diastole  fiel.  Der  Puls  war  ein  Pulsus  eder.  Zwischen 
den  Scapulis  wurde  ein  Geräusch  schwach  erhört.  Die 
Seetion  ergab  hochgradige  excentrische  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels.  Die  Aorta  war  zu  einem  grossen 
aneurysmatischen  Sacke  erweitert,  dessen  Innenwand 
rauh  war.  Zwei  Aortenklappen  waren  leicht  verdickt, 
aber  die  Insufficienz  wurde  durch  die  Nähe  des  Aneu- 
rysmas am  Aortcnostium  veranlasst.)  —  27)  Houssi, 
Petit  anevrysme  de  l'originc  de  l'aortc  siegeant  dans 
la  paroi  intraventriculaire  sans  aueune  communication. 
(Service  de  M.  Dumontpallier.)  Progres  medical. 
No.  3.  (58jähr.  Manu.  19  Tage  vor  dem  Tode  auf- 
genommen, seit  3  Monaten  Herzsymptome  im  Status 
praesens.  Arhythmie  der  Herztöne,  schwaches  diasto- 
lisches Geräusch  an  der  Herzbasis.  Cyanose,  Oedeme 
der  Heine,  weitverbreitete  Rasselgeräusche  über  den 
Lungen.  Der  Tod  erfolgte  unter  Steigerung  der  Sym- 
ptome. Seetion:  Dilatatio  cordis.  Atherosis  arcus 
aortae  c.  dilatatione;  Relative  Insufficient.  valv.  aortae 
in  Folge  von  Weite  der  Aorta.  Kleines  Aneurysma 
über  den  Aortenklappen,  dessen  Grund  auf  dem  Septum 
ventriculorum  ruht.  —  Symptome,  welche  auf  das 
Aneurysma  zu  beziehen  waren,  fehlten  intra  vitam.)  — 

28)  Valiin,  Des  anevrysmes  syphilitiqucs.  Gaz.  heb- 
dom.  No.  10.  p.  157.'  (Patient  war  vor  15  Jahren 
schwer  syphilitisch  inficirt.  Trotz  der  Behandlung  der 
Lues  bekam  später  Patient  ein  Gumma  an  der  Tibia. 
Verf.  fand  den  Kranken  im  Zustande  tiefer  Cachcxie. 
Pulsationen  im  Hypochondrie,  ausserdem  ein  rauhes 
Geräusch.  Nach  fünfmonatlicher  Behandlung  mit  Mer- 
cur  und  Jodkali  —  bis  zu  8  Grm.  —  starb  Patient. 
Die  Seetion  ergab  einen  Bluterguss  im  Peritoneo,  die 
Abdominalaorta  zeigte  vier  Erweiterungen,  von  denen 
drei  die  Bezeichnung  als  Aneurysma  verdienten.)  — 

29)  Hendcrson,  Edward,  Sudden  death  from  aneu- 
rysm by  rupture.  Edinb.  med.  Journal.  Juni.  p.  1093. 
Juli.  p.  21.  (Es  handelt  sich  hierbei  um  acht  in 
Shanghai  gemachte  Beobachtungen.  Sie  betrafen  Kranke 
im  Alter  von  25,  26,  29,  30,  31,  36,  37  und  45  Jahren. 
Bei  drei  dieser  Fälle  war  bestimmt  Syphilis  vorhanden 
gewesen,  in  zwei  anderen  liess  sie  sich  mit  gutem 
Grunde  annehmen.  Sieben  derselben  starben  plötzlich 
und  sechs  unerwartet.  In  allen  Fällen  handelte  es 
sich  um  Aneurysmen  der  Aort.  thorac,  welche 
ins  Pericard  oder  in  die  linke  Pleura  durch- 
gebrochen waren.  In  einem  Falle  wurde  die  Ver- 
blutung durch  eine  kleine  Perforationsöffnung  be- 
schränkt und  Patient  verfiel  allmälig,  und  starb  erst 
einige  Zeit  [etwa  11  —  12  Stunden]  nach  Beginn  der 
Blutung)  —  30)  Kurz,  Edgar  (Florenz),  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis.  Mcmorabil.  No.  6.  (Betraf 
ein  17jähr.  Mädchen.  Patientin  reiste  gebessert  ab. 
Sehr  merkwürdiger  —  aber  nicht  erwiesener  Fall.)  — 
31)  Ledland,  Diffused  aneurism  of  abdom.  aorta. 
Med.  Times.    Juni  21.   p.  674.    (28jähriger  Mann. 


Syphilis  geleugnet,  auch  keine  Symptome  davon.  Tori 
plötzlich  durch   Perforation  ins  Cavum  peritonei.)  — 

32)  Brakenridge,  David  .!.,  Clinical  lecture  of  tho- 
racic and  abdominal  aneurism.  Med.  Times.  Oct.  25. 
p.  467.  (Fünf  Krankengeschichten  betreffend:  1)  ein 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens:  2)  der  Aort.  trans- 
versa:' 3)  der  linken  Hälfte  der  Aorta  transversa 
und  des  absteigenden  Theils  des  Bogens;  4)  der  Aorta 
thor.    descendens;    5)   der    Aorta   abdominalis.)  — 

33)  Irvine,  Pcarson  J.,  Aneurysm  of  abdominal  aorta, 
rupture  and  formation  of  a  traumatic  aneurism  (left 
Kidney  and  left  renal  vein  compressed  by  the  latter, 
albuminuria).  Transactions  of  the  patholog.  sooiety. 
XXIX.  p.  79.  (Patient  war  ein  42jähriger  Mann  und 
hatte  von  vornherein  entschiedene  Zeichen  eines  Ab- 
dominalaortenaneurysmas,  der  Urin  war  eiweissretch, 
enthielt  bei  der  microscopischen  Untersuchung  keine 
Formbestandtheile.  Kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme 
hatte  Patient  einen  epileptiformen  Anfall,  bald  darauf, 
am  nächsten  Tage,  Delirien,  heftige  Kopfschmerzen. 
Wenige  Wochen  vor  dem  Tode  wuchs  der  Tumor  enorm. 
Allmälig  stellte  sich  Erschöpfung  ein.  der  Tod  erfolgte 
ziemlich  plötzlich.  Verf.  führt  die  Albuminurie  auf 
die  Compression  der  Vena  renalis  und  die  schweren 
Hirnerscheinungen  wiederum  auf  die  Albuminurie  zu- 
rück.) —  34)  Lediard,  A.  Henry,  Aneurysm  of  the 
abdominal  aorta  associated  with  discase  of  the  aortic 
valves,  death  from  uraemia.  Ibid.  XXX.  p.  2Sö.  (Die- 
ser Fall  betraf  einen  52jäbrigen  Arbeiter,  welcher  sein 
Leiden  auf  eine  traumatische  Ursache  zurückführt. 
Die  Symptome  intra  vitam  boten  nichts  besonders  Ab- 
weichendes. Der  Urin  konnte  vor  dem  letalen  Aus- 
gang nicht  untersucht  werdendes  bestand  Incontinenz 
des  Sphinctcr  vesicae.  Bei  der  Seetion  fand  sich, 
abgesehen  von  den  im  Titel  erwähnten  Veränderungen, 
die  rechte  Niere  klein  [75  Grm.],  während  die  linke 
300  Grm.  wog.  Die  Atrophie  der  rechten  Niere  wird 
als  das  Resultat  der  Obliteration  ihrer  Gefässe  ange- 
sehen, sowie  auch  als  die  Folge  des  auf  ihr  lastenden 
Druckes.  Die  Nieren  sollen  von  normaler  Structur  ge- 
wesen sein.  Die  Uraemic  wird  von  dem  Drucke  des 
An.  auf  die  Ven.  cava  inf.  hergeleitet.)  —  35)  Saund- 
by,  Robert,  The  diagnosis  of  aneurysm  of  the  abdo- 
minal aorta.  British  med.  Journ.  Febr.  15.  (Bemer- 
kungen, welche  sich  auf  eine  Publication  Scheele's 
beziehen,  vergleiche  diesen  Bericht  pro  li<7S,  II.  S.  183 
und  187,  und  deren  Referent  schon  am  a.  0.  gedacht 
hat)  —  36)  Orlebar,  Hofham  G.,  A  case  of  Ihree 
aneurysms  arising  from  the  descending  aorta.  Trans- 
actions of  the  patholog.  society.  XXX.  p.  286.  (29jiih- 
riger  Seemann,  war  syphilitisch,  hat  in  den  letzten 
Jahren  viel  Alcoholica  getrunken  und  hat  ein  heftiges 
Trauma  der  Brust  erlitten.  6  Monate  nach  diesem 
Unfall  stellten  sich  Dyspnoe  und  Herzbeschwerden  ein, 
welche  stetig  zunahmen.  Mit  Orthopnoe  ins  Hospital 
aufgenommen,  war  seine  Herzaction  unregelmässig,  die 
unteren  Extremitäten  eyanotisch  und  ödematos,  Icterus, 
trüber  Urin,  Albuminurie.  An  der  Basis  des  Herzens  fand 
sich  ein  weiches  systolisches  Geräusch,  gefolgt  von  einem 
dumpfen  zweiten  Ton.  Vergrösserte  Herzdämpfung ; 
im  zweiten  und  dritten  Intercostalraum  rechts  vom  Ster- 
num  wurde  ein  pnlsirender  Tumor  gefühlt.  Seetion: 
Adhäsive  Pericarditis.  Das  erste  Aneurysma  fand  sich 
am  Anfangstheil  der  Aorta  dicht  über  den  Klappen, 
es  war  mit  Gerinnseln  ausgefüllt:  das  zweite,  dicht 
unter  dem  Ursprung  der  Arteria  anonyma  an  der  rech- 
ten Seite  der  Aorta  ascend. ,  seine  Höhle  war  frei  von 
Gerinnungen.  Drittens  fand  sich  ein  kleines  Aneurysma 
dicht  über  der  hinteren  Aortenklappe.  Hypertrophia 
cordis,  inprim.  ventr.  sin.  Cirrhos.  hepatis)  —  37) 
Grimshaw,  T.  W.,  Thoracic  aneurysm  simulating 
mcdiasrinal  Cancer.  Dublin  Journ.  of  med.  scienc. 
Mai.  (60jährige  Frau.  Es  handelte  sich  um  ein  An. 
des  queren  Theils  des  Aortenbogens  und  der  Anonyma, 
welches  sowohl  den  rechten  als  den  linken  Vagus  und 
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Recurrens  schädigte.  Ausserdem  waren  die  Vena  cava 
super,  and  die  beiden  Venae  anonymac  an  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Vena  cava  comprimirt.  Der  Sack  war 
durch  ein  geschichtetes  Gerinnsel  mit  einem  secundären 
Gerinnsel ,  welches  sich  nach  den  Aortenklappen  hin- 
erstreckte, ausgefüllt.  Die  knotenförmige  Anschwellung 
im  Nacken,  welche  sich  in  den  letzten  14  Tagen  ein- 
stellte, schien  dem  Verf.  noch  für  die  Richtigkeit  seiner 
Ansieht,  dass  es  sich  hier  um  eine  maligne  Neubildung 
im  Mediastinum  handelte,  zu  sprechen.  Der  Tod  der 
Kranken  erfolgte  durch  Erschöpfung  unter  Coma.)  — 
88)  Greenfield.  W.  S.,  Cases  of  aneurysm  of  the 
cerebral  and  brachial  artcries.  Transact.  of  the  patho- 
log.  socict.  XXIX.  p.  91.  (1.  lßjähriger  junger  Mann. 
Aneurysma  der  Basilararterie;  vegetative  Endocar- 
ditis.  —  Das  Aneurysma  war  perforirt.  Die  Perfora- 
tionsstelle konnte  nicht  genau  aufgefunden  werden. 
2.  Erbsen  grosses,  kleines  sackförmiges  Aneurysma  in 
Verbindung  mit  einem  kleinen  Ast  der  Carotis  interna 
im  Sinus  cavernosus.  3.  Aneurysm  in  a  superficial 
branch  of  the  middle  cerebral  artery;  rupture  into  the 
brain:  death.  40jährigcr  Mann,  plötzlicher  Tod.  4.  Mi- 
liare Aneurysmen  in  dem  Corp.  striatum  bei  einem 
40jährigen  Mann.  5.  38 jähriger  Mann,  Aneurysm  of 
the  brachial  artery  in  its  division,  rupture;'  aortic 
valvulär  disease:  acute  IMeuro  -  pneumonia.)  —  39) 
Legg,  J.  Wickham,  Aneurysm  of  the  commu- 
nicating  cerebral  artery.  Ibidem.  XXIX.  p.  106. 
rJOjähriger  Mann,  gine  an  einer  Hirnhämorrha- 
gie.  deren  Ausgang  aber  nicht  das  hanfkorngrosse, 
rauhe,  maulbeerartige  Aneurysma  an  der  Communi- 
rans  bildete,  sondern  ein  geborstenes  unentdecktes 
Aneurysma,  zu  Grunde.)  —  40)  Jones,  Sidney.  Cured 
subclavian  aneurysm.  Ibid.  XXX.  p.  292.  (9  -^hre 
nach  erfolgter  Heilung  stellten  sich  die  Symptome  von 
Herz-  und  Aortenkrankheit  ein,  und  Patient  starb  ein 
Jahr  spater.  Die  Sc  et  ion  ergab  ausgedehntes  Atherom 
der  Aorta,  aneurysmatische  Erweiterung  der  Anonyma 
und  des  Anfangstheils  der  Subclavia,  der  übrige  Theil 
der  Anonyma  ist  in  einen  soliden,  der  ersten  Rippe 
fest  anhaftenden  Strang  umgewandelt.  Es  findet  sich 
auch  ein  sackförmiges  Aneurysma  der  Aorta  an  dem 
Ursprung  der  Artt.  coronar.)  —  41)  Tufnell,  JollilTe, 
On  the  consolidations  of  internal  aneurysms.  Dublin 
Journ.  of  med.  sc.  .lanuary.  (Ein  Mann,  welcher  einige 
Jahre  vorher  von  einem  Aneurysma  der  Art.  subclavia 
(rebeilt  war,  beging  einen  Selbstmord.  Die  anatomische 
Untersuchung  zeigte,  dass  der  geheilte  aneurysmatische 
Sack  mit  regelmässigen  Fibrinlagen  ausgefüllt  war.)  — 

42)  Hussey,  E.  L.,  Case  of  aneurysm  in  the  ehest, 
with  spontaneous  eure.  Med.  times."  Jan.  11.  p.  38. 
(Die  Beobachtung  betraf  einen  66jährigen  Landedelmann 
und  ist  überschrieben:  Dyspnoe.  Fluid  in  the  pleura. 
Puncture.  Discharge  of  blood.  Death  on  the  fifth  day. 
Öld  aneurysmal  sac.  Der  über  hübnereigrosse  aneu- 
rysmatische Tumor  lag  unter  der  Clavicula,  wo  er  auf 
den  Bronchus  drückte.  Derselbe  war  vollkommen  aus- 
geheilt. Für  den  in  die  rechte  Plaurahöhle  gesetzten 
Bluterguss  konnte  eine  Quelle  nicht  aufgefunden  wer- 
den. Verf.  hält  ein  unentdecktes  Aneurysma  —  ?  Re- 
ferent —  für  die  wahrscheinliche  Ursache.  Bemer- 
kenswerth bei  dem  Kranken  ist  die  starke  Dyspnoe, 
welche  jede  Nacht  plötzlieh  eintrat  und  welche  wäh- 
rend des  Tages  vollkommen  geschwunden  war.  Verf. 
ist  geneigt,  dabei  der  Compression  des  1.  N.  recurrens 
durch  das  Aneurysma  einen  Einfluss  zuzuschreiben.)  — 

43)  Smit  h,  Wood,  Case  of  aneurism  of  the  pulmonary 
artery  and  duetus  arteriosus.  Glasgow  med.  Journ. 
August.  (Betrifft  ein  19jähr.  Mädchen.  Um  einen  con- 
genitalen  Zustand  handelt  es  sich  nach  der  im  Original 
gegebenen  Geschichtserzählung  nicht.  Die  anatomische 
Bestätigung  der  Diagnose  fehlt.  Die  Kranke  ist  nicht 
gestorben.)  —  44)  Howse,  A.  G.,  Thrombosis  of  the 
superior  mesentcric  artery,  with  plugging  of  the  left 
femoral,  eiternal  and  common  iliac  arteries,  gangrene 


of  the  leg;  severe  ulceration  of  the  intestines.  Trans- 
act. of  the  pathol.  society.  XXIX.  p.  101.  (Der  Fall 
betraf  eine  48 jähr,  verheirathete  Frau.  Die  Deutung, 
von  wo  aus  sich  die  Thrombose  der  Art.  mesent.  sup. 
entwickelt  habe,  hat  grosse  Schwierigkeiten.  Verf.  hält 
es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  von  dem  erkrankt 
gefundenen  Darm  aus  [Geschwüre,  Kothfistel]  sich  zuerst 
in  den  benachbarten  kleinen  Arterien  Thrombosen  ent- 
wickelt haben,  welche  sich  nachher  centralwärts  weiter 
fortsetzten.)  —  45)  Little,  T.  E.,  Complcte  occlusion 
of  the  vena  cava  infer.,  malignant  disease  of  the  liver. 
Dublin  Journ.  of  med.  seienc.  Mai.  (Der  Fall  betraf 
einen  26jähr.  Arbeiter.  Der  Verschluss  der  Vene  wurde 
durch  Druck  der  Geschwulst  von  Aussen  bewirkt,  nir- 
gend war  die  Geschwulst  in  die  Gefässe  hereingewach- 
sen. Die  Vena  portarum  war  frei.  Eine  Umbildung 
der  Geschwülste  fand  sich  nicht.  Die  Geschwulstbil- 
dung war  lediglich  auf  die  Leber  beschränkt.  Histo- 
logische Untersuchung  der  Tumoren  fehlt )  —  46)  M  ore, 
James,  Cases  of  thrombosis,  with  embolic  coraplications. 
Lancet.  Oct.  18.  (Drei  casuistische  Mittheilungen;  bei 
keinem  der  Fälle  ist  der  letale  Ausgang  eingetreten.)  — 
47)  Dujardin-Beaumetz,  Anevrysme  de  l'aorte, 
compression  de  la  veine  cave  superietire  et  obliteration 
ineoinplete  de  la  veine  azygos.  Gaz.  hebdom.  No.  2. 
(Bei  eiuem  43jähr.  Kutscher  entwickelten  sich  in  10 
Tagen  die  Zeichen  hochgradiger  venöser  Stauung  und 
Dilatation  der  Körpervenen  an  der  oberen  Kürperhälfte. 
Rechts  vom  Sternum  zwischen  2.  und  3.  Intereostal- 
raum  ein  sehr  scharfes  blasendes  systolisches  Geräusch, 
ein  doppeltes  blasendes  Geräusch  in  der  Höhe  der 
untersten  Brustw.rbel.  Tod  nach  wenigen  Tagen.  Die 
Section  ergab  ein  die  Vena  cava  super,  comprimirendes 
Aneurysma,  welches  auch  bei  Lebzeiten  diagnostieirt 
war.  Ausserdem  war  die  Vena  azygos  durch  ein  Ge- 
rinnsel obliterirt,  sie  war  so  stark  gefüllt  wie  die  Vena 
cava  inf.)  —  48)  Jeafferson,  C.  S.,  Aneurism  of  ca- 
rotid  in  left  cavernous  sinus;  ligature  of  common  ca- 
rotid.  Death.  Lancet.  (45jähr.  Dame.  Leider  konnte 
die  Section  dieses  interessanten  Falles  nicht  gemacht 
werden;  einige  Tage  vor  dem  Tode  stellte  sich  rechts- 
seitige Lähmung  und  Aphasie  ein.  Mit  der  Ligatur 
der  Carotis  waren  die  für  ein  Aneurysma  der  gedachten 
Art  sprechenden  Erscheinungen  verschwunden )  —  49) 
Mayet,  Note  sur  un  cas  de  mort  rapide  par  rupture 
d'un  petit  anevrysme  de  l'artcrc  spleni'iue.  Lyon  me- 
dical.  No.  VI.  "(59 jähr.  Mann,  am  Grunde  eines  mit 
dem  Pancreas  verwachsenen  Magengeschwürs,  welches 
auch  in  dieses  selbst  eindringt  —  Verf.  hält  es  für  ein 
carcinomatöses  Geschwür  —  findet  sich  ein  geborstenes 
haselnussgrosses  Aneurysma  der  freigelegten  Art.  sple- 
nica,  dessen  Entwickelung  der  Verf.  in  gleicher  Weise 
erklärt,  wie  die  der  Aneurysmen  der  Art.  pulmon.  in 
pathologischen  Hohlräumen  der  Lunge.)  —  50)  Irr  ine, 
Pcarson  J.,  Aneurysm  of  the  coeliac  axis,  caused  by 
diffuse  suppuration  in  the  retroperitoneal  tissues,  eon- 
sequent  on  concretions  in  the  kidney;  pyaemic  changes 
in  the  lungs  and  elsewhere.  Transact.  of  the  pathol. 
soc.  XXIX.  p.  85.  (Der  Fall  betraf  einen  49  jähr. 
Mann.  Für  die  primäre  Erkrankung  hält  Verf.  die 
Nierensteine,  welche  offenbar  lange  Zeit  in  der  Niere 
gelegen  hatten.  Die  pyämischcn  Veränderungen  erach- 
tet Verf.  als  erzeugt  durch  die  von  den  Steinen  veran- 
lassten Nierenabsccsse.  Zeichen  für  die  Nierensteine 
und  Absccssc  der  Niere  wurden  durch  den  Urin  nicht 
geliefert  Nur  die  linke  Niere  war  erkrankt.)  —  51) 
Archer,  Robert  Samuel,  Abdominal  Cancer  simulating 
aneurism.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  Mai.  (Der  Fall 
betraf  einen  50jähr.  Mann.  Die  Section  ergab  Carcinom 
des  Duodenum,  der  Leber,  des  grossen  Netzes  und  vie- 
ler Lymphdrüsen.  Die  Aorta  war  in  diese  Geschwulst- 
massen eingebettet.)  —  52)  Stackler,  H.,  Endarteritc 
de  la  crasse  de  l'aorte  et  de  l'origine  de  la  sousclaviere 
peuvent  simulcr  un  anevrysme  de  l'aorte.  Progr.  med.  5. 
(32jähr.  Nähterin;  —  Aetiologie  nicht  erweislich.  Ab- 
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<:esehen  von  den  Zcichcu  eines  Tumors  —  Dämpfung, 
Fixationen  etc.  —  bestanden  alle  Symptome,  welche 
liir  ein  Aortenbogenaneurysma  sprechen:  l'alpationeu, 
Schmerzen,  asthmatische  Anfälle,  Veränderung  der 
Stimme,  Fehlen  des  linken  Radialpulses,  doppeltes 
Blasebalggeräusch  an  der  Basis,  besonders  rauhes  systo- 
lisches, welches  sich  in  die  linke  Carotis  und  Subclavia 
sin.  erstreckte.  Tod  plötzlich.  Diagnose:  Aneurysma 
wahrscheinlich  der  jAorla,  hinter  dem  queren  Theil  des 
Aortenbogens,  das  sich  auf  die  Ursprünge  der  Subcla- 
via und  Carotis  sin.  erstreckt.  Section:  Herz  gesund. 
Kndart.  aort.  ascend.  [dicht  über  den  Klappen}.  Am 
Ursprung  der  linken  Carotis  Kndartcriitis  aort.,  die  linke 
Subclavia  ist  an  ihrem  Ursprung  in  der  Länge  von 
2  Ctm.  stark  verdickt,  ihr  Lumen  ist  fadenförmig,  da- 
hinter nimmt  die  Subclavia  eine  nahezu  normale  Be- 
schaffenheit an.)  —  53)  Dowse,  Th.  Str.,  Notes  of  a 
casc  of  thrombosis  with  remarks.  Laucet.  Aug.  23. 
p.  2fnS.  (43jähr.  kinderlose,  aber  stets  gesunde  Frau, 
erkrankte  plötzlich  mit  Bitze,  Krbrechen,  Schwäche, 
bald  nachher  fühlte  sie  das  rechte  Bein  steif,  heiss, 
sehr  schmerzhaft,  Abends  fing  es  an  zu  schwellen.  Tod 
nach  ca.  2$  Wochen.  An  den  ersten  Tagen  nur  Fie- 
ber, später,  abgesehen  von  gelegentlichen  Frostanfällen, 
normale  Temperatur.  Die  Section  ergab  Thrombosis 
der  Vena  iliac,  femoral.,  poplitca  und  der  tieferen 
Venen  linkerseits.  Der  Pfropf  weich,  dunkel,  gallertig, 
adhärirtc  nur  an  den  Klappen.  Die  Gewebe  um  die 
Gelasse  und  die  tiefere  Fascie  waren  blutig  inliltnrt. 
Verf.  erklärt  die  Krkrankung  veranlasst  durch  eine  Läh- 
mung des  Sympathicus  oder  der  vasomotorischen  Nerven 
in  Folge  des  Sehreckens  bei  einem  Gewittersturm,  wäh- 
rend dessen  die  ersten  Symptome  eintraten.)  —  54) 
West,  Samuel,  A  case  of  thrombosis  of  the  vena  por- 
tae,  leading  to  cirrhosis  of  the  liver,  after  thrombosis 
of  the  vena  cava;  with  secondary  acute  nephritis  and 
acute  abscess  in  the  right  lumbar  region.  Transact. 
of  the  pathol.  society.  XXIX.  p.  107.  (Der  Fall  be- 
traf eine  junge  Frau,  welche  plötzlich  ohne  nachweis- 
bare Ursache  Anschwellung  der  Beine  bekam,  hieran 
schloss  sich  später  Ascites.  Die  Function  des  Braches 
wurde  gemacht.  Auf  die  anfangs  grosse  Erleichterung 
folgte  nach  2  Tagen  der  Tod.)  —  55)  Lyell,  Robert, 
Progressive  thrombosis  of  the  veins  of  one  lower  extre- 
raity,  with  cousecutive  embolism  of  the  pulmonary 
artery  from  a  case  which  had  previously  undergone 
an  Operation.  Ibid.  XXX.  p.  204.  (5t>jähr.  Frau, 
welcher  wegen  Krebs  die  Mamma  amputirt  war,  nach 
10  Tagen  stellten  sich  die  Zeichen  von  Thrombose  an 
der  rechten  unteren  Extremität  ein,  welche  offenbar  von 
einigen  subcutanen  Venen  ihren  Ausgang  nahm.  Die 
Sache  schien,  sowohl  was  die  Brustamputationswunde  als 
die  Schwellung  des  Schenkels  anlangt,  günstig  abzu- 
laufen. Der  Tod  erfolgte  unerwartet.  Die  Section  er- 
gab, dass  im  rechten  Herzventrikel,  gerade  vordringend 
zwischen  den  Klappensegeln  ein  Gerinnsel  steckte,  wel- 
ches insbesondere  den  rechten  Ast  der  Pulmonalis  voll- 
ständig verstopfte.  Die  Herzklappen  waren  gesund,  die 
Saphena,  mit  ihren  Hauptästen,  die  Pemoralvenc,  die 
V.  iliaca,  die  Coecalvenen  sind  mit  festen,  leicht  ad- 
härenten  Thromben  vollgestopft,  das  Coagulum  in  der 
Femoralis  im  Beginn  der  Erweichung.) 

Die  von  Poulin  (1)  beschriebene  acute  Aor- 
titis wurde  bei  einer  40jährigen  Frau  beobachtet. 

In  der  Aorta  asceudens  und  dem  Arcus  fanden  sich 
nebcu  einigen  älteren  atheromatösen  Plaques  mit  Ver- 
kalkungen offenbar  frischere,  die  Consistenz  fibröser 
(iewebe  zeigende  Processe  an  der  Intima.  Dieselben 
bilden  Hervorragungen,  zwischen  denen  die  Intima  ge- 
faltet ist.  Die  microscopische  Untersuchung  er^ab  nur 
iuselförmig,  an  umschriebenen  Stellen  Rundzellen.  In 
der  Media  findet  sich  eine  wahre  Infiltration  von  Rund- 
zellen, die  elastischen  Faserzüge  sind  quasi  durch  sie 


getrennt  In  der  Advcntitia  sind  analoge  Veränderun- 
gen in  vielleicht  noch  höherem  Maasse  zu  beobachten, 
indem  die  Rundzellenzüge  sich  nach  der  Adventitia 
erstrecken.  Die  Präparate  sind  von  erhärteten  Gcfassen 
gemacht  und  mit  Pricrocarmin  tingirt.  Die  Diagnose 
Uilta  vitam  war  auf  Dilatation  der  Aorta  oder  Aneu- 
rysma gestellt.  Fat  hatte  übrigens  eine  Hypertrophia 
v'entric.  sin.  mit  laichtet  Insuffic.  der  Aortenklappe. 

Richard  (2)  führte  seine  Untersuchungen  über 
die  Aortitis  zunächst  zu  folgenden  pathologisch-ana- 
tomischen Resultaten: 

Die  Aortitis  ist  eine  Entzündung,  welche  wesentlich 
durch  die  Vermehrung  der  normalen  Elemente  der  In- 
tima der  Aorta  veranlasst  wird.  Sie  ist  durchaus  ver- 
schieden von  derjenigen  Aortitis,  welche  au  der  Ad- 
ventitia beginnt  und  zur  Eiterung  führt.  Die  Ver- 
änderungen stellen  sich  mit  blossem  Auge  in  der  Form 
von  weisslichen  Plaques  mit  halbknorpeliger  Consistenz 
dar,  deren  Anblick  sich  im  Laufe  der  Zeit  verändert. 
Die  sogen,  acute  und  chronische  Aortitis  sind  nichts 
weiter  als  ein  und  dieselbe  Krankheit  in  verschiedenen 
Stadien.  Die  Aortitis  und  das  Atherom  sind  durchaus 
verschiedene  Krankheiten,  erstere  ist  eine  Entzündung, 
letztere  eine  Entartung,  welche  letztere  aber  oft  auf 
dem  Boden  einer  Aortitis  entsteht.  Der  krankhafte 
Process  erstreckt  sich  von  der  Intima  auf  die  beiden 
anderen  Häute  und  bedingt  so  Verdickung  der  Aorta 
und  Erweiterung  derselben.  Dieser  krankhafte  Process 
bleibt  nicht  bei  der  Advcntitia  stehen.  Er  erstreckt 
sich  auch  auf  die  Nachbarschaft  der  Aorta.  Im  Innern 
der  Ge  fasse  ergreift  er  das  Ost.  aorticum  und  die 
Aortenklappen  und  geht  ziemlich  oft  aufs  Endocard. 
über.  Was  nun  die  Symptome  der  Aortitis  anlangt, 
so  ordnet  sie  Verf.  nach  ihrer  diagnostischen  Wichtig- 
keit und  Häutigkeit  wie  folgt: 

1)  Nachweis  der  Dilatatio  aortae  mit  dem  Plessimeter 
gestellt.  Auf  dieses  Symptom  beziehen  sich  ein  bla- 
sendes systolisches  Geräusch  an  der  Basis,  sowie  ein 
blasendes  diastolisches  Geräusch  oder  Verstärkung  und 
Metallklang  des  2.  Tons,  Pulsationen  an  der  Basis 
des  Halses;  leichte  Pulsveränderungen,  pfeifender 
Atbcm,  Hämoptoe  etc. 

2)  Retrosternale  Schmerzen  und  Anfälle  von  Angina 
pectoris,  welche  gewöhnlich  mit  Palpitationen  und 
Dyspnoe  begleitet  sind ,  die  auch  ohne  Schmerz  be- 
stehen können.  Dieselbe  Ursache  bringt  Unregel- 
mässigkeiten und  Intermissionen  des  Pulses  hervor. 

3)  Schmerz  beim  Druck  nach  hinten  an  der  Ansatz- 
steile  des  Sternocleidomastoideus  an  der  Clavieula 
und  vor  dem  Scalenus  anticus,  ferner  spontane  Schmer- 
zen an  der  Basis  der  Brust,  des  Halses,  der  Schulter. 

4)  Symptome  von  Stenose  und  Insuff.  valv.  aort. 

5)  Symptome  von  Hemhypertrophie. 

6)  Rigide  und  geschlängelte  Arterien,  Puls  stark, 
hüpfend. 

7)  Blässe  der  Haut  und  Kälte  der  Extremitäten. 

8)  Pericardiales  Reiben. 

Frangois-Franck  (3  u.  4)  fasst  seine  diagno- 
stischen Satze  betreffs  der  Aortenaneurysmen  etwa  in 
folgender  Weise  zusammen.  Die  Aneurysmen  des 
nufsteigonden  Theiles  des  Aortenbogens  be- 
dingen eine  beträchtliche  Verzögerung  des  Pulses  in 
allen  Arterion  und  dieselbe  ist  für  alle  vom  Centrum 
gleich  weit  entfernten  Punkte  dieselbe.  Betrifft  dieses 
Aneurysma  der  Aorta  den  Ursprung  der  Art.  anonyma. 
so  beobachtet  man  auch  die  allgemeine  Pulsvcrlang- 
samung.  aber  der  Radialpuls  und  der  Carwtidenpuls  der 
rechten  Seite  zeigen  dieselbe  in  noch  erhöhterem 
Masse  als  dieselben  Arterien  linkerseits.  Eine  neben 
dem  Aneurysma  des  Anfangstheils  der  Aorta  gleich- 
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zeitig  vorhandene  Insufficienz  der  Aortenklappen  hebt 
ganz  oder  fast  ganz  die  durch  ersteres  gesteigerte 
Verlangsamung  des  Pulses  auf.  Die  Aneurysmen, 
welche  die  Convexität  des  querverlaufenden 
Abschnittes  des  Aortenbogens  einnehmen, 
schädigen  die  aus  demselben  entspringenden  Arterien 
an  ihrem  Ursprünge  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung: je  nach  derselben  ist  auch  die  Pulsverlang- 
samung  an  beiden  Körperhälften  eino  verschiedene 
Im  Uebrigen  verhält  sich  nach  dieser  Richtung  hin 
das  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  wie  das  des  quer- 
verlaufenden Theils  des  Aortenbogens;  jedoch  ent- 
wickelt sich  das  Aneurysma  des  ascendirenden  Theils 
an  der  rechten  Seite  des  Sternums,  während  das  Aneu- 
rysma der  Convexität  des  querverlaufcnden  Theils  des 
Aortenbogens  im  Niveau  des  oberen  Sternaltheils  odor 
hinter  dem  einen  oder  dem  anderen  M.  sternocleido- 
mostoideus  hervorspringt.  Wenn  letzteres  Aneurysma 
sich  vom  Ursprung  des  Truncus  brachioeephalicus  aus 
entwickelt,  wird  die  Verlangsamung  in  der  rechten 
Carotis  und  Radialis  nicht  gesteigert,  wohl  aber  in 
allen  übrigen  Arterien. 

Betreffs  der  Aneurysmen  des  absteigenden 
Theils  der  Aorta  thoracica  bemerkt  Verf.:  1) 
dass,  wenn  dasselbe  vor  dem  Ursprung  der  linken  Sub- 
clavia entsteht,  weder  in  der  rechten  noch  in  der  lin- 
ken Carotis  die  Verlangsamung  des  Pulses  gesteigert 
wird,  während  dies  in  allen  übrigen  Arterien  der  Fall  ist, 
besonders  in  der  linken  Radialis,  deren  Pulsationen  oft 
schwach  wahrnehmbar  sind ;  2)  wenn  das  Aneurysma 
der  Aort.  thoracica  unterhalb  der  Art.  subclavia  ent- 
steht, wird  die  Verlangsamung  des  Pulses  nur  in  den 
unteren  Extremitäten  gesteigert.  Wenn  die  Verlang- 
samung des  Pulses  der  linken  Carotis,  welche  am  mitt- 
leren Theil  des  Halses  untersucht  wird,  beträchtlicher 
ist,  als  die  Pulsalionen  des  Tumors,  so  ist  dieser  in 
der  Regel  dem  Herzen  näher  als  dor  Carotis,  er  be- 
findet sich  also  entweder  im  Niveau  oder  centralwärtß 
von  der  Subclavia. 

Die  Aneurysmen  der  Aorta  abdomin.  wer- 
den von  den  festen  Tumoren,  welche  denselben  auf- 
liegen und  von  ihr  gehoben  werden,  dadurch  unter- 
schieden, dass  man  die  dem  Aneurysma  eigenthümliche 
Pulsverlangsamung  in  den  Femoralarterien  berücksich- 
tigt, und  ferner  findet  man  bei  Compression  des  Tu- 
mors, wofern  er  ein  Aneurysma  ist,  grössere  Spannung 
in  den  Arterien  und  Erhebung  dor  gesammten  sphy- 
gmographischen  Linie ;  endlich  wird  die  Curvc  niedri- 
ger und  schwächer,  wenn  in  brüsker  Weise  die  Com- 
pression des  aneurysmatischen  Tumors  aufgehoben 
wird.  Der  Sphygmograph  muss  in  solchen  Fällen  auf 
die  Poplitea  oder  besser  auf  die  Tibialis  posterior  auf- 
gesetzt werden,  um  sich  vor  mitgetheilten  Erhebungen 
zu  schützen,  welche  bei  Compression  des  Tumors  ein- 
treten können,  wofern  man  den  Sphygmograph  auf  den 
obersten  Theil  der  Art.  femoralis  aufsetzt.  Gerade 
umgekehrt  verhält  es  sich  bei  soliden  Tumoren,  welche 
der  Aorta  abdominalis  aufliegen. 

Jihr«.b«rioht  der  g««i.ml*n  Medicln.   1879.  B<1.  II. 


Keyt  (5)  kommt  beim  Studium  der  sphygmogra- 
phischen  Curven  der  Aneurysmen  zu  folgenden  dia- 
gnostischen Schlüssen : 

1)  Verunstaltung  (Deformation)  des  Pulses  bei 
einem  geargwohnten  Aneurysma  ist  von  einem  geringen, 
wenn  überhaupt  von  einem  Werthe,  sie  zeigt  vielmehr 
die  Anwesenheit  einer  Arterienverstopfung  an,  welche 
ebensogut  von  anderen  Ursachen  herrühren  kann. 
Fehlen  dieser  fehlerhaften  PulsbeschafTeuheit  bedeutet 
durchaus  nicht,  dass  kein  Aneurysma  vorhanden  ist. 

2)  Verlangsaroung  des  Pulses  bei  Argwohn  auf  ein 
Aneurysma  spricht  sehr  für  ein  Aneurysma,  und  wenn 
Artcrienverstopfung  und  vasomotorische  Lähmung  aus- 
geschlossen werden  können,  ist  der  Schluss  auf  ein 
Aneurysma  stringent. 

3)  Wird  bei  einem  Aneurysma  ausserdem  Verun- 
staltung (Deformation)  des  entfernten  Pulses  diagnosti- 
cirt,  so  besteht  nebenbei  Arterienverstopfung. 

4)  Besteht  ein  Aneurysma  und  wird  ausserdem 
Yerlangsamung  des  entfernten  Pulses  diagnosticirt,  so 
folgert  daraus  freie  Communication,  grosse  Höhle  und 
nachgiebige  Wände,  während  Fehlen  der  Verlang- 
samung auf  enge  Oeffnung  oder  enge  Höhle  oder  un- 
nachgiebige Wände  schliesscn  lässt. 

Franck  (9)  bezeichnet  die  Doppelschläge  für 
dio  Aneurysmen  der  Aorta  als  keineswegs  charac- 
teristisch,  man  beobachtet  sie  ebenso  bei  Aneurys- 
men, welche  aus  dem  Aortenbogen  entspringen.  Gleich- 
viel, durch  welche  Art  von  Aneurysmen  sie  veranlasst 
sind,  kann  man  sie  nicht  immer  durch  das  Gefühl 
wahrnehmen,  wohl  aber  durch  Rogistrirapparato  mit 
genügender  (42  C.  in  10  Secunden)  Umdrehungsge- 
schwindigkeit des  Cylinders,  auf  welchen  sie  aufge- 
zeichnet werden.  Diese  Doppelschläge  kommen  zu 
Stande  während  der  Spannung  des  Tumors,  wodurch 
die  Theorie  von  Bellingham,  welcher  sie  durch 
Rückfluss  aus  den  benachbarten  Arterien  entstehen 
lässt,  ausgeschlossen  erscheint.  Da  diese  Doppel- 
schläge auch  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Insuffi- 
cienz dor  Aortenklappen  bestehen  bleiben,  ercheint 
auch  die  Ansicht  von  Jaccoud  nicht  richtig,  welcher 
annimmt,  dass  der  zweite  Schlag  dem  Rückstoss  der 
Blutwelle  gegen  die  Sigmoid klappen  der  Aorta  ent- 
spricht. Franck  glaubt  sich  diesen  Doppelschlag  der 
intrathoracischen  Aneurysmen  durch  ein  Eindringen  der 
Blutwelle  in  zwei  Zeiten  in  den  aneurysmatischen 
Sack  erklären  zu  können.  Mit  dem  Beginn  der  Systole 
träte  die  Blutwelle  plötzlich  in  den  Sack  und  dehnte 
seine  Wandungen  aus  (erster  Schlag),  das  weitere 
Eindringen  von  Blut  in  den  Sack,  welches  mit  gerin- 
gerer Geschwindigkeit  erfolgt,  und  zwar  wegen  einer 
grösseren  Widerstandsfähigkeit  des  Sackes,  welcher 
eine  genügende  elastische  Kraft  gewonnen  hat,  be- 
dingt eine  zweite  Erhebung,  welche  mehr  oder  weniger 
ausgesprochen  ist  (zweiter  Schlag).  Dies  ist  eine  That- 
sache,  welche  sich  an  die  normaler  Weise  an  den  dem 
Herzen  benachbarten  grossen  Arterienstämmen  beob- 
achtete Thatsache  anschliesst.  Das  Aneurysma  be- 
weist nur  zur  Evidenz,  was  wir  sehen,  wenn  wir  den 
Aortenpuls  oder  den  der  Anonyma  beobachten.  Dieso 
Doppelspannung  des  Aneurysmas  coincidirt  mit  der 
Ventrikelsystole. 

10 
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Der  von  Boucquoy  (10)  nach  der  Ciniselli'schen 

Methodo  behandelte  Fall  von  An.  aort.  aso.  betraf 

eine  59 jahrigo  Wäscherin. 

Es  faud  sich  an  der  rechten  Vorder«,  des  Thorax 
zwischen  2.  und  4.  K.  ein  Tumor  mit  allen  Symptomen 
eines  Aneurysmas  (Pulsation,  doppeltes  Blasebalg- 
ge  i  äuse  h ) ,  die  Aortentone  waren  rein.  Der  Tumor 
machte  Schmerzen  auch  in  dem  rechten  Arm  und  ein 
unbeschreibliches  Angstgefühl.  Es  wurden  im  Ganzen 
y  electrolytische  Sitzungen  gehalten.  Nach  G  Sitzungen 
fand  eine  Jüngere  Pause  statt,  die  einzelnen  Sitzungen 
waren  in  kürzeren  Zwischenräumen.  Jede  derselben 
dauerte  5  Minuten.  Schon  die  erste  Sitzung  hatte  ein 
erhebliches  Resultat.  Jedes  Mal  trat  zuerst  eine  Pe- 
riode der  Entzündung  von  kurzer  Dauer  ohne  Allge- 
meinerscheinungen auf,  hernach  retrahirte  sich  der  Sack 
und  die  Induration  an  demselben  verbreitete  sich  mehr 
und  mehr.  Das  Endresultat  bestand  in  einer  deut- 
lichen Besserung  aller  Symptome  und  einer  Besserung 
des  Allgemeinzustandes,  weleher  vor  der  Cur  ein  sehr 
schlechter  war. 

Drummond  (1 1)  behandelte  2  Falle  von  Aorten- 
aneurysmen der  Brustaorta  mit  Galvanopunctur. 

Der  eine  Fall  betraf  einen  45  jähr.,  der  andere  einen 
50jähr.  Mann.  In  beiden  Füllen  trat  während  der 
Behandlung  der  letale  Ausgang  ein.'  Verf.  hält  es 
liir  wesentlich,  dass  für  diese  Behandlungsmethode  die 
Aneurysmen  keine  zu  bedeutende  Grösse  haben  dürfen; 
überall  müsse  dieselbe  frühzeitiger  ausgeführt  werden, 
in  geeigneten  Fällen  könne  sie  beträchtlichen  Vortheil 
bieten,  in  vorgerückten  lallen  kann  sie  den  letalen 
Ausgang  beschleunigen. 

Ein  vierter  Fall  von  Behandlung  eines  Aneu- 
rysmas mit  Galvanopunctur,  welchen  Gairdner 
berichtet,  und  der  unglücklich  verlief,  ist  oben  (No.  23) 
kurz  referirt  worden.  Hieran  schliesst  sich  folgende  5. 
interessante  Beobachtung: 

Moudan  (12)  berichtet  die  Geschichte  eines  Ab- 
dominalaortenaneurysmas,  welches  mit  Elec- 
tropunetur  behandelt  worden  war. 

Dieselbe  betraf  einen  48jährigen  Mann,  welcher  nie 
syphilitisch  und  auch  kein  Potator  war.  Seit  15  Jahren 
litt  er  an  hartnäckigen  und  ziemlich  lebhaften  Lenden- 
schmerzen. Vor  6  Monaten  bemerkte  er  Pulsationen 
im  Abdomen.  Eine  G  wöchentliche  Entziehungscur  hatte, 
keinen  Erfolg.  Grosser  lebhaft  pulsirender  Tumor 
zwischen  den  Rippen  und  dem  linken  Hüftbeinkamm. 
Derselbe  ist  ziemlich  weich  und  comprimirbar.  Ueber 
demselben  findet  sich  weder  Fremisseraent,  noch  Ge- 
räusch, dagegen  im  rechten  llypochondrio  ziemlich  lautes 
doppeltes  blasendes  Geräusch.  Am  Herzen  nichts  Be- 
sonderes. Allgemeinzustand  schlecht.  Kein  peripheres 
Atherom.  Exquisite  Schmerzen.  2  malige  electrolytische 
Behandlung,  dieselbe  ist  mit  heftigen  Schmerzen  wäh- 
rend des  Verweilens  der  Nadeln  im  Tumor  und  mehre 
Stunden  nachher  verbunden.  Ein  sonstiger  Erfolg, 
weder  guter  noch  schlechter,  ist  danach  nicht  zu  con- 
statiren.  —  4  Tage  nach  der  letzten  Application  der 
eloctrolytischen  Behandlung  Tod.  Die  Section  ergiebt 
ein  enorm  grosses  Aneurysma  der  Aort  abdom.  mit 
seiner  Uauptcnlwicklung  in  der  linken  Bauchhälfte  und 
einem  Divertikel  an  seiner  rechten  Seite.  Die  Wando 
der  Aorta  sind  grossentheils  zerstört,  und  hier  wird  von 
den  umgebenden  Theilen  die  Wand  des  Aneurysmas 
gebildet,  Die  Aorta  zeigt  ihr  normales  Caliber  wieder 
in  der  Höhe  des  4,  Lendenwirbels;  Coeiiaca  und  dio 
Artt.  renales  entspringen  aus  dem  Aneurysma.  Im 
Uebrigen  zeigte  die  Höhle  des  An.  nichts  Besonderes. 
An  den  Einst  ichssteilen  der  Nadeln  fanden  sich  schwärz- 


liche Ecchymosen.  Die  Vena  cav.  inf.  war  seitlich  dis- 
locirt  und  nicht  comprimirt. 

Die  aus  dem  St.-Georgs-Hospital  mitgetheilten  G 
Falle  von  Aneurysmen  (13)  enthalten  3  letal  ver- 
laufene mit  Sectionsbefund : 

1)  Aneurysm.  des  Anfangsthcils  der  Aorta  bei  einem 
55jähr.  Mann. 

2)  An.  der  aufsteigenden  Aorta  und  Durchbruch 
ins  Pericardium  bei  einem  4 5 jähr.  Mann. 

3)  An.  des  Bogens  der  Aorta  und  Durchbrueh  in 
die  Trachea,  39jähr.  Mann. 

3  andere  gehören  sämmtlich  der  Art.  coeiiaca  an: 
von  denen  wurden  2  sehr  gebessert  entlassen,  während 
ein  Kranker,  auch  gebessert,  sich  noch  in  Behandlung 
befindet. 

In  einer  an  diese  casuistisehen  Mittheilungen  sich 
anschliessenden  kurzen  Epicrise  hebt  Wipham  den 
günstigen  Eintluss  grosser  Jodkalidosen  bei  Behandlung 
der  Aneurysmen  hervor,  auch  wenn  die  Anamnese  und 
Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis  geben. 
Die  Jodintoxication  wird  wesentlich  durch  Verdünnung 
des  Medicaments  mit  Wasser  verhütet. 

Archer  (15)  macht,  indem  er  die  Diagnose 
auf  An.  art.  coeliacae  in  dem  eben  mitgetheilten 
Falle  beanstandet,  auf  einen  Handgriff  aufmerksam, 
welcher  bereits  von  Moore  in  Dublin  angeführt,  die» 
Differentialdiagnoso  der  Bauchaortenaneurysmen  we- 
sentlich erleichtert: 

Derselbe  besteht  in  der  Palpation  der  Bauchpulsa- 
tion  in  verschiedenen  Körperstcllungen,  bei  an  der- 
selben Stelle  liegenbleibender  Hand.  Man  kann  schliessen, 
1)  dass,  wenn  die  Pulsation  in  allen  Lagen  gleich  ist, 
entweder  ein  Aneurysma  oder  ein  mit  der  Aorta  eng 
verbundener  Tumor  verbanden  ist.  2)  Verminderte 
Pulsation  bei  nach  vorwärts  geneigter  Lage  —  auf 
Knien  und  Händen  —  spricht  für  Aneurysma  der  Art. 
coeiiaca  oder  einer  anderen  vor  der  Aort.  liegenden 
Arterie.  3)  Vollständiges  Aufhöreu  oder  merkliehe 
Abschwächung  der  Pulsation  ist  characteristisch  dafür, 
dass  der  Tumor  in  keiner  Weise  mit  einem  grossen 
Gefässc  verbunden  ist. 

[Luzzatto,  Beniamino,  Embolia  dell'arteria  pol- 
monale.  Anal.  univ.  di  Med.  Vol.  247.  Marzo. 
p.  225—263.  (Enthält  den  Sehluss  der  Symptomatolo- 
gie und  einen  kurzen  der  Therapio  gewidmeten  Ab- 
schnitt, cfr.  Ber.  pro  1877,  IL,  S.  198  und  1878.  IL, 
S.  188.)  P«d  BKterbtck  (Berlin).] 

Iii.  Albas;. 

1.   Traumen  und  spontane  Rupturen  des 
Herzens.    Thierische  Parasiten  des 
Herzens. 

1)  Terrillon,  Memoire  sur  la  rupture  traumatique 
des  parties  internes  du  coeur  avec  ou  sans  lesion  cor- 
respondanto  du  coeur.  Progr.  med.  13  u.  14.  —  2) 
Boileau,  Pcnetrating  wound  of  the  heart  involving 
both  vcntrieels.  Transact.  of  the  pathol.  society.  XXX. 
p.  278  und  Brit.  med.  Journ.  April  26.  "  p.  628. 
(Ein  Soldat  war  zufällig  mit  einem  grossen  Messer  ge- 
stochen worden;  die  in  die  linke  Seite  eingedrungene 
Klinge  war  im  Thorax  stecken  geblieben.  Anfänglich 
lachte  er  über  die  Verwundung,  lief  noch  ein  grösseres 
Stück  Wegs,  um  zum  Spitalc  zu  gelangen.  In  einiger 
Entfernung  davon  aber  stürzte  er  zusammen  und  starb 
in  5  Minuten.    Eine  äusserliche  Hämorrhagie  bestand 
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nicht,  dagegen  ein  hochgradiges  Hämopericardium. 
Et  fand  sich  hier  eine  Schnittwunde  entsprechend  der 
Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels,  das  Septum  war 
verwundet  und  der  mit  dem  vorderen  Zipfel  der  Mi- 
tralklappe verbundene  Papillarrouskel  war  fast  voll- 
ständig durchschnitten.)  —  3)  Fayrer,  Foreign  body 
in  the  heart.  Lancet.  Mai  IG.  p.  658.  (Der  Fall 
betraf  einen  Mann  mit  einer  Schulterverwundung,  die 
Kugel  ging  nach  abwärts  in  die  Brust,  der  Kranke  be- 
kam Husten,  magerte  ab  und  starb  reichlich  2  Monate 
spater.  Section:  Die  Kugel  war  in  den  Thorax  zwi- 
schen 3.  und  4.  Rippe  gelangt.  Abgesackter  Pyo- 
thorax  rechts.  Luftleere  Lunge  linkerseits.  In  der  Mitte 
der  Lunge  ein  Canal,  welcher  einen  Kleidcrfetzcn  ent- 
hielt. Der  Canal  konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden. 
Die  Kugel  lag  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  ge- 
schützt durch  Chordae  tendineae  und  Trabec.  carneae. 
Sonst  war  das  Herz  ganz  gesund.  Ks  blieb  nur  die 
Annahme  übrig,  dass  die  Kugel  [vielleicht  durch  Ulce- 
ration]  eins  der  Lungengefässc  durchbohrt,  von  da  in 
den  Vorhof,  und  der  Schwere  folgend,  in  den  linken 
Ventrikel  gelangt  sei.)  —  4)  Buck,  Stirling,  A  c&sc 
ff  hydatid  cyst  in  the  wall  of  the  left  ventricle. 
Rupture  of  the  cyst.  Sudden  death.  Lancet.  Oct.  11, 
(IS jähr.  Mann.  Taubeneigrosse  Cyste,  welche  durch 
eine  kleine  Oeffnung  in  den  linken  Ventrikel  geborsten 
war.)  —  5)  Tenison,  R.,  Rupture  of  the  right  au- 
ricle.  Brit.  med.  Joum.  April  19.  p.  586.  (Die 
Ursache  der  Ruptur  des  rechten  Vorhofes  bestand  in 
einer  hochgradigen  fettigen  Degeneration  des  Myocards. 
Die  Ruptur  war  an  zwei  Stellen  in  Form  unregel- 
mässiger, zackiger  Zerreissungen  gerade  unter  dem 
Ende  der  Vena  cava  superior  erfolgt,  Dabei  leichte 
bsuflic.  valv.  bicusp.  Hochgradiges  Hämopericardium. 
Die  Leiche  war  enorm  fettreich  im  subcutanen  Gewebe. 
Während  eines  Brechversuchs  war  plötzlich  bei  der 
38jährigen,  ein  sehr  lockeres  Leben  führenden  Frauens- 
person der  letale  Ausgang  erfolgt.)  —  6)  Hand- 
ford,  Rupture  of  left  auricle.  Ibid.  20.  p.  991. 
(Der  Fall  betraf  einen  ca.  40jähr.  Mann,  welcher  deut- 
lich syphilitisch  war  und  dem  ein  Wagenrad  über  die 
Brust  gegangen  war.  Eine  äussere  Verletzung  war 
nicht  sichtbar.) 

Terillon  (1)  hebt  in  seiner  Arbeit  über  die 
traumatischen  Rupturen  der  inneren  Theile 
des  Herzens  hervor,  dass  neben  den  traumatischen 
Zerreissungen  der  Wand  eiuer  Herzhöhle  —  wie  sie 
ohne  äussere  Verwundung  in  Folge  einerContusion,  wel- 
che meist  durch  indircete  Ursachen  vermittelt  wird,  mit 
oder  ohne  Zerreissung  des  Pericards  beobachtet  wer- 
den —  besonders  diejenige  Categorie  von  traumati- 
schen, auf  den  gleichen  Schädlichkeiten  beruhenden, 
Herzaffectionen  die  Aufmerksamkeit  verdient,  bei 
denen  Zerreissungen  der  Sehnenfäden,  Pa- 
pillarmuskeln,  Klappen  oder  selbst  der  Septa 
»orkomnien.  Ausserdem  beobachtet  man  bei  sol- 
chen Contusionen  des  Herzens  auch  Ecchymosen  in  der 
Herzwand,  analog  denen  an  anderen  Körperstellen. 
Sie  scheinen  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Herzbe- 
wegung  zu  haben.  Auch  die  angegebenen  Zerreissun- 
gen im  Innern  des  Herzens  scheinen  die  Function  des 
Herzens  wenigstens  Tür  eine  gewisse  Zeit  nicht  zu  hin- 
dern, während  die  Zerreissungen  der  Herzwand  den 
Tod  ziemlich  schnell  herbeiführen.  Verf.  stellt  die 
einschlägigen  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und 
führt  einen  Fall  seiner  eigenen  Erfahrung  an. 


In  diesem  Falle  war  die  Contusion  des  Herzens 
nicht  direct  durch  den  an  der  seitlichen  Wand  des 
Thorax  eingedrungenen  Fremdkörper  bedingt,  sondern 
durch  die  Rippen  und  ihre  Knorpel,  welche  heftig 
nach  hinten  gestossen  wurden,  als  ein  Projectil  durch 
sie  hindurch  in  den  Thorax  drang.  Der  Herzbeutel 
war  nicht  zerrissen,  die  Herzspitze  war  contusionirt 
und  die  Contusion  erstreckte  sich  ohne  Zerreissung 
des  Peric.  viscerale  bis  auf  das  Endocard,  die  Tra- 
bekeln an  der  Spitze  des  linken  Herzens  waren  zer- 
rissen. Obgleich  nach  der  Verletzung  der  Mensch 
nur  10  Stunden  noch  lebte,  fand  sich  ein  derbes  Fi- 
bringerinnsel in  der  linken  Herzspitze  Drei  Stunden 
nach  der  Verletzung  konnte  der  Verf.  nichts  Abnormes 
bei  der  Untersuchung  des  Herzens  constatiren. 

Diese  verschiedenen  traumatischen  Affectionen  kön- 
nen sich  combiniren.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  ohne  genügondeSorgfalt  bei  derLeichen- 
untersuchung  derartige  innere  Zerreissuu- 
gen  in  der  Herzhöhle  der  Aufmerksamkeit 
entgehen  können. 

2.  Diverses. 

1)  Bouccaud,  Sur  deux  points  de  l'histoire  des 
affections  cardiaques.  Lyon  m6d.  No.  20.  1.  Un  fait 
pour  servir  ä  l'histoire  du  souffle  extracardiaque.  (Mit- 
theilung eines  Falles,  wo  trotz  der  für  die  Entstehung 
dieses  Symptoms  günstigen  Umstände  dasselbe  während 
der  3  letzten  Monate  des  Lebens  gemangelt  hat.  Die 
Person,  eine  17 jähr.  Phthisica,  litt,  obgleich  sie  nie- 
mals Rheumatismus  gehabt  hat,  an  einer  Endocarditis 
der  Valv.  semil.  aort.  und  eines  Zipfels  der  Valv.  bicusp. 
Auch  hatte  dieselbe  nie  anderweitige  Affectionen  gehabt, 
welche  zu  Endocardit.  führen.  Die  Endocarditis  soll 
sich  erst  im  Gefolge  der  Phthisis  entwickelt  haben.  Es 
wird  angenommen,  dass  die  Endocarditis  durch  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  von  Pleura  auf  Pericardium 
durch  das  Myocard  entstanden  sei.)  —  II.  Un  fait  räla- 
tif  ä  l'action  de  l'inanition  sur  le  coeur.  (Bei  einer 
71  jähr.  Idiotin  wurde  ein  sehr  kleines,  sonst  gesundes 
Herz  beobachtet.  Das  Aortenostium  mass  in  der  Cir- 
cumferenz  nur  0,039  M.  bei  gesunden  Klappen,  das  Ost. 
art.  pulm.  war  nur  wenig  weiter.  Die  Person  hatte  an 
langdauernder lnanition  gelitten.)  —  2)  Loomis,  Alfred 
L.,  Cardiac  hypertrophy  and  dilatation,  with  probable 
aneurism  of  the  thoracic  aorta.  The  Boston  med.  and 
surg.  joum.  August  7.  (Klinische  Vorlesung,  ohne 
Section.)  —  3)  Flint,  Austin,  On  organic  disease  of 
the  heart,  complicated  with  Bright's  disease.  Philad. 
med.  times.  Septbr.  13.  (Klinischer  Vortrag.)  —  4) 
Morison,  Alexander,  Observations  on  some  points  in 
dextral  valvulär  disease  of  the  heart,  being  a  graduatiou 
thesis.  Edinb.  med.  joum.  Febr.,  August,  November, 
Dccember.  (Der  Aufsatz  ist  noch  nicht  abgeschlossen.) 
—  5)  Schmitz,  Richard  (Neuenahr),  On  excessive  in- 
sufficiency  of  the  hearts  actions,  a  frequent  and  note 
worthy  complication  of  diabetes  mellitus.  Translated 
from  the  German.  Lancet.  Jan.  25.  p.  1  IG.  (Rcfer. 
über  das  Original  bereits  in  diesem  Bcr.  f.  1876,  IL 
S.  270.)  —  6)  Nettleship,  Edward,  Rcpcated  paro- 
xysmal faiture  of  sight  in  connection  with  heart-discase. 
Brit.  med.  journ.  Juni  14.  p.  889.  (1.  26 j.  Mann,  vor- 
übergehende Anfälle  vou  Schwäche  des  rechten  Auges  mit 
nachfolgender  dauernder  Blindheit,  mit  ophthalmologisch 
nachweisbaren  Zeichen  von  Artcrienverstopfung,  später 
viele  zeitweise  auftretende  Anfälle  von  grösserer  oder 
geringerer  Schschwäche  im  linken  Auge,  mit  Einengung 
des  Gesichtsfeldes:  Mitralstenose.  10  J.  vorher  Chorea. 
2.    28 jähr.  Mann.    Blindheit  des  linken  Auges,  mit 
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Veränderungen  in  Folge  von  Retinalblutungcn,  Throm- 
'  bose,  nachher  vorübergehende  Anfälle  von  Blindheit 
auf  dem  rechten  Auge  und  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, mit  geringen  Glaskörpertriibungen.  Spontaner 
Arterienpuls.  Schwere  Aortenerkrankung.)  —  7)  Du- 
mas, Leon,  Etüde  elinique  et  semeilogique  sur  nn  cas 
remarquablc  de  lesions  cardiaques.  Contradiction  entre 


le  diagnostic  pos£  et  les  resultats  de  l'autopsie.  .lusti- 
fication  du  diagnostic.  Causes  d'crreurs  inevitables. 
Montpellier  medical.  August,  Sept.,  Dec.  1878.  Mai. 
(Es  handelt  sich  um  fettige  Entartung  und  Dilat  ven- 
tric.  sin.,  Sten.  ost.  venös,  sin.,  Erweiterung  des  Ost 
atrio-ventriculare  d.,  welche  symptomenlos  verlaufen 
sind.) 


Krankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  FRAENTZEL  in  Berlin.-) 


I.  Allgeneiies. 

1)  Neukirch,  R  ,  Ueber  Entstehung  des  Schall- 
wcchscls  bei  der  Percussion  von  Cavernen.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXV.  S.  97.  — 
2)  Weil,  A.,  und  Thoraa,  R.,  Zur  Pathologie  des 
Hydrothorax  und  Pneumothorax.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  75.  S.  483.  -  3)  Weil,  A,,  Zur  Lehre  vom 
Pneumothorax.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Bd.  25.  S.  1.  —  4)  Kannenberg,  L'eber  Infusorien 
im  Sputum.  Virchow's  Archiv.  Bd.  75.  S.  471.  — 
5)  B ozon et,  P.,  De  la  respiration  saeeade^e,  de  sa  va- 
leur  comme  Symptome  de  la  tuberculisation  commen- 
cantc.  These  de  Paris.  —  f>)  Lepine,  R.,  Contribution 
ä  l'etude  des  vibrations  thoraciques  daus  la  pleuresie. 
Lyon  medical  No.  32. 

Neukireh  (1)  findet,  das*  bei  den  verschiedenen 
Theorien  über  die  Vorwerfbarkeit  des  Schal  I- 
wechsels  für  die  Cavernendiagnose  (Wintrich, 
Gerhardt,  Moritz.  Vgl.  d.  Jahrcsb.  1877.  S.  158) 
der  Einfluss  ausser  Acht  gelassen  ist.  welchen  die 
Mund  hohle  als  Ansalzrohr  der  Schallwellen  bei  den 
erwähnten  Phänomenen  hat. 

Was  zunächst  den  Wintrich'schen  Schallwechsel 
anbetrifft,  so  bestreitet  N.  den  von  Moritz  aufgestellten 
Satz:  „Für  den  tympanitischen  Schall  sind  dieselben 
tiesetze  gültig,  wie  für  einseitig  gedeckte  Pfeifen",  so- 
wohl auf  Grund  der  He  Im  hol  tz'schen  Berechnungen 
für  kugelförmige  Resonatoren,  als  auf  Grund  eigener 
Messungen.  Von  zwei  Pfeifen  gleichen  Kalibers  giebt 
die  längere  den  tieferen  Ton:  schliesst  man  nun  bei 
beiden  die  eine  Seite,  macht  also  aus  der  offenen  eine 
gedeckte  Pfeife,  so  tonen  beide  in  der  Octave  ihres  ur- 
sprünglichen Tones,  das  Intervall  aber  bleibt 
dasselbe.  Von  zwei  Hohl  kugeln  giebt  ebenfalls  die 
mit  grösserem  Durchmesser  den  tieferen  Ton;  schliesst 


man  dieselben,  so  ist  die  Schalldifferenz  geringer,  und 
zwar  hat  die  kleinere  Kugel  einen  relativ  tieferen  Ton 
bekommen,  aber  nur  deshalb,  weil  die  Tonhöhe  einer 
offenen  Hohlkugel  nichl  etwa  von  der  absoluten 
Grösse  der  Oeffnung,  sondern  von  dem  Vcrhältniss 
dieser  Oeffnung  zum  Durchmesser  der  Kugel  abhängt; 
durch  ein  längeres  Ansatzrohr  wird  dieser  Einfluss  be- 
deutend abgeschwächt.  Nun  ist  aber  bei  Cavernen  die 
Bronchialtiffnung  im  Verhältniss  zum  Hohlraum  äusserst 
klein,  das  Ansatzrohr  dagegen  sehr  lang;  ein  Schall- 
wechsel wäre  hier  also  nur  unter  besonders  günstigen 
Umständen  (weite  Bronchialöffnung,  kurzer  Bronchus) 
möglich. 

Da  er  jedoch  notorisch  auch  bei  äusserst  ungünsti- 
gen Combinationcn  stattfindet,  so  erachtet  N.  für  er- 
wiesen, dass  das  Phänomen  überhaupt  nicht  in  der 
Caverne  selbst,  sondern  in  der  Mundhöhle  eutsteht, 
zumal  es  stets  deutlicher  wird,  je  weiter  man  den  Mund 
öffnen  lässt.  Auch  konnte  er  bei  einer  Reihe  von 
Phthisikern,  bei  denen  Schallwechscl  vorhanden  war, 
denselben  deutlich  hervorrufen,  ohne  dass  Pat.  den 
Mund  völlig  schloss,  wenn  er  nur  durch  Intonirung 
verschiedener  Vocale  die  Form  der  Mundhöhle  wechseln 
Hess.  Auch  ist  die  Höhe  des  bei  der  Auscultation 
wahrnehmbaren  amphorischen  Eigentons  der  Cavernen 
völlig  verschieden  von  der  des  durch  die  Percussion 
erzeugten  Schalles.  N.  hält  hiernach  die  bisher  allge- 
mein angenommene  Erklärung  des  Wintrich'chcn 
Schall  wechseis  durch  das  Gesetz  der  offenen  und  ge- 
deckten Pfeifen  für  unrichtig. 

Anders  ist  es  mit  dem  G erhardf sehen,  resp. 
Gerhardt-Wrintrich'schcn  Schallwechsel;  hier  sind 
3  Fälle  zu  unterscheiden: 

1)  Es  ist  ein  Schallwechsel  bei  horizontaler  und 
verticaler  Lage  vorhanden ,  während  in  beiden  Lagen 
der  Win  t  rieh  'sehe  Schallwechsel  fehlt.  Hier  ist  der 
Einfluss  der  Mundhöhle  ausgeschlossen,  und  die  Be- 
deutung des  Ger  ha  nit 'sehen  Schallwechsels  in  vollem 
Umfange  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  auch  vielleicht  der 
Zug  der  Leber  auf  die  Spannung  der  Lunge  uud  da- 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Stabsarzt  Dr.  Sommerbrodt  sehr  wesentlich 
unterstützt. 
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durch  auf  die  Ilöhc  des  Schalles  beim  Aufsitzen  von 
Kinfluss  sein  kann  (Moritz). 

2)  und  3).  Neben  dem  Gcrhardt'schcn  ist  der 
Wintrich 'sehe  Schallwcchsel  in  einer  oder  beiden 
Lagen  vorhanden.  Hier  ist  der  Einfluss  der  Mund- 
höhle nie  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Weil  (2  und  3)  suchte  in  zwei  experimentellen 
Arbeiten ,  deren  erste  er  gemeinschaftlich  mit 
IL  Thoma  unternommen  hat,  eine  Reihe  von  für  die 
beim  Pneumothorax  obwaltenden  Verhältnisse  wich- 
tigen Fragen  zu  entscheiden.  In  der  ersten  Arbeit 
war  festzustellen,  welche  Veränderungen  die  At  hm  ung 
nach  Einführung  von  Luft  oder  von  indiffe- 
renten Flüssigkeiten  in  die  Pleurahöhle  ge- 
sunder Kaninchen  erleidet.  Es  würde  über  die  Grenzen 
eines  Referats  hinausführen,  wenn  wir  hier  auf  die 
genau  besprochene  Versuchsanordnung,  den  benutzten 
Respirationsapparat  und  die  Methode  der  Kohlensäure- 
bestimmung der  Ausathmungsluft  näher  eingehn  woll- 
ten. Wir  müssen  in  Bezug  auf  diese  Punkte  rathen 
das  Original  einzusehen.  Zahlreiche  (in  Summa  26) 
Versuche  führton  die  VerfT.  zu  dem  Resultate,  dass 
kleinere  Ansammlungen  leicht  beweglicher  Flüssigkeit 
in  der  Pleurahöhle  und  eingeschlossener  Pneumo- 
thorax eine  Steigerung  des  Minutenvolumens  (d.  h. 
des  Volumens  der  währond  einer  Minute  inspirirten 
Luft),  der  Athemfrequenz  und,  soweit  die  aus  den 
Experimenten  gewonnenen  Erfahrungen  reichen,  eine 
Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung  bewirken. 
Dagegen  bedingen  massenhafte  Ergüsse  im  Pleura- 
räume und  offener  Pneumothorax  in  übereinstimmen- 
der Weise  ein  beträchtliches  Absinken  des  Minuten- 
lolumens  und  der  Kohlensäureausscheidung. 

Die  theoretische  Ueberlegung,  dass  an  Stelle  des 
einheitlichen  Begriffes  , Pneumothorax1*  vielmehr  ver- 
schiedene Formen  des  Pneumothorax  treten  müssten, 
die  sich  hinsichtlich  des  Volumens  und  des  Druckes 
der  Gase  scharf  von  einander  abhöben,  führte  zu  der 
zweiten  Arbeit  von  Weil,  dessen  experimenteller 
Theil  bisher  nur  erschienen  ist.  Weil  unterscheidet 
in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Perforations- 
nffnung  \ift  verschiedene  Formen  des  Pneumo- 
thorax: 1)  den  geschlossenen,  2)  den  offenen,  3) 
den  Ventil-Pneumothorax,  4)  Ucbergangsformen  zwi- 
schen den  3  Arten.  Er  untersuchte  zunächst  bei  Ka- 
ninchen Menge  und  Druck  der  Pneumothoraxluft  und 
fand  das  Luftvolumen  im  geschlossenen  und  offenen 
Pneumothorax  (bei  letzterem  zur  Zeit  der  Exspiration) 
17.5  Ccm.  pro  1  Kilo  Körpergewicht,  während  es  beim 
Ventil-Pneumothorax  24,3  Ccm.  betrug.  Die  respira- 
torischen Druckschwankungen  waren  bei  geschlossenem 
Pneumothorax  am  grössten  und  beim  ofTenen  am 
kleinsten,  während  sie  beim  Ventil-Pneumothorax  eine 
mittlere  Grösse  haben.  Der  Mitteldruck  überhaupt 
aber  ist  beim  geschlossenen  Pneumothorax  negativ, 
beim  offenen  gleich  dem  Atmosphärendruck,  beim 
Ventilpneumothorax  positiv.  Gleichzeitig  bestehen  bei 
den  verschiedenen  Formen  auch  Differenzen  in  der 
Frequenz  und  Grösse  der  Athmung.  Beim  offenen 
Pneumothorax  ist  die  Athmung  langsamer  und  tiefer 


als  beim  geschlossenen,  beim  Ventil-Pneumothorax 
oder  beim  normalen  Thier.  Beim  geschlossenen  und 
Ventil -Pneumothorax  nahmen  Athemfrequenz  und 
Excursionsgrösse  im  Vergleich  zur  Norm  zu.  —  Bei 
Experimenten  an  Hunden  fand  Weil  zwar  die  abso- 
luten Werthe  in  Bezug  auf  Luftvolumen  und  Mittel- 
druck erheblich  grösser  als  bei  Kaninchen,  doch  ent- 
sprachen die  relativen  ganz  den  bei  Kaninchen  fest- 
gestellten. Dagegen  zeigte  sich,  was  Athemfrequenz 
undThoraxexcursionon  anbetrifft,  dass  bei  allen  Formen 
des  Pneumothorax  die  Athemfrequenz  der  Hunde  zu- 
nahm und  dass  die  respiratorischen  Excursioncn  ihrer 
Brustwand  beim  Ventil-Pneumothorax  und  geschlosse- 
nen Pneumothorax  kleiner,  beim  offenen  grösser  waren 
als  in  der  Norm. 

Rannenberg  (4)  hat  bei  5  (unter  6  darauf  hin 
untersuchton)  Fällen  von  Lungengangraen  ausser 
den  stets  zu  beobachtenden  Pilzformen  (Pacterien, 
Leptothrix  pulmonum  und  zuweilen  Spirillen)  auch 
Infusorien  aus  der  Familie  der  Monaden  und  zwar 
Monas  Iens  und  Cercomonas  nachgewiesen.  Sie  fanden 
sich  besonders  in  frisch  entleertem  Sputum,  waren 
meist  sehr  zahlreich  in  die  Pilzpfröpfe  eingebettet  und 
fielen  durch  ihre  Bewegung  auf,  die  aber  allmälig 
nachliess  und  nach  24  Stunden  ganz  aufhörte.  Hier- 
aus sowie  aus  dem  Fehlen  der  Infusorien  im  Mund- 
secrete  zieht  K.  den  Schluss  „dass  diese  Infusorien 
bereits  innerhalb  der  Lunge  in  dem  Sccrete.  das  den 
fauligen  Zersetzungsproccss  eingegangen ,  sich  ent- 
wickeln und  als  Bestandtheile  des  Sputum  ausgehustet 
werden."  . 

Bozonet  (5)  kommt  einmal  wieder  auf  die  alte 
Lacnnec'sche  Ansicht  zurück,  das*  das  saccadirto 
Ath  men  ein  bestimmtes  Zeichen  für  beginnende  Lungen- 
phthisc  wäre,  eine  Ansicht,  welche  von  deutschen  Au- 
toren schon  vor  laugen  Jahren  auf  das  Gründlichste 
widerlegt  ist. 

[Lehmann,  Beretniug  fra  den  medikopneumatiske 
Anstalt.    Hospitalstidcnde.    2.  R.    VI.  Bd.  p.  281. 

67  Patienten  wurden  im  letzten  Jahr  im  pneuma- 
tischen Institut  in  Kopenhagen  behandelt.  Wie 
gewöhnlich  boten  Fälle  von  Catarrh  der  Luftwege, 
Asthma  und  Emphysem  die  besten  Chancen  für  die 
Cur  dar.  Verf.  hat  einen  Fall  von  cerebralem  Asthma 
beobachtet;  die  Attaquen  traten  1J  Jahr  nach  einer 
Contusion  des  Kopfes  ein,  dauerten  einige  Stunden  und 
waren  von  Taubheit  des  linken  Ohres  begleitet;  wäh- 
rend der  freien  Intervalle,  die  von  4— 5  täglicher  Dauer 
waren,  war  der  Gehörsinn  natürlich;  das  Gedächtniss 
war  etwas  beeinträchtigt,  sonst  keine  Cercbralia.  Schon 
früher  hat  Verf.  gesehen,  dass  sich  bei  einem  12 jähr. 
Knaben  nach  einem  Fall  aus  dem  Fenster  asthmatische 
Attaquen,  Verlust  des  Gedächtnisses  und  Aendorung 
des  Characters  entwickelten. 

P.  Uvlson  (Kopenhagen).] 

II.   h  rank  hei  tcn  des  Mediastinum,  der  Bronchial- 
drusen etc..  Neubildungen  in  der  Brusthöhle. 

1)  Oscr,  Uebcr  einen  Fall  von  Sarcoma  mediastini, 
wahrscheinlich  von  der  persistirenden  Thymusdrüse  aus- 
gehend. Wien.  med.  Wochen  sehr.  No.  1.  —  2)  Hahn, 
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L.  et  L.  Thomas,  Du  röle  du  thyraus  dans  la  patho- 
genic  des  tumeurs  du  mediastiu.  Archives  generales 
de  med.  Mai.  —  3)  Wood-Smith,  A.,  Malignant 
tumour  in  the  posterior  mediastiaum  and  its  differen- 
tial  diagnosis.  Glasgow  med.  Journ.  January.  —  4) 
Goodhard,  .1.  F.,  Cases  of  onlargement  or  inflamma- 
tion  of  the  mediastinal  glands.  The  british  medical 
Journ.  April  12.,  10.  —  5)  Starr,  L.,  Intrathoracic 
tumor  seeondary  to  an  ostcosarcoma  of  the  rigt  thigh. 
Fhilad.  med.  Times.  April  26.  —  6)  Peppcr,  W., 
Two  clinical  lecturcs  on  primary  intra-thoracic  Carci- 
noma. Ibid.  December  7.  —  7)  Burncy-Yeo,  JM 
Cases  of  intra-thoracic  pressure.  The  Lancet.  March  23. 

—  8)  Bruen,  EL,  On  dyspnoea  as  a  symptom  of  intra- 
thoracic  pressure.    Philad.  med.  Times.    October  25. 

—  ü)  Stone,  Case  of  intrathoracic  tumour.  Medical 
Times  and  Gazette.  January  25.  —  lü)  Powell,  R. 
D.,  Mediastinal  tumour  invading  the  right  lung  and 
ofcluding  its  bronchi.  Transactions  of  the  pathologic. 
society.  Vol.  XXX.  p.  249.  —  11)  Bar  low,  Th., 
Specimens  of  bronchial  gland  discase.  Ibid.  p.  254.  — 
Vcrgl.  auch  den  Abschnitt:  Keuchhusten. 

Oser's  (1)  Fall  ist  folgender: 

Der  19jährige  Pat,  welcher  bis  vor  14  Tagen  völlig 
gesund  gewesen  sein  will  und  seitdem  an  Appetitlosig- 
keit, Mattigkeit  und  leichten  Beklemmungen  leidet, 
zeigt  bei  der  Aufnahme  eine  Dampfung,  welche  von 
der  2.  bis  6.  Rippe  linkerseits  reicht  und  in  der  Höhe 
der  Papille  nach  links  bis  zur  vorderen  Axillarlinie, 
nach  rechts  3  Ctm.  über  den  rechten  Sternalrand  hin- 
ausgeht, während  sie  in  der  Höhe  der  2.  Rippe  am 
rechten  Sternalrand  beginnt  und  schon  3  Ctm.  jenseits 
des  linken  endet.  Ueber  der  Sternaldampfung  kein 
Athcmgeräusch.  Ucrz  normal,  Puls  während  der  In- 
spiration aussetzend,  Stimm-  und  Schlingact  unbehin- 
dert. Nach  einigen  Tagen  Pleuritis  dextra.  Später 
werden  bei  der  Function  2500  Grm.  seröser  Flüssig- 
keit als  Entzündungsproduct  entleert.  Wiederauftreten 
des  Exsudats,  Lungenödem,  Tod. 

Die  Obduction  ergiebt  viele  bis  taubeneigrosse, 
weisslichgraue  saftreiche  Knollen  an  der  r.  Pleura  und 
dem  Pcricardium  (in  den  zugehörigen  Böhlen  serösen 
Erguss).  Im  vorderen  Mediastinum  an  Stelle  der 
Thymus  ein  ebensolcher  zweifaustgrosser  Tumor,  der 
mieroscopisch  aus  lymphadenoidcm  Gewebe  mit  ziem- 
lich deutlicher  Sonderung  zu  Lymphfollikeln  besteht. 

Vom  klinischen  Standpunkte  betont  0.:  1)  die  ge- 
ringen subjectiven  Beschwerden,  2)  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose,  3)  den  Umstand,  dass  die  Pleuritis  serös 
war,  obgleich  sie  in  Begleitung  metastatischer  Tumoren 
auftrat. 

Aus  Hahns  und  Thomas'  (2)  Arbeit  geht  übri- 
gens hervor,  dass  unsere  Kenntniss  von  den  Bezie- 
hungen der  Thymusdrüse  zu  der  Pathogenie  der 
Mediastinaltunioren  überhaupt  noch  ziemlich 
lückenhaft  ist.  Man  weiss  nur  1)  dass  die  Thymus 
hypertrophiren,  spontan  sich  entzünden  und  selbst 
abscediren  kann;  2)  dass  sie  bei  Kindern  und  älteren 
Leuten  zuweilen  der  Ausgangspunkt  für  Sarcome  ver- 
schiedener Formen  werden  kann ;  3)  dass  die  letzteren 
wenig  Neigung  zum  Uebergreifen  auf  dio  Nachbar- 
organo  haben,  dass  sie  vermutlich  sehr  lange  latent 
bleiben  und  hauptsächlich  Druckphänomene  hervor- 
rufen; 4)  dass  die  Tubereulose  und  die  übrigen  Affen- 
tiooen  der  Thymus  secundärer  Natur  sind. 

Ein  Fall  von  auf  Kosten  der  Thymus  entwickeltem 
Sarcoma  haemorrhagicum  wird  mitgetbcilt  (mit  ge- 
nauem Sectionsbefund).    Die  Symptome  waren  anhal- 


tende Dyspnoe  und  Ocdem  des  oberen  Drittels  des 
Körpers. 

Wood-Smith  (3)  beschreibt  einen  Fall,  in  wel- 
chem eine  Masse  vergrössorter  Bronchi  al d  rüsen 
die  Aorta  descendens,  die  Bifurcation,  die  Lungen- 
wurzel und  den  Oesophagus  umschloss. 

Die  Drüsen  waren  fest,  weiss,  halbdurchscheinend 
auf  der  Schnittfläche,  von  der  sich  hie  und  da  eine 
milchige  Flüssigkeit  abschaben  liess.  Die  Krankheit 
dauerte  nur  2  Monate;  es  bestand  Dyspnoe  und  Dys- 
phagie; das  Herz  war  nach  rechts  verschoben,  die 
Herztöne  abnorm  laut  rechts  vom  Sternum  hörbar: 
über  dem  Oesophagus  hörte  man  geschlucktes  Wasser 
deutlich  herabfallen. 

Stone's  (9)  Patient  litt  an  in  Zwischenräumen  von 
wenigen  Minuten  auftretenden  Hustenparoxysinen,  die 
von  einem  Schrei  eingeleitet  oder  gefolgt  waren;  deut- 
liche Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  scharf  be- 
grenzte Dämpfung  im  oberen  Drittel  der  linken  Lunge; 
daselbst  auch  Bruit  du  pot  feie  mit  eigentümlich  me- 
tallischem Beiklag.  Pectoriloquie,  grobe  gurgelnde  Ge- 
räusche, Bronchial-Athmcn.  Temperatur  kaum  erhöht, 
kein  Unterschied  im  Radialpuls  beiderseits.  Sonst 
nichts  Abnormes. 

Die  Obduction  ergab  eine  sareomatöse  Infiltration 
des  linken  oberen  Lungenlappens  und  im  mittleren 
Mediastinum  ein  fast  kindskopfgrosses  Rundzellen- 
sa reo  m,  welches  links  bis  nahe;  an  die  obere  Apertur 
des  Thorax  reichte.  Längs  der  Vorderfläche  des  Tu- 
mors verlief  der  linke  Phrenicus,  während  der  link« 
Vagus  und  Recurrens  völlig  in  denselben  eingebetut 
waren.  Auf  die  Wandung  der  umgebenden  Hohlorgane 
hatte  der  Tumor,  obwohl  er  sie  comprimirte,  nicht 
übergegriffen.  Milz  6  2>oü  lang,  sehr  weich;  sonst 
nichts  Abnormes. 

Goodhart  (4)  thoilt  5 Krankheitsfälle  mit,  welche 
sich  sämmtlich  durch  eigenthümliche  in  Paroxysmen 
auftretende  Anfälle  von  Dyspnoe  auszeichneten: 

1)  Kind  von  2fc  Jahren;  Anfälle  von  Dyspnoe, 
plötzlicher  Tod,  käsige  Pneumonie  des  rechten  Mittel- 
lappens. Verkäsung  der  M  e  d  ias  t  i  na  Id  rüsen; 
eine  ist  in  die  Trachea  hinein  geborsten  und  hat 
den  Erstickungstod  herbeigeführt. 

2)  8  Monate  altes  Kind  mit  suffocatorischen  An- 
fällen; Tod.  Keine  erhebliche  Veränderung  ausser 
Vergrösseru  ng  der  rechtsseitigen  Hals-  und  Me- 
diastinaldrüsen, in  welche  der  Va-=ms  eingebettet 
war. 

3)  Sjähriger  Knabe  mit  Krstickungsanfällcn.  welche 
plötzlich  aufgetreten  waren;  Tod  im  Coma  bei  sehr 
hoher  Temperatur.  Bronchopneumonie  und  Pleuritis  an 
der  Basis  beiderseits.  Vergrösserung  und  thdlweise 
Verkäsung  der  Mediastinaldrüsen  rechterseits. 
Vagus  mit  dem  Drüsenpacket  untrennbar  verwachsen. 

4)  8  monatliches  Kind :  suffoeatorische  und  epilepti- 
forme  Anfälle;  Tod.  Ausser  enormer  Vergrösserung 
der  Thymus  nichts  abnormes. 

5)  64 jähriger  Mann;  10  Tage  anhaltende  Hirn- 
erscheinungen; Tod  unter  Convulsionen  und  Coma. 
Es  findet  sich  Bronchopneumonie,  weiche  Milz  und 
acute  (V)  Schwellung  der  Mediastinaldrüsen. 
Sonst  alles  normal,  auch  das  Gehirn. 

Epikritisch  bemerkt  G.  dass  bei  Kindern  die  Ver- 
grösserung der  Mediastinaldrüsen  sehr  wohl  mit  l'eber- 
fütterung  in  Verbindung  gebracht  werden  könne.  Der  Zu- 
sammenhang der  „paroxysmalen  Dyspnoe*  mit  der  Me- 
diastinaldrüsenanschwellung  scheint  ihm  durch  seine 
Fälle  unzweifelhaft  bewiesen ;  auch  das  Coma  in  Fall  3 
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S  will  er  auf  dadurch  verursachten  Vagusreiz  zurück- 
geführt wissen.  Dagegen  lehnt  er  es  ab  jeden  Keuch- 
husten, Laryngisraus  stridulus  etc.  auf  diese  Weise 
im  erklären.  Therapeutisch  räth  er  bei  Kindern 
eine  knappe  Diät  zu  versuchen;  die  Unwirksamkeit 
der  Tracheotomie  ist  bekannt. 

Urnen  (8)  berichtet  ebenfalls  über  mehrere  Fälle 
\on  heftigen  asthmatischen  Anfallen  in  Folge  von 
intrathoracischem  Druck  (meist  durch  Aortenaneu- 
rysma).   Ebenso  Burncy-Yco  (7). 

In  Pcpper's  (6)  Fall  handelte  es  sich  um  ein 
primäres  Carcinom  der  intrathoracischen 
Drüsen,  in  dem  von  Starr  (5)  um  ein  die  ganze 
rechte  Thoraxhälfte  ausfüllendes  secundäres  Sa  reo  m, 
»elches  ein  Jahr  nach  Amputation  des  Femur  wegen 
(»steosarcom  aufgetreten  war. 

[Sokolowski,  A.,  Ein  Fall  von  Mediastinalemphy- 
sem.    Mcdycyna.    No.  35. 

S.  beschreibt  einea  Fall  von  rasch  entwickeltem 
Mediastinalemphysem  mit  nur  geringer  Betheili- 
gung des  Halsunterhautzellgewebes. 

Derselbe  betraf  einen  an  chronischer  vorzugsweise 
rechtsseitiger  Bronchopneumonie  seit  mehreren  Monaten 
iu  Görbersdorf  behandelten  28jährigen  Patienten.  Der 
Zustand  des  Patienten  stellte  im  ersten  Augenblick 
ein  dem  Pneumothorax  nicht  unähnliches  Bild  dar: 
Grosse  Dyspnoe;  bedeutende  Cyanose  des  Gesichtes. 
Puls  klein,  130.  Die  physicalische  Untersuchung  stellte 
aber  bald  die  wahre  Diagnose  des  Falles  ausser  Zweifel. 
Die  Percussions-  und  Auscultationsverhältnisse  (bezüg- 
lich seiner  ursprünglichen  Krankheit)  blieben  unver- 
ändert: fast  complete  Dämpfung  der  rechten  Thorax- 
hälfte sowohl  vorne  wie  hinten;  bronchiales  Athmcn 
und  klingende  Rasselgeräusche  daselbst.  Ueber  dem 
F'.ernum  aber  war  der  Percussionsschall  ungewöhnlich 
hell  und  tympanitisch.  Die  linke  Supraclaviculargegend 
etwas  angeschwollen;  daselbst  bei  der  Auscultation 
kleiublasigcs  Knistern  (Crepitation)  wahrnehmbar.  Das- 
selbe ist  auch  bei  einem  auf  die  Gegend  angebrachten 
Fingerdruck  hörbar.  Herztöne  normal,  rein.  —  Der 
Schlingact  bedeutend  erschwert.  —  Am  zweiten  Tage 
blieb  der  krankhafte  Zustand  fast  unverändert.  Am 
dritten  Tage  nahm  S.  das  oben  erwähnte  Knistern  auch 
in  der  rechten  Supraclaviculargcgeud  sowohl  bei  der 
Palpation  als  Auscultation  wahr.  Ausserdem  hörte 
Verf.  beim  Auscultiren  der  Herztöne  bei  tiefer  Inspi- 
ration während  der  Ucrzdiastolc  ein  eigentümliches 
knisterndes  Geräusch,  welches  er  dem  durch  die  diasto- 
lische Yolumszunahrae  des  Herzens  auf  die  in  die 
Maschen  des  Mediastinalbindegewebes  eingedrungene 
Luft  ausgeübten  Druck  zuschreibt.  Der  krankhafte 
Zustand  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag,  so  dass  nach 
3  Wochen  Patient  von  der  seltenen  Complication  her- 
gestellt wurde. 

Verf.  fühlt  sich  vollkommen  berechtigt  den  Fall  als 
ein  in  Folge  eines  lntestinalcmphysems  rasch  ent- 
wickeltes Mediastinalemphysem  aufzufassen  und  macht 
auf  die  geringe  Bethciligung  des  Halsunterhautzellge- 
webes aufmerksam. 

Oettlnger  (Krakau).] 

III.  Krankheiten  4er  Bronchiru. 

1.  Bronchitis,  Bronchiectasen,  Fremdkörper 
in  den  Bronchen. 

1)  Lasegue,  Oh.,  Des  bronchites  albuminuriques. 
Arch.  gen.  de  med.   Janvier,  Avril,  Juin.  —  2)  Fer- 


rand,  A.,  De  l'etat  criblü  de  la  muqueuse  dans  cer- 
taines  hronchites  ehroniques.  L'union  med.  No.  40, 
41.  —  3)  Chvostek,  Fr.,  Ein  fünfter  Fall  von  pri- 
märer selbständiger  Bronchitis  crouposa.  Wien.  med. 
Blätter.  No.  17,  18.  —  4)  Lewis,  B„  Cirrhotic  in- 
duration  of  lung —  supervention  of  capillary  bronchitis 
in  oppositc  lung  — rcmarcablc  vascular  engorgement  of 


hemisphere.  The  medical  prall  and  circular. 
July  9,  —  5)  Gurschmann,  A.,  Zur  Localbehand- 
lung  der  putriden  Bronchial-  und  Lungenaffcctionen. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  29,  30.  —  6)  Robinson, 
B ,  On  some  practica!  points  in  the  study  of  bron- 
chitis and  particulary  of  the  acute  catarrhal  variety. 
Philad.  med.  times.  June  7.  —  7)  Wilson,  J.  C, 
Yerba  santa,  observations  on  its  therapeutie  value  in 
the  treatment  of  catarrhal  affcetions  of  the  upper  air 
passages.  Ibid.  Novbr.  1.  —  8)  Guillemin,  M., 
Les  indications  de  traitement  dans  los  maladies  des 
bronches.  [Recueil  de  meraoires  de  med.  militaire. 
Septembre,  Octobre.  —  9)  Aronson,  A,  Corpus 
alienum  in  broncho  sinistro.  Inaug.-Dissert.  Jena.  — 
10)  Young,  H.  B.,  Foreign  body  in  the  right  bron- 
chus;  cxpulsion  on  the  onc  hundred  and  second  day. 
The  Lincet  October  IS.  —  11)  Gas  well,  T.,  Re- 
moval  of  a  hair  pin  from  the  fcmale  bladder;  of  a 
shawl  pin  from  the  trachea.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  July  10.  —  12)  Desplats,  H.,  Note  sur  im 
cas  de  dilatation  des  bronches  produite  p3r  ob.struction 
d'une  bronche  principale  (durch  ein  Aortenaneurysma) 
et  accumulation  des  produits  de  secretion  dans  les 
bronches  terminales.  L'union  med.  No.  99.  —  13) 
Pcarson,  Irvine  .!.,  Cases  illustrating  the  lung  changes 
caused  by  compression  of  the  large  bronchial  tubes. 
Transactions  of  the  patholog.  society.  Vol.  XXX. 
S.  239. 

Lasögne  (1)  bespricht  eingehend  und  erläutert 
durch  eine  Anzahl  Beobachtungen  die  der  Albumi- 
nurie eigentümlichen  Können  der  Bronchitis, 
deren  er  drei  unterscheidet,  welche  sich  sämmtlich 
durch  die  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens,  das  Cyclischo 
ihres  Verlaufs  und  ihre  Tendenz  zur  Heilung  auszeich- 
nen. Die  erste  Form  wird  häufig  für  Lungenödem  ge- 
halten, tritt  unter  suflocatorischen  Anfällen  in  den 
Anfangsstadien  des  Morbus  Brightii  auf  und  ist  cha- 
racteristisch  genug,  um  zur  Diagnose  desselben  führen 
zu  können;  die  zweite  gehört  späteren  Stadien  an  und 
erinnert  zuweilen  an  eine  oberflächliche  Pneumonie 
oder  an  Pleuritis:  die  dritte  Form  ondlich  entwickelt 
sich  zu  einer  wirklichen  Bronchopneumonie,  die  jedoch 
nicht  zur  Verkäsung  neigt. 

Ferrand  (2)  beobachtete  bei  alten  Leuten  eine 
mit  nahezu  eitriger  Secretion  einherjrehende  Bronchi- 
tis, welche  sich  durch  eino  ungewöhnliche,  auch  durch 
das  Greisenalter  nicht  zu  erklärende,  allgemeine 
Kachexie  auszeichnete.  Zwei  zur  Obduction  gelangte 
Fälle  zeigten,  dass  es  sich  hier  um  ausgedehnte  Ulec- 
rationen  der  Bronchialschleimhaut  handelte ,  welche 
besonders  an  den  Bifurcationsstellen  localisirt  und 
wahrscheinlich  auf  Stagnation  dos  Bronchialinhalts  zu- 
zückzuführen  sind. 

Chvostek 's  (3)  Fall  ist  folgender: 

Ein  22jähriger  Soldat  hatte  früher  Cholera  und 
Pneumonie,  vor  2  Monaten  ein  Brustleiden  mit  Anfällen 
von  grosser  Athemnoth,  aber  ohne  Auswurf  überstan- 
den.   4  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  er- 
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folgte  eine  frische  Erkrankung  mit  täglich  zwei-  bis 
dreimaligem  Aushusten  der  für  Bronchitis  crou- 
posa  charakteristischen  verzweigten  Gerinnsel  von  2 
bis  4  C«m.  Länge  und  0.0015  —0,004  Ctm.  Dicke.  Die 
Krankheit  dauerte  9  Tage;  Dyspnoe  fehlte  ganz,  weil 
nur  der  linke  Unterlappcn  befallen  war.  Die  physicalische 
Untersuchung  ergab  abgeschwächtes  Athmenlinks  unten 
und  seitlich  bei  „hellem"  Percussionsschall :  geringe 
Beweglichkeit  der  unteren  linken  Thoraxpartie.  Thera- 
pie: Morphium.  Während  der  Reconvalescenz  entwickelte 
sieh  in  dem  afficirt  gewesenen  Lungenlappen  eine  Pneu- 
monie, die  den  Ausgang  in  Verkäsung  nahm.  Unab- 
hängig von  beiden  Affoctionen  traten  zeitweise  Anfälle 
von  tonischem  Zwerchfellkrampf  auf. 

Curschmann  (5)  lässt  bei  p  utriden  Bron- 
chial- und  Lungenaffectionen  eine  mit  einem 
Schwanun  armirto  Mundmaske  tragen;  der  Schwamm 
wird  mit  dosinficirenden  Flüssigkeiten  (Carbolsäure 
—  gelöst  in  Alcohol  oder  selbst  unverdünnt  —  Thy- 
mol,  namentlich  aber  Terpentin  und  Creosot)  getränkt. 
Die  symptomatischen  Wirkungen  der  Methode  waren 
namentlich  bei  putrider  Bronchitis  und  Bron- 
chiectasie  eclatant,  indem  nicht  nur  der  üble  Ge- 
ruch verschwand,  sondern  auch  ein  Nachlass  der  Reiz- 
zustände  und  des  Fiebers  erzielt  und  so  direot  die 
Heilung  befördert  wurde.  Dieser  günstige  Erfolg  trat 
auch  in  verhältnissmässig  schweren  Fällen  ein,  von 
denen  C.  einige  ausführlich  mittheilt.  Ueber  Lungen- 
gangrän und  Lungenabscess  stehen  ihm  noch  keine  ge- 
nügenden Erfahrungen  zu  Gebote. 

Robinson  (6)  empfiehlt  bei  acuter  Bronchi- 
tis das  Aconit  nur  mit  Ammonium  carbonicum  zu- 
sammen zu  geben,  um  den  ungünstigen  Einfluss  auf 
das  Her/,  zu  compensiren.  Von  Jodkali  sah  er  nur 
Verschlechterung,  dagen  empfiehlt  er  dringend  ein 
in  Amerika  als  „Bronchine"  bekanntes  Mittel,  dessen 
Zusammensetzung  folgende  ist: 

Magnesiac  sulf.  30,0. 

Liquor.  Ammon.  acetici  40,0. 

Svrupi  limonis 
Aquae  u  60,0. 

3-4stiindlich  1  TheclöffeL 

Wilson  (7)  sah  von  den  Blättern  des  Eriody- 
ction  glutinosum  (Yerba santa)  und  deren  flüssigem 
Extract  zwar  nicht  ganz  die  vielfach  angepriesenen 
Erfolgo,  hält  es  aber  bei  subacuter  Bronchitis 
und  bei  asthmatischen  Beschwerden  alter 
Leute  für  ein  vorzügliches  Mittel. 

Guillemin  (8)  empfiehlt  bei  beginnender  Bron- 
chitis prophy lactisch  den  Aufenthalt  in  einem 
gleichmässig  erwärmton  Zimmer,  in  welchem  Terpen- 
tinöl, in  Wasser  suspendirt,  über  einer  Spiritusflamme 
verdampft  wird.  Auch  in  späteren  Stadien  der  Bron- 
chitis ist  dies  Verfahren  vorteilhaft,  aber  dann  in 
möglichst  trockener  Luft  vorzunehmen.  In  chronischen 
Fällen  sind  Jodinhalationen  vorzuziehen. 

Fälle  von  Hineingelangen  verschiedener  Fremd- 
körper in  die  Luftwege  theilen  mit:  Aronson  (9) 
—  2  Ctm.  langer  Kern  einer  Trillerpfeife  im  linken 
Bronchus,  Lösnng  durch  reactive  Eiterung,  Tod  durch 
Verstopfung  der  Trachea  — ,  Young  (10)  —  zolllange 
durchbohrte  Glasperle  nach  102  Tagen  ausgehustet, 


Heilung  — ,  Caswell  (11)  —  2  Zoll  lange  Shwal- 
nadel  nach  drei  Wochen  durch  Umkehren  des  Patien- 
ten auf  den  Kopf  herausbefördert,  Heilung. 

[Prati,  T.  A.,  Un  pesce  vivo  nel  bronco  destro. 
Sperim.  Nov.  (Ein  junger  Fischer  wollte  einem  kleinen 
Fisch,  den  er  eben  gefangen,  den  Kopt  abbeissen ;  das 
Thier  gerieth  ihm  aber  in  die  Luftwege  (speciell  in 
den  rechten  Bronchus,  wie  die  Section  ergab),  und  in 
ganz  kurzer  Zeit  erstickte  der  Mann.) 

KQssDtr  (Halle).] 

2.  Emphysem. 

Hardy,  De  i'empbyseme  pulmonairc.  L'Union  mc- 
dicale.  No.  117—119.  (Bespricht  die  Symptomatik  und 
Diagnostik  des  Emphysem,  ohne  Neues  beizubringen. 
Therapeutisch  vindicirt  er  dem  Arsen  grosse  Wirksam- 
keit, bei  asthmatischen  Anfällen  lässt  er  nach  See 
Jodure  d'ethylene,  10—12  Tropfen,  inhaliren.) 

3.  Asthma. 

1)  Schäffer,  M.,  Asthma  und  seine  Behandlung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  32.  —  2)  Fraentzel, 
0.,  Einige  Bemerkungen  über  das  Wesen  und  die  Ur- 
sache der  Anfälle  bei  Asthma  bronchiale.  Charit6-An- 
nalen.  IV.  Jahrgang  (1877).  S.  302.  —  3)  Thorow- 
good,  J.  C,  Ön  bronchial  asthma.  The  medical  press 
and  circular.  Jan.  22.  March  26.  —  4)  Derselbe, 
On  bronchial  asthina.  The  Lancet.  Jan.  25.  Febr.  15. 
(Auszug  aus  dem  Vorigen.)  —  5)  Michclacci,  M., 
Di  un  caso  di  asma  continuo  nella  veglia.  Lo  speri- 
mentale.  Ottobre.  —  6)  Chibrac,  Traitement  des 
attaques  d'asthmc  par  inhalations  de  gaz  oxyde  do 
carbone.  L'Union  medicale.  No.  122.  —  7)  Dumas, 
A.,  Des  injections  de  morphine,  speeialemcut  dans 
l'asthme  et  la  dyspnee.  Bull,  gem-ral  de  therap. 
15.  Mai.  30.  Juin.  —  6)  Lamothe,  L.,  Du  traitement 
de  l'asthme.  These  de  Paris.  —  7)  Stevenson,  W.  E., 
Spasmodic  Asthma.  London. 

Schäffer  (1),  der  sich  bezüglich  des  Wesens  der 
asthmatischen  Anfälle  den  Auffassungen  von 
Biermer  und  Riegel  anschliesst.  glaubt,  dass  von 
den  drei  ätiologischen  Möglichkeiten  —  Erkrankung 
der  Nerven,  in  specie  des  Vagus  und  seiner  Verzwei- 
gungen selbst,  oder  ihrer  Hüllen,  oder  der  umgeben- 
den Gewebe  —  die  letztere  am  häufigsten  vorliegt, 
wie  denn  in  der  That  alle  (18)  Asthmapatienten  des 
Verf.  gleichzeitig  an  chronischen  Nasenraehencatarrhen, 
häufigen  Anginen.  Larynx-Traehealcatarrhen,  einer  an 
Nasonschleimpolypen  mit  den  Nebenerscheinungen  des 
Bronchialcatarrhs  und  Emphysems,  litten.  Seh.  sah 
von  der  Localbehandlung  dieser  Leiden  die  schönsten 
Erfolge  und  empfiehlt,  immer  damit  zu  beginnen. 
Hieran  schliefst  er  als  eigentliche  Therapie  die  Be- 
handlung mit  dem  inducirten  Strom,  indem  er 
nicht  zu  schwache  Ströme  anfangs  täglich  2  mal  1  4 
bis  1  2  Stunde,  später  seltener,  einwirken  lässt.  Je 
nachdem  er  nach  der  Localuntersuchung  den  Sitz  der 
Erkrankung  in  die  höher  oder  tiefer  gelegenen  Nerven- 
partien verlegen  zu  müssen  glaubt .  setzt  er  die  Elec- 
troden  beiderseits  am  Halse  höher  oder  tiefer  an  (zwei 
Ctm.  nach  vorn  vom  Angnlus  mandibulae  —  vor  den 
Sternocleidomastoideus  in  der  Höhe  der  Cartilago  cri- 
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eoidea).  Er  beschreibt  dabei  16  Fälle  genauer,  von 
denen  8  als  geheilt  zu  betrachten  sind. 

Michel  acci(5)  wandte  den  constanten  Strom 
in  einem  Falle  mit  befriedigendem  Erfolge  an. 

Fraentzel  (2)  erklärt  das  Zustandekommen  der 
Anfälle  Ton  wirklichem  Asthma  bronchiale  in  fol- 
gender Weise:  Ein  Catarrhas  acutissimas  der  Schleim- 
haut der  feineren  und  feinsten  Bronchien  erzeugt  re- 
flectorisch  einen  exquisiten  Inspirationskrampf  mit  dem 
subjectiven  Gefühl  des  Erstickenmüssens  und  des  Zu- 
sammengeschnürtseins des  Brustkorbs.  Man  sieht  den 
Thorax  in  der  ausgesprochendsten  Inspirationsstellung, 
alle  inspiratoriscben  Hilfsmuskeln  im  Zustand  der 
stärksten  Contraction ,  dabei  besteht  Collapsus  faciei, 
tiefe  Cyanose  bei  mehr  weniger  ausgesprochener  Kälte 
der  Extremitäten.    Der  Kranke  hat  nur  das  eine  in- 
stinktive Bestreben,  einen  Gasaustausch  in  seinen  Lun- 
gen zu  ermöglichen,  um  nicht  zu  ersticken.  Er  macht 
deshalb  die  intensivsten  Anstrengungen  zu  inspiriren, 
und  sowie  es  gelingt  bei  einem  tetanisirten  Muskel 
durch  einen  neuen  starken  Reiz  doch  noch  eine  kleine 
Contraction  zu  erzeugen,  so  werden  die  Inspirations- 
anstrengungen des  im  Anfall  umseine  Existenz  kämpfen- 
den Asthmatikers  insofern  von  Erfolg  gekrönt,  als  die 
Inspirationsmuskeln,  welche  fest  contrahirt  sind,  noch 
eine  kleine  neue  Contraction  machen,  und  der  Thorax 
dadurch  etwas  inspiratorisch  erweitert  wird.  Aber 
auf  diese  Weise  wird  noch  nicht  genügend  Sauerstoff 
in  die  Lungen  geführt,  um  den  Gasaustausch  zu  unter- 
halten. Der  Kranke  sucht  daher  durch  eine  möglichst 
gewaltsam«  Exspiration  die  Wirkung  des  Inspirations- 
krampfes zu  überwinden  und  den  Brustkorb  so  stark 
wie  möglich  zu  verkleinern,  damit,  wenn  letzterer  in 
die  Inspirationsstellung  zurücktritt,   eine  grössere 
Menge  atmosphärischer  Luft  in  die  Lungen  gelangen 
kann.  Deshalb  wird  die  active  Exspiration  durch  alle 
nur  möglichen  Muskeln  unterstützt:  der  Pat.  nimmt 
die  ganze  Macht  der  Bauchpresse  zu  Hülfe  und  stemmt 
sich  mit  den  Beinen  gegen  irgend  einen  festen  Gegen- 
stand, um  so  die  Exspiration  noch  effectvoller  zu  machen. 
Natürlich  dauert  in  Folge  dessen  die  Exspiration  viel 
längere  Zeit,  wie  die  Inspiration,  und  schnellt  der 
Thorax,  sobald  die  Wirkung  der  activen  Exspiration 
aufhört,  sofort  in  die  ihm  durch  den  bestehenden  In- 
spirationskrampf gegebene  Stellung  zurück. 

Diese  lange  Exspiration  ist  vielfach,  so  z.  B. 
von  Biermer,  anders  und,  wie  F.  glaubt,  irrig  ge- 
deutet worden.  Es  besteht  eben  kein  Exspirationshin- 
derniss,  sondern  der  Kranke  hat  bei  dieser  Art  zu  ex- 
spiriren  nur  den  instinctiven  Zweck,  den  Thorax  stark 
zu  verkleinern,  um  auf  diesem  Wege  einen  genügenden 
Gasaustausch  in  den  Lungen  zu  ermöglichen,  zu  wel- 
chem die  sehr  geringe  inspiratorischo  Erweiterung 
nicht  ausreicht.  Je  kürzere  Zeit  ein  Kranker  an  Asthma 
bronchiale  leidet,  je  weniger  häufig  er  daher  solche 
Anfälle  gehabt  hat,  desto  weniger  leicht  bleibt  ein 
Bronchialcatarrh  noch  nach  dem  asthmatischen  Anfall 
bestehen ,  und  desto  reiner  ist  der  letztere  in  der  von 
F.  geschilderten  Weise  zu  beobachten. 


In  solchen  frischen  Fällen  dauert  der  eigentliche 
Anfall  selten  länger  als  einige  Stunden,  während  wel- 
cher meist  lautes  Giemen  bei  In-  und  Exspiration  Zeug- 
niss  von  der  Affection  der  Bronchialschleimhaut  ab- 
legt. Tritt  dann  im  Verlauf  des  Anfalls  heftiger  Husten 
auf  und  fängt  der  Pat.  an  zu  expectoriren ,  wobei  er 
gewöhnlich  nur  ein  spärliches  grauweisses  Sputum 
entleert,  in  welchem  microscopisch  meist  eine  mehr 
weniger  grosse  Monge  jener  eigentümlichen  octac- 
drischen  zuerst  beim  Asthma  von  Leyden  nachge- 
wiesenen Crystalle  zu  finden  ist.  so  schwillt  in  der  Ke- 
gel die  Bronchialschleimhaut  rasch  ab,  der  Inspira- 
tionskrampf hört  auf  und  damit  ist  der  asthmatische 
Anfall  vorüber.  Wenige  Stunden  später  ist  auch  die 
letzte  Spur  des  Bronchialcatarrhs  verschwunden.  Je 
älter  dagegen  das  Leiden,  desto  länger  dauert  der 
Anfall,  denn  desto  später  stellt  sich  Husten  und  Aus- 
wurf ein;  auch  ist  mit  dem  Aufhören  des  Anfalls  in 
der  Regel  der  Pat.  noch  nicht  gleich  wieder  genesen, 
sondern  die  Bronchialschleimhaut  schwillt  jetzt  nicht 
mehr  so  rasch  ab  und  es  bleibt  für  kürzero  oder  län- 
gere Zeit  noch  ein  Catarrh  zurück,  welcher  sogar  durch 
ganz  acute  Exacerbationen  erneute  asthmatische  An- 
fälle veranlassen  kann. 

Durch  diese  Verhältnisse  erklärt  F.  auch  dio  Wir- 
kung einer  Reihe  von  gegen  asthmatische  Anfälle  em- 
pfohlenen Mitteln,  wie  z.  B.  der  Dämpfe  des  Salpeter- 
papiers, des  Rauchs  der  Strammoniumcigarre  und  ver- 
schiedener Geheimmittel,  welche  entweder  als  Cigarren 
geraucht  oder  von  welchen  der  Dampf  cingeathmet 
wird.  Sie  alle  erzeugen  Hustenreiz  und  Secretion  der 
Bronchialschleimhaut,  sie  verkürzen  dadurch  die  Dauer 
der  asthmatischen  Anfälle  und  wirken  um  so  besser, 
je  jüngeren  Datums  die  Krankheit  ist. 

Dio  Annahme  Leyden's,  dass  die  octae'drisehcn 
Crystalle  in  grösserer  Menge  auf  der  Respirations- 
schleimhaut  angehäuft  letztere  reizten  und  so  reflee- 
torisch  einen  Inspirationskrampf  resp.  einen  asthma- 
tischen Anfall  auslösten,  hält  Fr.  nicht  für  richtig, 
weil  einerseits  diese  Crystalle  durchaus  nicht  für 
Asthma  bronchiale  characteristisch  sind,  sondern  auch 
bei  verschiedenen  anderen  Lungenaffectionen,  wie  i  B. 
bei  chronischen  Bronchialcatarrhen,  bei  Phthisis  ca- 
seosa etc.  vorkommen  und  daher  wohl  nur  als  Stagna- 
tionsproduete  eiweisshaltiger  Substanzen  in  den  Bron- 
chien anzusehen  sind,  andererseits  aber  weil  dio  asth- 
matischen Anfälle  bei  einer  Reihe  von  Kranken  so  cha- 
racteristisch nach  bestimmten  äusseren  Roizen  auf- 
treten, dass  hier  ein  Einfluss  dieser  Crystalle  auf  die 
Bronchialschleimhaut  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Thorowgood  (3.  4)  giebt  zunächst  eine  l'eber- 
sicht  derälteren  Theorien  über  die  Natur  desAsthma's 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  englischen  Auto- 
ren (Floyer,  Cullen,  Bree).  Der  letztere  (1801) 
stellte  zuerst  die  Theorie  auf,  dass  der  in  den  Bron- 
chien abgesonderte  Schleim  die  Materia  peccans  ent- 
halte, und  kommt  dadurch  der  modernen  Theorie  Ley- 
den's am  nächsten.  Verf.  erinnert  jedoch  daran,  da?s 
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alle  möglichen  mechanischen  Irritationen  zwar  die  in- 
tensivsten Beschworden  (Staubkrankheiten)  erzougen 
können,  aber  doch  nur  sehr  selten  von  wirklichen 
asthmatischen  Anfüllen  bogleitet  sind.  Aus  der  häufig 
auf  psychischem  Gebiet  liegonden  Aetiologie  und  der 
Plötzlichkeit  des  Auftretens,  endlich  ex  juvantihus  et 
nocontibus  sucht  Verf.  dem  entgegen  die  rein  ner- 
vös.- Natur  des  Leidens  zu  beweisen,  zumal  das  phy- 
siologische Experiment  lehre,  dass  der  Vagus  Erre- 
«jungsnerv  der  Bronchialmusculatur  sei. 

Unter  den  vielfachen  Medicamenten  hält  Th. 
immer  noch  das  Einathmen  des  Dampfes  von  verbren- 
nendem Salpcterpapier  für  eins  der  Besten;  für  das 
wirksame  in  demselben  spricht  er  das  sich  entwickelnde 
Ammoniak  an,  woraus  sich  auch  der  auffallende  Umstand 
erklärt,  dass  manche  Asthmatiker  in  der  dumpfen 
Luft  grosser  Städte  (London)  von  ihrem  Leiden  befreit 
würden.  Th.  sah  ferner  gute  Erfolge  von  Natron  ar- 
senicosum,  Jodaethyl,  Tinctura  nucis  vomicao  und 
neuerdings  vom  Coffeinum  citricum. 

Dumas  (7)  lobt  die  Wirkung  der  subcutanen 
M  o  r  p  h  i  u  m  -  I  n j  e  c  t  i  o  n  e  n  bei  dyspnoctischen  und 
asthmatischen  Anfällen.  Bei  an  Morphium  nicht  ge- 
wohnton  Patienten  empfiehlt  er  zu  10  Grm.  der  10- 
proc.  Morphiumlosung  1  Mgrnu  Atropinum  sulfuricum 
zuzusetzen;  das  Erbrechen  soll  hierdurch  vermieden 
werden.  Er  löst  die  Modicamente  in  Aqua  Laurocerasi 
liltrata,  aus  welcher  sich  die  Alkaloide  weniger  leicht 
ausscheiden  sollen,  wie  aus  Wasser. 

[Forter,  W.,  Asthma  from  reflex  causes.  New  York 
med.  Rerord.  Oct.  4.  (Macht  darauf  aufmerksam,  dass 
«Asthma*  reflectorisch  durch  Reizung  sensibler  Nerven 
entstehen  könne,  und  führt  zum  Beweise  folgende  drei 
Fälle  an:  1)  40jähriger  Mann  mit  polypösen  Excres- 
cenien  der  hinteren  Itachenwand,  nach  deren  Beseiti- 
gung das  Asthma  schwand.  2)  37jähriger  Mann  mit 
hypertrophischen  Tonsillen,  deren  Beseitigung  denselben 
Kffect  hatte.  3)  46jährige  Dame  mit  Hyperästhesie 
des  Unken  Ovariums,  deren  Uebung  nahezu  Ueilung 
der  asthmatischen  Beschwerden  bewirkte. 

küssner  (Halle).] 

4.  Keuchhusten. 

1)  Lee,  R.  .T.,  On  the  influence  of  whoopinß-cough 
as  one  of  the  chief  causes  of  infant  mortality.  The 
british  medical  Journal.  March  1.  —  2)  Guüncau 
4c  II  USSJT,  N.,  Kiilar^ement  of  the  bronchial  lymphatic 
glands,  with  relation  to  whooping-cough.  Ibid.  Octo- 
ber  2'».  —  3)  Bar  low,  Th..  Knlaruement  of  the  bronchial 
Irlands  with  relation  to  whooping-cough.  Ibid.  —  3a) 
Che  ad  le,  W.B.,  Enlargement  of  the  bronchial  lymphatic 
glands  with  relation  to  whooping-cough.  Ibid.  Nov.  15. 

—  4)  Roger,  H.,  Etüde  rlinique  sur  les  hemorrhagies 
dans  la  eoqueluche  et  principalement  sur  l'himoptysic 
et  la  pseudo-bemoptysie.  Bulletin  de  l'Aeademic  de 
medecine.  Ko.  37  und  Le  Mouvement  medical.  No.  39,40. 

—  5)  Day,  Acute  tubercular  pbthisis;  enlarged  bron- 
chial and  mediastinal  glands:  rubeola;  pertussis;  death. 
The  Lancet.  October  4.  —  6)  Wigleworth,  A., 
Treatment  of  whooping-cough  by  atropin.  Ibid.  April  12. 

—  7)  Luuvet-Lamarre,  Traitement  de  la  eoqueluche 
par  la  temture  de  Drosera.  Journal  de  Therapie.  1878. 
No.  10.  —  8)  Morje,  B. ,  On  the  use  of  Oxalate  of 
cerium  in  pertussis.    The  New  York  medical  record. 


July  19.  —  U)  Bryntschak,  Propylamiu  gegen 
Keuchhusten.  Central  -  Zeitung  für  Kinderheilkunde. 
No.  13.  —  10)  Körner,  Th.,  Ueber  die  Inhalation 
von  Bromkali  bei  Tutsis  convulsiva.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  No.  46.  —  11)  Laur e n  t  - Fa  ueo  n  , 
C.h.,  Des  accidenls  traumatiquos  de  la  eoqueluche. 
These  de  Baris.  —  12)  Lacroisade,  0.,  La  eoque- 
luche, ses  complications,  sa  maniere  dVtre  avec  cer- 
taines  maladies.  These  de  Paris.  —  13)  Cornilleau, 
A.,  Traitement  de  la  eoqueluche  au  moyen  du  tartre 
stibie,  associe  ä  la  belladonne.  These  de"  Baris. 

Lee  (1)  macht  auf  die  enorme  Keuchhusteu- 
Sterblichkeit  in  England  aufmerksam,  die  in  den 
letzten  Jahren  geradezu  Besorgnis»  erregend  gewor- 
den ist, 

Unter  510315  Todesfällen,  die  187h'  in  England 
überhaupt  vorkamen ,  gehören  1053(1  (also  fast  2  pCL) 
dem  Keuchhusten  an.  Unter  der  Gcsammtsterblichkeit 
befanden  sich  4588  Verstorbene  unter  1  Jahr  und 
10201  unter  5  Jahren.  Die  Todesursache  derselben 
waren  folgende: 

Todesfälle 
unter  1  Jahr    unter  5  Jahren 


287 

612 

770 

1 1045 

2282 

t>252 

209 

1569 

507 

:»507 

4Ü>N 

10201 

168 

1279 

Einfache  Fcbris  Continus 

70 

595 

Diarrhoe  

15091 

1859S 

1877  war  die  Gesammtmortalität  50t)348.  die  Keueh- 
hustenmorlalität  10518,  aber  im  ersten  Semester 
1878  betrug  die  letztere  schon  10343  bei  einer  Gc- 
sammtsterblichkeit von  26S936. 

G  ueneau  de  Moussy  (2)  vortheidigt  seine  in 
diesem  Jahresbericht  bereits  mehrfach  (1875,  77,  78) 
erwähnte  Theorie  von  dem  Zusammenhange  des  Keuch- 
hustens mit  der  sogenannten  „Adenopathie  bron- 
chique"  ge»eu  die  in  der  Londoner  pathologieal  So- 
ciety namentlich  von  Barlow  gemachten  Einwürfe, 
während  Barlow  (.">)  die  letzteren  aufrecht  zu  erhal- 
ten sucht,  indem  er  besonders  hervorhebt,  dass  eir.e 
Vcrgrösserung  der  Bronchialdrüsen  bei  Keuchhusten 
nicht  constant  ist  (von  B.  unter  7  obducirten  Fällen 
nur  2  mal  gefunden),  während  eine  acute  und  subacute 
Schwellung  jeuer  Drüsen  auch  ohne  Keuchhusten  vor- 
kommt. 

Cheadle  (oa)  macht  in  derselben  Angelegenheit 
mit  Beeilt  darauf  aufmerksam,  dass  auf  jeden  pro- 
trahirten  Entzündungs-  oder  Beizzustand  dei  Bionrlii.il- 
schleimhaut  Vergrößerung  der  Bronchialdrüsen  na- 
mentlich bei  Kindern  unfehlbar  folgen  muss. 

Roger  (4)  unterzieht  die  bei  Keuchhusten 
vorkommenden  Blutungen  einer  eingehenden  Be- 
trachtung. 

Es  siud  beobachtet:  Epistaxis,  subcoujunctivale 
Kcchymosen,  Augen-  und  Ohrenblutungen,  parenchyma- 
töse Blutungen  in  verschiedenen  Organen  (Lunge ,  Ge- 
hirn, Nieren),  Blutungen  der  Mund-  und  Magenschleim- 
haut. 

Wigleworth  (6)  behandelt  seit  4  Jahren  alle 
(wie  viele?  Bef.)  Fälle  von  Keuchhusten  bei  Kindern 
über  2  Monate  mit  einer  Lösung  von  Atropinum 
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sulfuricum  in  der  Dosis  von  '/IJ0  Grain  einmal  tag- 
lich (bei  sehr  schweren  Paroxysmen  noch  einmal  1  240 
Grain).  Er  fand  eine  stelige  Verminderung  der  Zahl 
sowohl  wie  der  Dauer  der  Anfälle,  sowie  eine  .Ände- 
rung im  Character  des  Hustens  .als  ob  die  Stimm- 
bänder nicht  so  dicht  genähert  würden".  Die  Wirkung 
erklärt  er  sich  durch  Verminderung  der  Reflexerreg- 
barkeit der  Larynxäste  des  Vagus.  Von  üblen  Neben- 
wirkungen wurde  nur  öfters  starker  Durst,  und  einmal 
das  Gefühl  des  zu  Boden  Fallens  beobachtet.  Vermin- 
derung der  Atropindosis  Hess  diese  Symptome  ver- 
schwinden. 

Hryntschak  (9)  wandte  in  20  Fällen  das  Pro- 
dylamin  an,  konnte  aber  nicht  überall  den  Verlauf 
genau  überwachen. 

Bei  zwei  Geschwistern,  welche  am  Schluss  der 
ersten  Woche  der  Erkrankung  mit  schon  ausgebildeten 
Pertussisanfällen  in  Behandlung  kamen  und  beide  je 
1,0  Propylamin  pro  die  erhielten,  hörten  die  Anfälle 
bei  dem  7jährigen  Bruder  nach  5  Tagen  ganz  auf, 
während  die  6jährige  Schwester  durch  6  Wochen  weiter 
hustete. 

Lou vet-Lamarre  (7)  sah  Gutes  von  der  Tinc- 
tura  Drosorae,  Morje  (8)  vom  Ceriumoxalicum. 

Körner  (10)  hatte  überraschende  Erfolge  bei  der 
Anwendung  der  schon  von  Waldenburg  empfohle- 
nen Inhalationen  von  Bromkali  in  2 — 5  proc.  Lö- 
sung (täglich  3  mal  ca.  20  Grm.).  „ Schon  nach  den 
ersten  Einathmungen  zeigte  sich  entschiedene  Besse- 
rung, in  3 — 5  Tagen  Hessen  die  beängstigenden 
StickanfäUe  nach  und  die  Expectoration  erfolgte  leicht 
und  unbehindert. " 

[Smith,  J.  L.,  Treatment  of  pertussis  by  inha- 
lation.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  (Empfiehlt 
Carbolsäure  -  Inhalation  bei  Keuchhusten;  in  seinen 
Fällen  dauerten  die  3mal  täglich  angestellten  Sitzungen 
nur  2-5  Minuten.  Kissner  (Halle).] 

IV.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Vcrgely,  P.,  Observations  de  pleuresies  suivies 
de  reflexions.  Journal  de  medecine  de  Bordeaux. 
No.  42 — 46.  —  2)  Wilks,  S. ,  Local  Empyema,  its 
diagnosis  and  treatment.  The  british  med.  Journ. 
June  12.  —  3)  Henry,  F.  P.,  On  some  of  tho  causes 
determining  the  nature  of  the  effosion  in  inflammations 
of  the  visceral  pleura,  with  remarks  upon  the  prophy- 
lactic  treatment  of  empyema.  Philadelphia  medical 
times.  Novcmbrc  22.  —  4)  Fraenkel,  A.,  Zur  Lehre 
von  der  putriden  Pleuritis.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. No.  17.  —  5)  Derselbe,  Ueber  putride  Pleu- 
ritis. Charite-Annalcn.  IV.  Jahrgang  (1877).  S.  256. 
—  6)  Gueneau  de  Mussy,  N.,  Des  pleuresies  puru- 
lentes  diaphragmatiques  et  intcrlobaircs,  et  des  pneumo- 
thorax  circonscrits.  Archives  generalcs  de  medecine 
Juillet  —  7)  Jaccoud,  Sur  la  pleuräsie  aigue  raulti- 
loculaire  et  sur  les  adherences  du  diaphragme.  Bulle- 
tin de  l'Academie  de  Medecine.  No.  16,  17,  18,  21, 
22,  29.  (Nebst  Discussion.)  —  7a)  Brachin,  Pleuresies 
multiloculaires.  Gaz.  des  hop.  No.  51.  (Referat  über 
vorhergehenden  Aufsatz.)  —  8)  Lcreboullct,  La  pieu- 
resie aigue"  multilculaire.  Gazette  hebdomadaire  de 
med.  et  de  chir.  No.  20.  (Notiz  zu  No.  7.)  —  9) 
Gerhardt,  C. ,  Pleuraexsudat  und  Lungenphthise. 
Wiener  medieinisehe  Wochenschrift.   No.  40.  -  10) 


Neider t,  K.,  Ueber  die  Bedeutung  des  speeifischon 
Gewichts  der  Flüssigkeitsansammlungen  im  Pleuraräume 
für  die  Prognose  bei  operativer  Behandlung.  Bavr. 
ärztl.  Intelligenz-Blatt  No.  42,  43.  —  11)  v.  Dusch, 
Ueber  gefahrdrohende  Zufälle  und  plötzlichen  Tod  nach 
Thoracotomie.    Berliner  klinische  Wochensehr.  No.  .'55. 

—  12)  Hardy,  Accidcnts  asphyxiques  formidables  sur- 
venus  pendant  le  cours  d'une  pieuresie  avec  cpanehe- 
ment  modere.  Gazette  des  hopitaux.  No.  40.  —  12a) 
Richet,  Drainage  d'un  san  pseudopleural;  injection 
d'eau  dans  la  cavito;  passage  du  liquide  dans  les 
bronches;  mort  par  suffbeation.  Ibid.  No.  128.  — 
IS)  Bucquoy,  J.,  Du  pneumothorax,  sans  comtnunica- 
tion  de  la  pl'cvro  avec  Fair  exterieur,  consecutif  ä  la 
thoracooenteso  par  aspiration.  Gazette  hcbdom.  de  med. 
et  de  chir.  No.  50.  —  14)  Loeb,  M.,  Plötzlicher  Tod 
bei  linksei  tigern  Pleuraexsudat.  Deutsche  medieinisehe 
Wochenschrift  No.  47.  (Der  Tod  erfolgte  vor  der  be- 
absichtigten Function:  Obduction  wurde  verweigert.)  — 
15)  Putnam-Jacobi,  M.,  Note  on  the  cause  of  sud- 
den  death  during  the  Operation  of  thoraeocentesis. 
August  9.  (Schreibt  dem  negativen  Druck  die  Haupt- 
rolle zu.)  —  16)  Sarctvoord,  R.  van,  und  Robin- 
son, B.  M.,  Note  on  the  cause  of  sudden  death  during 
the  Operation  of  thoraeocentesis.  Ibid.  August  23. 
(Polemik  gegen  die  eben  mitgetheilte  Ansicht.)  — 
17)  Hunt,  J.,  Cases  of  Empyema  cured  by  aspiration. 
Medical  Times  and  Gazette  Febr.  15.  —  18)  Davezac, 
Pieuresie  purulente  gauche;  hematemese  mortellc. 
Journal  de  m6d.  de  Bordeaux  No.  48.  —  19)  Burke, 
M. ,  Report  of  four  bad  cases  of  pyothorax  cured  by 
free  incision  and  the  use  of  drainage  tubes.  The  New 
York  medical  Record.  May  10.  —  20)  Krabbe  1,  Zwei 
antiseptisch  ausgeführte  Empyemoperationen.  Deutsche 
medieinisehe  Wochenschrift  No.  22.  —  21)  Blachcz, 
Pieuresie  purulente,  empyeme,  guerison  (durch  Schnitt). 
Gazette  des  hopitaux  No.  35.  —  22)  Admiraal,  J., 
Ecn  geval  van  ichoreusen  pyopneumothorax.  Weekblad 
van  hed  ncederlandsch  tijdschrift  voor  geneeskunde. 
No.  35.  —  23)  Nico  lieh,  G.,  Relazione  di  quattro 
casi  di  pleurite  purulenta,  seguita  da  alcuni  considera- 
zioni  sull'  operazione  radicale  dell'  empiema.  Lo  Speri- 
mentalc.  Novembre.  (Spricht  sich  für  die  Operation 
durch  Schnitt  aus;  die  Ausdehnung  der  Lunge  will  er 
durch  möglichst  luftdichte  Occlusion  begünstigt  wissen.) 

—  24)  Derselbe,  Relation  de  quatre  cas  de  pieuresie 
purulente,  suivio  de  quelques  considerations  sur  l'opc- 
ration  de  l'empycme.  (Referat.)  Bullet,  de  l'acadetnie 
de  medecine  Belgique  No.  11.  —  25)  Kluyskens, 
Ch.,  A  propos  d'une  Operation  d'empyemc  et  d'une 
Operation  de  thoracentesc.  Annalcs  de  la  societc  de 
medecine  do  Gand.  Novembre.  —  26)  Elliott,  Ch., 
Three  cases  of  empyema.  The  Lancet.  Octob.  18.  (Be- 
fürwortet die  Incision  und  nachherigen  freien  Abfluss. 
Operirte  an  Kindern.)  —  27)  Mosler,  Zur  Thoracoeen- 
tese  mit  Aspiration.  Wiener  medieinisehe  Presse. 
No.  15,  16.  —  28)  Kahler,  0.,  Zur  Technik  der  Thora- 
coeentese  mit  Aspiration.  Prager  medieinisehe  Wochen- 
schrift No.  28.  —  29)  Aufrecht,  E,  Eine  Thoracoccn- 
tesen-Spritze.  Deutsche  medieinisehe  Wochenschrift. 
No.  1.  —  30)  Southey,  A  case  of  pleuritie  effussion 
in  which  the  left  thorax  was  drained  by  a  line  canula 
and  capillary  tube.  Medical  Times  and  Gazette  Febr.  1 
und  The  british  med.  Journ.  Febr.  I.  (Fall  von  serö- 
sem Pleuraexsudat,  welches  durch  eine  28  Stunden  lang 
liegen  gebliebene  feine  Canüle  mit  angesetztem  capil- 
lärcn  Drainageschlauch  allmälig  abgelassen  wurde.  Hei- 
lung.) —  31)  Loomis,  L.,  Clinical  lecturc  00  empyema. 
Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journal.  June  26.  —  32) 
Tymowski,  Eine  Radicaloperation  des  Pyo-Pneumo- 
thorax  nach  der  Fraentzel'schen  Methode.  St.  Peters- 
burger medicin.  Wochenschrift  No.  35.  —  33)  Taylor, 
F.  and  H.  G.  Howse,  A  case  of  empyema  in  whä'h 
portions  of  the  ribs  were  excised.  Medical  Time.-,  aini 
gazette.   Octob  18.  —  34)  Rosenbach,  0.,  Bemer- 
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kungcn  über  die  Punction  der  Pleura  und  Beschreibung 
eines  neuen  Aspirations- Apparates  zur  Thoracocentcse. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift  No.  21,  22.  — 
35)  ,A bei  11c,  Guerison  des  6panchements  purulents 
les  plus  graves  de  la  plevre.  Paris.  —  36)  Ely, 
W.  S.,  Improved  method  of  drainage  in  empyema.  The 
New  York  medical  Rccord  April  12.  —  37)  Cantieri, 
A.,  Di  un  versamento  pleuritico  di  destra  guarito  ra- 
pidamente  colle  ineizioni  ipodermiche  di  pilocarpina 
siropposa.  Lo  Sperimentale.  Fcbbrajo.  —  38)  Lan- 
drieux.  Du  chlorhydrate  de  Pilocarpine  dans  les  pleu- 
rales ä  marche  lente.  Journal  de  therapeutique  No.  13. 

—  39)  Hunt,  J.  W.,  Three  cases  of  pleuritic  effusion 
treated  with  .laborandt.  The  Dublin  Journal  of  med. 
science.  Novbr.  1.  —  40)  Derasse,  Un  cas  de  pleu- 
resie  traite  par  la  diete  lacke.  Arcbives  med.  beiges 
.Juillct.  —  41)  Weissgerber,  P.,  Wie  entfaltet  sich 
nach  der  Operation  des  Empyems  die  comprimirte  Lunge 
hei  offenstehender  Pleurahöhle.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  8.  —  Pariser  Thesen:  42)  Hermil, 
G. ,  Ktude  sur  la  plcuresie  diaphragmatique.  —  43) 
Rousseau,  J. ,  Des  signes  qui  permettent  de  recon- 
naitre  Pabondance  des  6panchements  pleur£tiques.  — 
44)  Houveix,  M.,  Etüde  sur  lc  traitement  de  la  plcu- 
resie  purulente.  —  45)  P«5an,  E. ,  Contributions  a 
Fetude  des  deformations  des  parois  thoraoiques  dans 
les  epanchements  pleurötiques.  —  46)  Martinez- 
Mesa,  F.  U.,  De  la  pleuresic  interlobulaiie  suppuree. 

—  47)  Bourat,  L.,  Considerations  sur  la  pleuresie 
rhumatismalo. 

Vergely  (1)  heht  die  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose bei  der  Pleuritis  hervor  und  zeigt  an  acht 
Krankengeschichten,  wie  häufig  selbst  bei  grossen 
pleuritischen  Exsudaten  die  subjectiven  Symptome 
fehlen  oder  doch  äusserst  gering  sein  können.  Selbst 
die  Percussion  lässt  zuweilen  im  Stich,  indem  ent- 
weder die  Ausdehnung  der  Dämpfung  dorn  Stande  des 
Exsudats  nicht  entspricht  oder  überhaupt  kein  absolut 
leerer  Schall  vorhanden  ist;  ebenso  kann  vesiculäres 
Atheingeriiusch  persistiren  und  (namentlich  bei  Kindern) 
der  Fremitus  erhalten  bloiben.  Bronchophonie  mit 
einem  hohen  Timbre  hält  er  für  wichtig  wenn 
auch  keineswegs  für  beweisend;  Bacce  l  li's  Beob- 
achtungen über  die  Bronchophonie  aphone  konnte 
er  nicht  durchweg  bestätigen.  Einen  Fall ,  in  wel- 
chem die  Section  trotz  anscheinend  sicherer  Diagnose 
keine  Flüssigkeit  ergab .  glaubt  er  als  Pleuritis  mit 
gelatinösem  Exsudat  auffassen  zu  müssen.  In  zwei 
Füllen  beobachtete  er  regelmässig  intermittirendes 
Fieber,  welches  auf  Chinin  reagirte,  aber  nicht  durch 
Eitrigwerden  des  Exsudates  bedingt  war. 

Wilks  (2)  fasst  die  Diagnostik  des  circum- 
scripta! Empyems  (local  empyema)  in  folgendem 
Satz  zusammen:  „Wenn  ein  Kranker  unter  irgend 
welchen  entstünden  von  irgend  einer  acuten  entzünd- 
lichen AflVtion  des  Thorax  befallen  wird,  und  es 
bleibt  eino  circ  um  Scripte  Dämpfung  mit  Fehlen 
des  Athemgeräuschs  oder  mit  wie  aus  der  Ferne  kom- 
mendem Bronchial-Athmen  zurück,  so  muss  man  mit 
Sicherheit  ein  Empyem  vermuthen.-  Zum  Beweise 
werden  mehrere  Fälle  angeführt,  in  denen  man  an 
eine  chronische  Verdichtung  der  Lunge  dachte, 
aber  ein  Empyem  fand.  Der  natürliche  Heilungs- 
vorgang ist  der  in  Eindickung  oder  was  noch  häu- 
figer ist,  in  Durchbrach  nach  der  Lunge  und  Ex- 


ploration. Da,  ehe  dieser  Heilungsprocess  eintritt, 
das  Leben  des  Individuums  schon  schwer  gefährdet 
sein  kann,  so  soll  man  denselben  nicht  abwarten, 
sondern  vorher  operiren. 

Henry  (3)  glaubt,  dass  bei  jedem  pleuritischen 
Erguss  die  Gelegenheit  zum  Einwandern  von  weissen 
Blutkörperchen  eine  günstige  sei  und  dass  daher  das 
Eitrigwerden  des  Exsudates  nur  als  ein  gradueller 
Fortschritt  der  Entzündung  aufzufassen  sei,  welcher 
übrigens  hauptsächlich  durch  die  wie  eine  .Barriere* 
wirkenden  Fibrinbeschläge  hintenangehalten  werde.  Er 
giebt  jedoch  zu,  dass  die  Dauer  des  Bestehens  keinen 
Anhaltspunkt  für  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  ab- 
gebe, vielmehr  scheine  bei  manchen  Individuen  eine 
Neigung  zu  frühzeitiger  eitriger  Umwandlung  des 
Exsudats  zu  bestehen.  Chinin  hält  er  für  das  beste 
bekannte  Mittel,  um  die  Auswanderung  der  weissen 
Blutkörperchen  möglichst  zu  verhüten. 

Pcan  (45)  constatirte  durch  genaue  Cyrtometer- 
messungen,  dass  bei  jeder  Pleuritis  die  Thorax- 
wände zuerst  eine  Phase  der  Abflachung.  dann  eine 
solche  der  Dilatation,  hierauf  ein  Zurückgehen  und 
endlich  eine  neue  Dilatation  durchmachen,  welcho  der 
völligen  Heilung  entspricht. 

Frankel <4  u.  5)  gelangt  unter  Mittheilung  dreier 
Fälle  von  putrider  Pleuritis  (aus  Leyden's  Kli- 
nik) zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Lungengangrän  ist 
eine  häufige  Ursache  putrider  Pleuritis.  2)  Die  Gan- 
grän sowohl,  wie  die  putride  Pleuritis  können  bereits 
geraume  Zeit  bestehen,  ohne  dass  ersterc  überhaupt 
erkannt  wird,  letztere  durch  besondere  klinische  Symp- 
tome ihren  wahren  Character  verräth.  3)  Wenn  im 
Gefolge  eines  rapide  entstandenen  pleuritischen  Exsu- 
dates früher  oder  später  plötzlich  gangränöse  Sputa 
von  dem  Patienten  expecto^rt  werden,  so  deutet  das 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  putride  Beschaffenheit  des 
Exsudates  hin.  4)  Die  Probepunction  mit  der  Pravaz'- 
schen Spritze  hat  in  solchen  Fällen  einen  entschiedenen 
Werth,  denn  sie  allein  vermag  die  Diagnose  schon  in 
einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung  sicher  zu 
stellen.  5)  Ist  das  Ergebniss  der  Punction  ein  im 
Sinne  der  jauchigen  Beschaffenheit  des  Exsudates 
positives,  so  hat  die  Therapie  die  Aufgabe,  durch 
baldige  Eröffnung  der  erkrankten  Thoraxhälfte  dem 
putriden  Inhalt  Abflnss  zu  schaffen  und  unter  An- 
wendung energischer  Dcsinfection  das  weitere  Fort- 
bestehen der  Fäulniss  zu  inhibiren.  Eine  der  Kadical- 
operation  vorauszuschickende  partielle  Entleerung  des 
Exsudates  durch  Aspiration  ist  zu  widerrnthen. 

Guen au  de  Mussy  (6)  fügt  den  von  Andral 
für  die  Pleuritis  diaphragraa  tica  aufgestellten 
Symptomen  (heftiger  ausstrahlender  Schmorz  in  einem 
der  Hypochondrien,  äusserst«  Dyspnoe  bis  zur  Ortho- 
pnoe mit  Neigung  des  Kumpfes  nach  vorne,  Immobi- 
lität der  Kegio  hypochondriaca),  welche  sich  nur  auf 
die  schwersten  letalen  Fälle  beziehen ,  folgende  an  2 
günstig  vorlaufenden  Fällen  demonstrirte  Erscheinun- 
gen hinzu:  1)  Aeusserste  Hvperaesthesio  auf  Be- 
rührung in  der  Gegend  der  oberflächlichen  Ausstrah- 
lungen des  Nervus  phrenicus  (genau  an  der  Stelle,  wo 
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sich  die  Linea  parasternalis  mit  einer  vom  unteren  Rip- 
penrand auf  sie  gefällten  Senkrechten  trifft).  2)Senkung 
der  letzten  (selten  der  10.)  Rippo  auf  der  kranken 
Seite.  3)  Veränderung  der  Distanz  zwischen  Kippen- 
rand und  Crista  ilei,  und  Abflachung  dieser  Gegend, 
4)  Hoher,  etwas  tymyanitischerPercussionsschall  inner- 
halb einer  halbkreisförmigen  Zone,  welche  der  an  den 
Erguss  grenzenden  Lungenpartie  entspricht,  5)  Abge- 
schwächtes Vesiculär-Athmen  über  dieser  Zone,  zu- 
weilen von  Rasselgeräuschen  begleitet. 

Wenn  bei  Vorhandensein  dor  für  Pleuritis  characte- 
ristischen  functionellen  Störungen  weder  eine  Pleuritis 
costalis  noch  die  oben  geschilderte  Pleuritis  diaphrag- 
matica  physikalisch  nachweisbar  ist,  muss  man  an 
eine  interlobäre  Pleuritis  denken.  Diese  Vcr- 
muthung  wird  zur  Gewissheit,  wenn  die  Percussion 
einen  tympanitischen  Schall  längs  einer  der  Scissura 
interlobaris  entsprechenden  Zone,  oder  eine  Dämpfung 
daselbst  ergiebt;  das  Athemgeräusch  ist  über  dieser 
Zone  abgeschwächt,  eventuell  weisen  Rasselgeräusche 
auf  eine  Congestion  des  benachbarten  Lungengewebes 
bin;  die  kranke  Thoraxhälfte  ist  verbreitert.  Bei 
Complicalionen>  wird  die  Diagnose  allerdings  häufig 
unmöglich  sein. 

Im  Anschluss  hieran  hat  Herrn il  (42)  62  Fällo 
von  Pleuritis  diaphragmatica  zusammengestellt; 
27  davon  waren  primärer  Natur,  wovon  4  starben, 
während  von  den  35secundären  meist  sehr  complicirten 
Eällen  25  starben  und  nur  10  zur  Heilung  gelangten. 

Jaccoud  (7)  fand,  dass  über  den  zwischen  Pleura 
pulmonalis  und  costalis  zuweilen  ausgespannten  und 
den  mit  einem  Exsudat  erfüllten  Pleuraraum  in  zwei 
oder  mehrere  Fächer  trennenden  fibrösen  Membranen 
der  Stimmfremitus  erhalten  bleibe  und  dass  hierdurch 
eineDiagnosedieser^Plcuresios  multiloculaires" 
bereits  intra  vitam  resp.  vor  der  Function  möglich  sei. 

Nach  J,  präsentirt  sich  diese  Form  der  Pleuritis  in 
2  klinischen  Typen:  a.  auf  einer  Thoraxhälftc ,  welche 
im  übrigen  die  Symptome  eines  completen  Pleuraergusses 
darbietet,  persistiren  die  Stimmvibrationen  längs  einer 
schmalen  Zone  (bandelctte),  welche  sich  in  variabler 
Höhe  von  der  Wirbelsäule  nach  dem  Sternum  hin  er- 
streckt; b.  die  Stimmvihrationcn  persistiren  in  abge- 
schwächtem Maassc  über  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Dämpfung  zuweilen  mit  Ausnahme  einer  2  Finger 
breiten  Zone  hinten  unten.  In  3  Fällen  unter  G  konnte 
J.  seine  Diagnose  durch  die  Obduction  bestätigen,  und 
zwar  zeigte  sich  beim  zweiten  Typus  der  Pleuraraum 
in  eine  grössere  Anzahl  Fächer  gctheilt,  deren  Haupt- 
scheidewände intra  vitam  durch  besonders  starke  Vi- 
brationen gekennzeichnet  waren,  während  bei  a.  nur 
eine  einfache  Scheidewand  bestand.  Hei  der  wirklich 
multiloculären  Form  hält  J.  die  Thoracoeentcse  für 
nicht  geeignet,  ihre  Prognose  überhaupt  für  schlecht. 
Die  sich  hieran  schliessende  sehr  inhaltreiche  und 
manche  abweichende  Ansichten  zu  Tage  fördernde  Dis- 
eusnon  der  Pariser  Akademie,  an  welcher  sich  Ray- 
naud, Woillez,  Moutard-Martin  und  Gu6nau 
de  Mussy  bctheiligten ,  muss  im  Original  eingesehen 
werden. 

Gerhardt  (9)  theilt  die  mit  Lungenphthise 
complicirten  Pleuraexsudate  in  4  Gruppen: 
a)  Die  Pleuritis  ist  die  frühere  Erkrankung,  die  Phthise 
folgt  ihr  nach;  der  bekannteste  aber  keineswegs  häu- 


figste Vorgang,  bei  welchem  entweder  die  Infection 
direct  vom  käsig  gewordenen  Exsudat  ausgeht  und 
sich  in  einer  Lungenspitze  (mit  Vorliebe  auf  der  ge- 
sunden Seite)  localisirt,  oder  aber  auf  dem  Hinwege 
der  Schrumpfung  und  Bronchiectasenbildung  von 
dem  Inhalt  der  letzteren  aus  erfolgt,  b)  Die  begin- 
nende Phthise  verursacht  ein  pleuritisches  Exsudat; 
diese  Fälle  sieht  man  häufig,  die  phthisischen  Pro- 
drome sind  aber  meist  vorher  übersehen  worden,  c)  Im 
Verlaufe  einer  ausgeprägten,  bis  zur  Erweichung  oder 
Cavernenbildung  gediehenen  Phthise  entwickelt  sich 
eine  Pleuritis  (häufigster  Vorgang).  Hier  findet  sich 
sehr  oft  eine  gewissermassen  stereotype  Begrenzung 
wieder,  indem  die  Dämpfung  neben  der  Wirbelsäule 
etwa  bis  zur  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels 
reicht,  sich  nach  dem  Rücken  wenig,  nach  den  Seiten 
steiler  senkt  und  noch  hinter  der  Papillarlinie  die  Dia- 
phragmagrenze erreicht.  Bei  dieser  Dämpfungsfigur 
füllt  das  Exsudat  nur  den  durch  Retraction  der  Lungo 
frei  gewordenen  Theil  des  Pleuraums  aus,  der  Druck 
ist  hier  negativ,  die  Grenze  entspricht  dem  Nullpunkt. 
Ein  solcher  Zustand  wird  lange  gut  ertragen;  erst 
wenn  das  Exsudat  in  die  Region  des  positiven  Drucks 
sich  erhebt,  treten  heftigero  subjective  und  objective 
Beschwerden  auf,  und  die  Resorption  wird  sehr  zwei- 
felhaft, d)  Empyem  nach  Pneumothorax  ist  für  Phthise 
characteristisch;  häufig  wird  die  Luft  resorbirt.  ein 
einfaches  Empyem  bleibt  zurück  und  ist  der  opera- 
tiven Behandlung  zugängig. 

Uebrigons  sind  seröse  Exsudate  bei  weitem  am 
häufigsten  bei  Phthisikern.  Indicationen  für  die  Opera- 
tion sind:  directe  Lebensgefahr  durch  den  Djuck  des 
Exsudates,  langes  Stabilbleiben,  unerträgliche  Be- 
schwerden. Die  Aussaugung  ist  hier  besonders  am 
Platze,  nur  muss  man  sich  hüten  gewisse  Druckhöhen 
(30  Mm.  Hg.)  zu  überschreiten. 

Neidert  (10)  sucht  in  dem  speeifischen  Ge- 
wicht der  pleuritischen  Flüssigkeit  einen  An- 
haltspunkt für  die  Prognose  bei  operativer  Behand- 
lung zu  gewinnen. 

Schon  1875  hat  Mehu  von  einem  für  die  Function 
sich  eignenden  Exsudat  gefordert,  dass  der  Gehalt  an 
festen  —  organischen  und  mineralischen  —  Bestand« 
theilen  ,  sowie  der  Fibringehalt  ein  hoher  sei;  unter 
diesen  Umständen  sei  auch  ein  reichlicher  Gehalt  an 
rothen  Blutkörperchen  durchaus  nicht  ungünstig,  wäh- 
rend ein  relativ  hoher  Gehalt  an  weissen  Blutzöllen 
die  Anwesenheit  von  Fibrin  ausschliesse  und  somit  die 
Prognose  trübe.  Bei  wiederholten  Functionen  gab  ein 
steigender  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  festen  Stoffen  eine 
günstige,  der  fallende  hingegen  eine  überaus  ungün- 
stige Prognose.  Von  Mehu's  55  nach  diesen  Prin- 
eipien  Operirten  genasen  53.  Der  Gehalt  an  festen 
Stoffen  betrug  bei  denselben  nicht  unter  51,59  :  1000, 
was  einem  speeifischen  Gewicht  von  ca.  1015  tntsprechen 
würde.  Eine  Reihe  theorctisch-physicalischer  Betrach- 
tungen, welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen, 
sowie  eine  Anzahl  Fälle  aus  der  Gerhard  t' sehen 
Klinik  haben  nun  N.  von  der  Richtigkeit  der  Me  hu- 
schen Ansichten  überzeugt,  dass  nämlich  Exsudate  von 
höherem  speeifischen  Gewicht  für  die  Function  eine 
günstigere  Prognose  geben,  als  solche  von  niedrigerem  — 
ohne  dass  sich  freilich  die  Grenze  bis  jetzt  genau  be- 
stimmen liess  —  und  dass  zweitens  Exsudate  von  nie- 
drigerem speeifischem  Gewicht  eine  absolut  ungünstige 
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Prognose  für  die  Function  stellen  lassen.  (Die  Ge- 
wichtsbestimmung geschieht  sehr  einfach  durch  Wägen 
einer  genau  1  Gramm  hallenden  Pravaz' sehen  Spritze, 
welche  man  erst  mit  dem  Exsudat,  dann  mit  destillir- 
tein  Wasser  füllt;  nach  Abzug  des  Gewichts  der  leeren 
Spritze  wird  die  erste  Zahl  durch  die  zweite  dividirt.) 

v.  Dusch  (11)  ist  der  Uebcrzeugung,  dass  es 
Bich  bei  den  gefahrdrohenden  Zuständen  und 
dem  plötzlichen  Tode  nach  Thoracotomie  meist 
um  embolische  Vorgänge  handelt,  welche  theils  im 
Gebiete  der  Lungenarterien,  theils  aber  auch  in  der 
Kürperarterienbahn ,  besonders  in  den  Hirnarterien 
statttinden. 

An  5  der  Literatur  (vorwiegend  der  französischen) 
entnommene  Fälle  schliefst  er  eine  eigene  Beobach- 
tung an,  bei  welcher  während  einer  Pleura-Ausspülung 
der  Tod  der  Patientin  (eines  11jährigen  Mädchens) 
durch  Lungenembolie  erfolgt  war.  Die  Obduction  er- 
gab Verstopfung  der  Arteria  pulmonalis  der  rechten 
(intacten)  Lunge  durch  eingewanderte  Thromben,  deren 
[irimäre  Kntstehung  jedoch  unaufgeklärt  blieb,  v.  D. 
nimmt  nun  an,  dass  sie  aus  der  comprimirten  Lunge 
stammten,  da  bei  einem  gewissen  Druck  seitens  des 
Pleuraexsudate*  nothwendig  Verlangsamung  des  Blut- 
Btram  und  Thrombose  in  derselben  zu  Stande  kommen 
müsse,  l'rn  eine  Loslüsung  dieser  Thromben  zu  ver- 
hüten, räth  v.  D.  bei  Ausspülungen  für  möglichst 
leichten  Abfluss  zu  sorgen  und  plötzliche  Druckschwan- 
kungen, sowie  zu  hohen  Druck  zu  vermeiden. 

Bucquoy  (13)  bespricht,  unter  Anerkennung  der 
principiellen  Ungefährlichkeit  dor  Thoracocentese 
par  aspiration,  die  üblen  Zufälle  und  speciell  das 
Eintreten  von  Pneumothorax  unmittelbar  nach  der 
Operation  ohne  dass  ein  Kunstfehler  vorgekommen 
wäre.  Der  Vorgang  ist  der,  dass  während  dor  Opera- 
tion dif  bis  dahin  regelmässig  abflicssende  Flüssig- 
keit plötzlich  gurgelnd  in  den  Recipienten  stürzt, 
oder  gleich  nach  Oeffnung  des  zur  Wiederherstellung 
des  Vacuums  geschlossen  gewesenen  FJahns  Gas  pfei- 
fend entweicht. 

B.  theilt  2  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  (seröses 
Kxsudat)  heilte,  der  andere  (Phthise  mit  Empyem) 
nach  2  Monaten  letal  endete.  Da  bei  beiden  Fällen 
die  Operation  (mit  Potain's  Apparat)  durchaus  schul- 
gerecht gemacht  wurde,  glaubt  B.  den  geschilderten 
Zufall  nicht  anders  erklären  zu  können,  als  dass  das 
in  der  Flüssigkeit  enthaltene  Gas  durch  Druckvermin- 
derung frei  geworden  sei.  Der  Pneumothorax  liess 
sich  einmal  noch  während  der  Operation,  einmal  am 
anderen  Tage  nachweisen.  B.  bedauert,  dass  das  Gas 
nicht  analysirt  werden  konnte. 

M Osler  (27)  hat,  um  die  Thoracocentesc  durch 
Aspiration  noch  gefahrloser  zu  machen,  einen  neuen 
Hohlnadel-Aspirationsapparat  construirt,  bei 
welchem  dem  in  einem  Schraubengewinde  laufenden 
Spritzenstempel  ein  absolut  glcichmässiges  Vorrücken 
gesichert  ist.  Gegenüber  den  Schlussfolgerungen  und 
Rathsehlägcn  von  Fox  (dieser  Jahresbericht  1877, 
S.  168)  betont  er  die  Verpflichtung,  die  Lunge  von 
d.-ra  Drucke  des  Exsudats  durch  operative  üülfe  recht- 
zeitig zu  befreien. 

Rosenbach  (34)  hat  einen  Aspirationsappa- 
rat nach  dem  Princip  der  Quecksilberluftpumpe  con- 
struirt. 

Bei  demselben  besteht  der  Aspirationsraum  aus 
einem  130  Ccra.  fassenden  Glasgefäss,  welches  oben 
durch  eine  gusseiserne  Klappe  geschlossen  ist  In 
letzterer  befinden  sich  3  Hähne  (je  einer  für  die  Ent- 


leerung des  Pleuraexsudats,  den  Durchgang  des  Queck- 
silbers und  die  Verbindung  mit  dem  Thorax).  Nach 
Oeffnung  aller  Hähne  wird  der  Aspirationsraum  mit 
desinficirender  Flüssigkeit  gefüllt,  dann  ein  durch  einen 
28  Zoll  (Barometerlänge)  langen  Schlauch  mit  dem 
mittleren  Hahn  in  Verbindung  stehendes  Quecksilber- 
Reservoir  emporgehoben  und  dadurch  der  Aspirations- 
raum mit  Hg  gefüllt.  Senkt  man  das  Reservoir  wieder, 
und  dreht  das  Aspirationsgefäss  um,  so  entsteht  in 
letzterem  ein  Vacuum;  durch  abwechselndes  Heben 
und  Senken  bei  entsprechender  Stellung  der  Hähne 
wird  die  Aspiration  bewirkt.  R.  hebt  die  verhältniss- 
mässige  Einfachheit  und  Billigkeit  des  Apparates  her- 
vor (allerdings  sind  über  2  Kilo  Hg  erforderlich);  zu- 
gleich ist  er  leicht  zu  reinigen  und  erlaubt  bei  belie- 
biger Luftverdünnung  zu  aspiriren.  Die  Riesel 'sehe 
Hebermethode  (dieser  Jahresbericht  1S78,  S.  151)  hält 
K.  deshalb  für  unanwendbar,  weil  sich  practisch  die 
Unmöglichkeit  herausstellt,  den  Heberarm  genügend 
lang  zu  machen,  wenn  man  sich  nicht  einer  Spritze 
bedient. 

Bei  Aufrecht's  (29)  Thoracocentesenspritze 
befindet  sich  das  Stilct  eines  Troicars  innerhalb  der 
durchbohrten  Stempelstange  und  wird  nach  der  Punction 
durch  einen  mit  Kautschuk  umwickelten  Stab  ersetzt. 

Kahler  (28)  giebt  einen  Apparat  an,  welcher 
die  Vortheile  eines  kleinen  Di eulafoy 'sehen  Aspira- 
teurs  mit  jenen  des  Capillartroicars  vereinigen  soll; 
bez.  der  Beschreibung  ist  auf  das  Original  zu  ver- 
weisen. 

Abeille  (35)  rühmt  sehr  eine  ihm  eigentümliche 
Art  der  Nachbehandlung  bei  Empyemoperationen. 
Er  macht  jedesmal  nur  kleine  Incisionen,  welche 
durch  das  eingelegte  Hartkautschuk-Drain  luftdicht 
abgeschlossen  werden  und  verbindet  das  Ende  des 
Drains  —  oder  bei  Gegenöffnungen  beide  Enden  — 
mit  Kautschuckbeuteln,  die  mit  Spiritus  camphoratus 
gefüllt  sind  und  in  welche  der  Eiter  abläuft.  Von 
Zeit  zu  Zeit  werden  die  Beutel  abgenommen,  die 
Pleurahöhle  mittelst  Aspirator  ausgesogen  und  dann 
mit  Spiritus  camphoratus  in  entsprechender  Verdün- 
nung ausgespült.  Der  Kranke  kann  mit  dem  Apparat 
herumgehen.  A.  beschreibt  ausführlich  zwei  sehr 
schwere  Fälle,  worunter  eine  Schussverletaung ,  bei 
welchen  überraschend  schneU  Heilung  erzielt  wurde. 

Ein  ganz  ähnliches  Verfahren  beschreibt  unab- 
hängig von  Abeille  Ely  (36),  der  jedoch  statt  der 
Kautschuckbeutel  mit  Carbollösung  gefüllte  Glas- 
llaschen  anwendet. 

Bezüglich  des  Heilungsrorgangs  nach  Em- 
pyemoperationen weicht  Weissgerber  (41)  inso- 
fern von  Roser  (dieser  Jahresbericht  1878)  ab,  als 
er  sich  denkt,  dass  die  Ausdehnung  der  comprimirten 
Lunge  namentlich  durch  die  (physiologische)  positive 
Exspirations-Schwankung  zu  Stande  kommt.  Rasches 
Ausathmen  und  Husten  nach  vorsichtiger  Einathmung 
müsse  daher  die  Entfaltung  begünstigen,  rasches  tie- 
fes Einathmen  ist  wegen  der  dabei  zn  Stande  kom- 
menden negativen  Druckschwankung  zu  vermeiden. 

Cantieri  (37),  Landrieux  (38)  und  Hunt  (39) 
sahen  bei  serösen  Pleuraexsudaten  Gutes  von  der 
(internen  und  subcutanen)  Anwendung  des  Jabo- 
randi  und  seiner  Präparate. 

[1)  Levy,  F.,  Om  seröse  Exsudates  i  Pleurahulen 
og  disses  operative  Behandling.    Kbhvn.   260  pp.  — 
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2)  Rcisz,  Empycmet  seru  Udgang  af  Pleuropneumoni. 
Festskrift  ved  Universitetets  Firehundredaarsfest. 

Levy  (1)  hat  53  Analysen  von  serösen  pleu- 
ritischen Exsudaten  gemacht,  um  das  Verhalten 
des  Fibrins,  des  spezifischen  Gewichts,  der  festen  Be- 
standteile ,  der  organischen  und  anorganischen  Stoffe, 
der  löslichen  Eiwcissstoffe  und  des  Chlornatriums,  so- 
wie deren  Bedeutung  für  die  Prognose  festzustellen. 
Als  Resultat  seiner  Untersuchung  stellt  Verf.  folgende 
S'itze  auf: 

Die  Prognose  der  serösen  Pleuritis  ist  relativ 
günstig,  wenn  das  Kxsudat  hell  und  von  grossem  spe- 
eifischen  Gewicht  ist  (1020  und  darüber),  wenn  es  viele 
feste  organische  Bestandteile,  besonders  Eiweissstoffe 
(4—5  pCt)  und  besonders,  wenn  es  viel  Fibrin  ent- 
hält; diese  Eigenschaften  deoten  alle  an,  dass  die 
Flüssigkeit  resorptionsfähig  und  dass  die  Gefahr  einer 
Reproduction  der  Flüssigkeit  nur  gering  ist.  Findet 
man  dagegen  ein  geringeres  spezifisches  Gewicht 
(lOl.s  und  weniger),  fehlt  die  Coagulation  oder  tritt 
sie  erst  spät  ein  und  ist  eine  geringe  Menge  (unter 

4  pCt.)  löslicher  fiiweissstoffe  da,  ist  die  Prognose 
schlechter;  diese  Regel  ist  doch,  wie  es  auch  aus  den 
Aualysen  und  Krankengeschichten  des  Verf.  hervorgeht, 
nicht  ohne  Ausnahme. 

Bei  günstigem  Verlauf  der  Pleuritis  scheint  der 
Harn  des  Kranken  reich  an  Chlornatrium  zu  sein. 

Im  zweiten  Abschnitte  seiner  Abhandlung  giebt 
Verf.  eine  historisch  -  pragmatische  Darstellung  der 
Thoracocentese,  deren  Indicationen,  Complicationen  etc. 

Im  dritten  Thcil  werden  U9S  Fälle  von  Pleuritis, 
die  in  den  Jahren  1870 — 1S7S  in  dem  Frcdriks  Spital 
und  im  Communespital  in  Kopenhagen  bebandelt  sind, 
.statistisch  zusammengestellt:  Verf.  meint,  dargelegt  zu 
haben,  dass  eine  correct  ausgeführte  Thoraccntese  nie 
die  Ursache  sein  kann,  dass  das  Exsudat  puriform 
wird. 

Die  Aetiologie  des  Empyems  oder  der  purulenten 
Pleuritis  Est  nur  teilweise  bekannt;  die  ätiologischen 
Momente  können  theils  von  localer  Natur  (Bersteu 
eines  Lungenabscesses)  theils  von  constitutionellor 
Natur  (Diphtherie,  Erysipelas  u.  s.  w.)  sein;  es  giebt 
aber  auch  Fälle,  welche  in  keine  dieser  Categorien 
einzuordnen  sind. 

Durch  statistische  Zusammenstellungen  sucht 
Keisz  (2)  darzulegen,  dass  Pleuropneumonie 
ohne  die  locale  oder  constitutione^  Ursache  das 
Entstehen  der  purulenten  Pleuritis  bewirken  kann. 

Während  der  letzten  fünf  Jahre  hat  Verf.  41  Fälle 
von  Pleuropneumonie  behandelt,  von  diesen  waren  C 
mit  Empyem  complicirt  und  nur  in  einem  Falle  fand 
sich  als  Ursache?  der  purulenten  Pleuritis  ein  consti- 
tutionelles  Leiden,  nämlich  Diphtheritis;  es  finden  sich 
also  von  41  Fallen  von  Pleuropneumonie  5  Fälle,  die 
in    Empyem    übergehen:    12,2  pCt.     In  denselben 

5  Jahren  wurden  im  Ganzen  15  Fälle  von  Empyem  be- 
handelt; von  diesen  war  ein  Drittel  von  Pleuropneu- 
monien veranlasst,  1  Fall  von  Diphtherie,  8  durch 
Phthisis  pulmonum  und  1  durch  Mb.  cordis  mit 
Cachcxie. 

Im  „Hospitalstidende*  von  den  Jahren  1870—1878 
bat  Verf.  20  Fälle  von  Empyem  bei  Erwachsenen  und 
Kindern  über  8  Jahr  gefunden;  5  =  25  pCt.  von 
diesen  boten  kein  anderes  ätiologisches  Moment  als 
Pleuropneumonie  dar.  Aehnliche  F'acta  können  aus 
statistischen  Zusammenstellungen  ausländischer  Verff. 
nachgewiesen  werden;  doch  will  Verf.  nicht  behaupten, 
dass  alle  Empyeme,  die  nicht  die  bekannten  ätiolo- 
gischen Momente  zeigen,  in  einer  Pleuropneumonie 
wurzeln  müssen,  dies  ist  nur  sehr  häufig  der  Fall. 


Die  Pleuropneumonien,  die  in  Fanpyembildung 
übergehen,  zeigen  frühzeitig  gewisse  diagnostische  Merk- 
male; die  Pleuritis  ist  vom  Anfang  bedeutend  an  Aus- 
dehnung und  Menge  der  Exsudation:  von  Flüssigkeit 
findet  sich  jedoch  nichts  oder  sehr  wenig,  und  dieser 
sparsame  Erguss  ist  in  kleinen  cellulösen  Böhlen  ab- 
gekapselt und  kann  daher  nur  mit  Schwierigkeit  durch 
die  physicalische  Untersuchung  nachgewiesen  werden. 
Bei  Autopsien  von  solchen  Fallen  findet  man  im  An- 
fang eine  bedeutende  Schicht  von  fibrinösem  pleuri- 
tischen Exsudat,  das  aus  einem  reich  vasculansirten 
jungen  Gewebe,  Fibrin  und  zahlreichen  Puskörperchen 
besteht;  späterhin  bilden  sich  kleine  Eiterherde  im  Ex- 
sudate, diese  werden  grösser,  verschmelzen  und  schliess- 
lich ist  ein  Empyem  gebildet.  Bisweilen  sieht  man 
auch  bei  chronischem  Verlauf  der  Krankheit  eine  re- 
trograde Metamorphose  des  Exsudats  mit  Bildung  von 
caseösen  Focis  und  Disposition  zu  secundärer  Tuber- 
culose. 

Verf.  referirt  verschiedene  Krankengeschichten,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  die  Krankheit  als  eine  Pneu- 
monie debutirt,  eine  bedeutende  Pleuritis  sicca  kommt 
bald  hinzu,  die  Kranken  werden  subhectisch  mit  remit- 
tirendem  Fieber.  Jetzt  zeigt  sich  oft  Oedem  an  irgend 
einer  Stelle  der  Brust  oder  locale  Schmerzhaftigkeit 
einiger  Intercostalräume,  doch  können  diese  Zeichen 
einer  Absccssbildung  fehlen.  Wird  das  Geschwür  nicht 
früh  entleert,  wird  es  grösser  und  das  Empyem  ent- 
wickelt sich.  Diese  Entwickclung  kann  langsam  oder 
schnell  vor  sich  gehen,  in  einzelnen  Fällen  trat  der 
Tod  ein,  ohne  dass  es  möglich  war,  den  Sitz  des  Ab- 
szesses zu  finden;  die  schnell  verlaufenden  Fälle  führen 
in  2 — 3  Wochen  zum  Tode,  in  den  langsamer  ver- 
laufenden wird  es  gewöhnlich  möglich,  durch  eine  Ope- 
ration den  Eiter  zu  entleeren,  wodurch  die  Prognose  be- 
deutend besser  wird ;  von  R.'sSFällen  wurden  3  operirt ;  alle 
genasen.  Um  den  Sitz  des  Abscesses  zu  constatiren, 
wurde  ein  capillarer  Troicart  eingeführt,  und  wenn 
man  sich  so  von  der  Anwesenheit  des  Kiters  überzeugt 
hat,  wird  er  durch  Incision  mit  antiseptischen  Cau- 
telen  entleert.  In  zwei  Füllen  wurde  im  Pus  eine 
grosse  Menge  von  Kugelbactericn  gefunden. 

F.  Lolsou  (Kopenhagen).] 

Estlander,  Rcsection  af  refben  vid  kronisks  em- 
pyem.    Nordisk  med.  Arch.    B.  11.    No.  21. 

Obgleich  die  antiseptische  Methode  viel  bei 
der  Behandlung  des  Empyems  geleistet  hat,  giebt  es 
doch  Fülle,  in  welchen  die  Suppuration  sich  fortsetzt, 
und  zuletzt  zum  Tode  des  Kranken  führt.  Dieses  findet 
gewöhnlich  statt,  wenn  die  Abscesshöhle  sehr  gross  ist, 
indem  dann  weder  die  Retraktion  der  Pleura  noch  das 
Zusammensinken  des  Brustkorbes  zureichend  sind,  um 
die  Brustwand  dem  zusammengefallenen,  der  Columna 
anliegenden  Pulmo  zu  nähern. 

In  diesen  Fällen  schlägt  Verf.  die  Rcsection 
mehrerer  (3—6)  Rippen  vor.  Die  Krankheit  muss 
jedoch  sehr  alt  und  die  Pleura  sehr  verdickt  sein,  da- 
mit diese  sich  nach  der  Operation  energisch  zusammen- 
ziehen kann.  Die  Operation  wird  unter  der  Achsel- 
höhle gemacht,  weil  hier  koino  grossen  Muskeln  sind, 
mittelst  einer  transverscllen  Incision  parallel  den 
Rippeninterstitien.  Eine  Incision  wird  genügen  um 
2—3  Rippen  zu  entfernen.  Operation  subperiosteal 
unter  antiseptischen  Cautelen.  3 — 6  Ctm.  der  Rippen 
werden  entfernt 

Verf.  referirt  6  Fälle,  in  welchen  er  die  Resection 
ausgeführt  hat  (5  Männer,  1  Frau).  Die  Krankheit 
hatte  von  3  Monate  bis  1  Jahr  10  Monate  gedauert. 
Das  Alter  der  Kranken  hat  zwischen  21  und  5f>  Jahre 
variirt.  Alle  anderen  Methoden,  selbst  die  Rcsection 
einer  Rippe,  waren  ohne  FJrfolg  angewandt.  Das  Be- 
finden der  Kranken  schlecht,  bei  einem  sehr  schlecht. 
Dieser  Letote  starb  nach  einer  evidenten  Besserung. 
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Die  Uebrigen  sind  geheilt,  obgleich  3  von  ihnen  das 
Hospital  vor  completer  Heilung  der  Fisteln  verliessen. 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 

2.  Pneumothorax. 

1)  Fraentzel,  0.,  Ein  Fall  von  doppelseitigem 
Pneumothorax.  Charit«- Annalen.  IV.  Jahrg.  (1S77). 
S.  287.  —  2)  Derselbe,  Rechtsseitiger  Pneumothorax 
>n  Folge  von  Lungenemphysem  entstanden.  Ebcndas. 
S.  294.  —  8)  Heitlcr,  M.,  Rechtsseitiger  Pneumo- 
thorax aus  unbestimmter  Ursache;  Heilung  ohne  plcu- 
ritisches  Exsudat.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  17. 

—  4)  Ca ssy,  A.,  Sur  le  pneumothorax  engende  par 
des  gaz  provenants  du  tube  digestif.  Arch.  gen.  de 
med.  Novbr.  —  5)  Leyden,  E.,  Leber  Pyopneumo- 
thorax  subphrenicus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   1.  Hft.  2. 

—  6)  Hohlbeck,  F.,  Zur  operativen  Behandlung  bei 
Pneumothorax.  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift. 
No.  17.  —  7)  West,  Sam.,  Two  cases  of  pneumothorax 
of  the  right  sidc.  Transactions  of  the  pathol.  Society. 
Dd.  XXX.  p.  276.  —  Vergl.  auch  die  Abschnitte: 
Allgemeines  (No.  2  u.  3)  und  Pleuritis. 

Fraentzel's  (1)  ersterFaU  betrifft  einen  doppel- 
seitigen Pneumothorax,  welcher  bereits  intra  vitam 
diagnosticirt  worden  war. 

Obductionsbcfund:  Beide  Pleurahöhlen  ent- ' 
halten,  wie  man  sich  durch  Eröffnung  eines  Intercostal- 
raums  unter  Wasser  überzeugt,  eine  grosse  Menge  Luft; 
die  linke  ist  ausserdem  mit  etwa  2  Ltrn.  einer  gelben 
schmierigen  Flüssigkeit  angefüllt.  Das  ganze  Mediasti- 
num anticum  ist  in  eine  käsige  Gewebsmassc  verwan- 
delt, welche  beiderseits  fast  bis  an  die  Grenze  zwischen 
Rippen  und  Rippenknorpel  nach  auswärts  reicht  und 
in  welche  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  eingebettet 
ist.  Das,  übrigens  normale,  Herz  liegt  dabei  auffallend 
.stark  nach  rechts  hin,  sodass  sein  linker  Rand  unge- 
fähr der  Mitte  des  Brustbeins  entspricht  Linke  Lunge 
zu  einer  faustgrossen,  kugligen  Masse  zusammengedrückt, 
ihr  Gewebe  blass,  luftleer,  nicht  aufzublasen,  zeigt  auf 
der  Schnittfläche  verschiedene  kleine  Ulcerationen  neben 
sehiefrigen  Verdichtungen.  Rechte  Lunge  von  grösseren 
und  kleineren  sehr  peripher  gelegenen  Ulcerationen  durch- 
setzt und  im  centralen  Theil  derart  peribronchitisch  ver- 
dichtet, dass  nur  ein  ea.GCtin.  hoher  Raum  über  der  Basis 
normales  Gewebe  enthält.  Eine  Verletzung  der  Lungen- 
oberfläche ist  nicht  zu  constatiren ,  dagegen  befinden 
sich  in  dem  völlig  ulcehrten  Mediastinum  anticum 
mehrere  Stellen,  an  welchen  man  bei  dem  Versuch 
eine  Communication  zwischen  dem  linken  und  rechten 
Pleurasack  nachzuweisen,  sofort  mit  der  Sonde  in  den 
letzteren  durchbricht,  sodass  wohl  zweifellos  hier  die 
Perforation  in  den  rechten  Pleurasack  stattgefunden 
hat,  wenn  sich  dies  auch  nicht  absolut  sicher  nach- 
weisen lässt.  Im  Larynx  und  im  Darm  ausgedehnte 
tuberculöse  Ulcerationen. 

Epikrise.  Die  Entstehungsweise  ist  wahrscheinlich 
die  gewesen,  dass  aus  einer  einfachen  Pleuritis  allmälig 
eine  tuberculöse  und  schliesslich  eine  eitrige  wurde.  Durch 
Durchbruch  des  eitrigen  Exsudats  in  die  Bronchien  ent- 
stand der  linksseitige  Pneumothorax.  Inzwischen  ent- 
wickelten sich  Destructionsprocesse  in  der  rechten 
Lunge,  zugleich  tuberculöse  AfTectionen  des  Larynx 
und  Darms,  sowie  ktösige  Veränderungen  (und  Ulcera- 
tionen) im  Mediastinum  anticum.  Die  letzteren  ver- 
liehen dem  Fall  ein  eigenthümliches  Gepräge,  indem 
sie  eine  auffallend  breite  Herzdämpfung,  welche  nur  in 
Bezug  auf  die  rechte  Seite  auf  das  Herz  selbst  zu  be- 
zielun  und  deshalb  intra  vitam-  nicht  gut  zu  erklären 
war,  vortäuschten.  Von  hier  aus  kam  dann  (durch  Commu- 
nication mit  dem  linken  Pleuraraum)  der  rechtsseitige 
Pneumothorax  zu  Stande,  der  aber  eben  wegen  jener 
Mediastinalznstände  keine  Veränderung  auf  die  Lage  der 


Heradämpfung  hervorbrachte.  Der  Tod  erfolgte  erst 
1*  4  Stunden  nach  Eintritt  des  Pn.  dexter. 

Derselbe  (2)  theilt  ferner  einen  Fall  von  rechts- 
seitigem Pneumothorax  mit,  welcher,  wie  die  Ob- 
duetion  sicher  nachwies,  dadurch  entstanden  war,  dass 
eine  Emphysemblase  geborsten,  die  verdünnte  Pleura 
pulmonalis  an  der  betreffenden  Stelle  gleichzeitig  zer- 
sprengt und  so  der  atmosphärischen  Luft  der  Aus- 
tritt aus  der  Lunge  in  den  Pleurasack  ermöglicht  wurde. 

Das  Emphysem  der  rechten  Lunge  war  aber  ein  so 
starkes,  wie  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  beobachtet 
wird  j  die  Lunge  bildete  eigentlich  nur  einen  grösseren 
Sack,  welcher  aus  einer  Reihe  kleinerer  Säcke  zu- 
sammengesetzt war  und  in  welchem  das  Exsudat  der 
sub  finem  vitae  aufgetretenen  serösen  Pneumonie  hin 
und  her  schwappte.  Das  Vorkommen  derartig  enormer 
Veränderungen  bei  einem  25jährigen  (!)  Menschen,  der 
bis  vor  2  Jahren  vollkommen  gesund  gewesen  und  erst 
seit  dieser  Zeit  an  immer  heftiger  werdenden  asthma- 
tischen Anfällen  gelitten  haben  will,  ist  besonders  bc- 
merkenswerth.  (Zwei  kurz  darauf  im  Berliner  patho- 
logischen Institut  zur  Section  gelangte  ähnliche  Fälle, 
von  denen  einer  ein  neugeborenes  Kind  betraf,  geben 
der  Vcrmuthung  Raum,  dass  es  sich  hier  um  ange- 
borene Zustände  bandelt.  Ref.) 

Heitlcr  (3)  sah  bei  einem  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Individuum  plötzlich  unter  den  Erscheinungen 
eines  asthmatischen  Anfalles  Pneumothorax  auf- 
treten, welcher  bei  indifferenter  Behandlung,  ohne 
Dazwiscbenkunft  eines  plcuritischen  Exsudats  binnen 
2  Monaten  vollkommen  heilte.  Die  später  wieder  vor- 
genommene Untersuchung  der  Brustorgane,  bei  der  auf 
die  Lungenspitzen  ein  besonderes  Augenmerk  gerichtet 
wurde,  ergab  normale  Verhältnisse. 

Trotzdem  glaubt  sich  H.  der  Ansicht  derer  an- 
schliessen  zu  müssen,  welche  den  erst  durch  Biermer 
bekannt  gewordenen  heilbaren  nicht  traumatischen 
Pneumothorax  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  durch 
kleine  periphere  tuberculöse  Herde  veranlasst  ansehen. 
Die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fälle  gestatten  die 
Annahme,  dass  der  Fortschritt  mancher  chronischer 
Formen  der  Tuberculöse  in  einem  gewissen  Stadium 
derselben  durch  die  mit  dem  Lufteintritt  in  die  Pleura- 
höhle verbundene  Compression  zum  Stillstand  gebracht 
wird,  analog  der  Wirkung  mancher  Pleura-Exsudate. 
,,  Handelt  es  sich  um  einen  isolirten  kleinen  Herd,  wel- 
cher zu  Pneumothorax  führt,  ist  die  andere  Lunge  ge- 
sund, das  Individuum  gut  genährt,  so  wird  durch  den 
Pneumothorax  dem  Weiterschreiten  des  Processes  ein 
plötzliches  Hinderniss  gesetzt,  die  eng  mit  dem  Fort- 
schreiten des  localen  Processes  verknüpfte  Cachcxie 
hintenangehalten  und  so  relative  Heilung  bewirkt,  die 
freilich  oft  nicht  von  langer  Dauer  ist." 

Cossy  (4)  bespricht  die  Formen  des  Pneumo- 
thorax, welche  durch  Communication  mit  den  Bauch- 
eingeweiden entstehen  und  zwar  in  Folge  von  Perfo- 
ration: a)  des  Oesophagus  (durch  Krebs  und  unge- 
schickte Sondirung);  b)  des  Magens;  hier  müssen 
immer  adhäsive  Entzündungen  vorangegangen  sein, 
welche  das  Zwerchfell  mit  dem  Magen  verlöthen.  Als 
Ursachen  der  Perforation  finden  sich  in  der  Literatur 
notirt:  Ulcus  simplex,  Magenkrebs  und  Ascariden; 
c)  des  Darmes.  Hier  existirt  entweder  gleichzeitig 
eine  Perforation  des  Zwerchfelles  oder  nicht;  in  letz- 
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terero  Pallo  entsteht  das.  was  C.  „faux  pneumo- 
thorax"  nennt.  „Die  ausgetretenen  Gase  sammeln 
sich  alsdann  im  oberen  Tlieil  des  Abdomen  in  einer 
Art  Höhle,  die  von  peritonitischen  Pseudomembranen 
gebildet  ist.  und  täuschen  die  Symptome  eines  Pneumo- 
thorax vor."  Diese  letzteren  Fälle  sind  enorm  selten: 
C.  kennt  aus  der  Literatur  nur  zwei:  Bouchand, 
Bulletin  de  la  socie'te  anatomique  1862  —  Perforation 
des  Duodenum.  Gasansammlung  oberhalb  der  Leber  — 
und  Eisen lohr.  Gazette  me'dicale  de  Paris  1877  — 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  mit  conseeutivem  luft- 
haltigem Abscess  zwischen  Diaphragma  und  Leber. 

Cossy  selbst  beobachtete  zwei  Fälle,  in  welchen 
eine  dritte  noch  eigenthümlichere  Eventualität  einge- 
treten war,  indem  sich  nämlich  bei  perforirtetn  Zwerch- 
fell die  unverletzt  gebliebene  Pleura  in  weiter  Aus- 
dehnung abgehoben  und  <ler  zwischen  ihr  und  dem 
Diaphragma  entstandene  Raum  mit  kothig  riechendem 
Gas  erfüllt  zeigte,  welches  in  beiden  Fällen  aus  dem 
(einmal  durch  eine  Fischgräte,  einmal  aus  unbekannter 
Ursache)  ulcerirten  und  perforirten  CoeOUtn  stammte. 
In  dem  ersten  Falle  war  der  Obduclionsbefund  absolut 
übcrrasrhmrl ,  da  man  trotz  des  fäcalcn  (ieruchs  der 
bei  der  Function  ausströmenden  Gase  einen  einfachen 
Pneumothorax  diagnosticirt  hatte;  im  zweiten  wurde 
nicht  ponetirt,  hier  legte  das  Entstehen  eines  Anus 
praeternaturalis  in  der  rechten  .Schenkelbeuge  den  Ge- 
danken an  die  intestinale  Quelle  für  den  scheinbaren 
Pneumothorax  nahe.  C.  räth  deshalb,  bei  allen  Fällen 
von  Pneumothorax ,  welche  durch  den  Zustand  der 
Lungen  nicht  hinreichend  erklärt  werden  können,  an 
diesen  intestinalen  Ursprung  zu  denken.  Im  Fall  der 
Function  hält  er  den  Fäcalgcruch  der  ausströmenden 
(Ja.se  für  den  wichtigsten  diagnostischen  Anhalts- 
punkt. 

Im  An.schluss  an  einen  von  Pfuhl  (diesen  Jahres- 
bericht 1877,  S.  171)  beschriebenen,  dem  C'ossy'- 
schen  faux  pneumothorax  völlig  entsprechenden]  Fall 
theilt  nun  Leyden  (5)  drei  weitero  characleristische 
Beobachtungen  dieser  von  ihm  B Pyopneumothorax 
subphrenicus"  genannten  Affection  mit,  in  welchen 
der  Lufteintritt  einmal  auf  die  Perforation  eines  Duo- 
denal-, das  andere  Mal  auf  die  eines  Magengeschwürs 
zurückzuführen  war,  welch  letzteres  jedoch  bei  der  Ob- 
duetion  sich  bereits  verheilt  zeigte. 

Während  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen ,  wie  in 
dem  PfuhTschen,  um  einen  lufthaltigen  Abscess 
zwischen  Leber  und  Zwerchfell  handelte,  ist  der  dritte 
dadurch  besonders  interessant,  dass  hier  durch  Perfo- 
ration des  Colon  transversum  nahe  der  Flexura  sinistra 
und  durch  eine  solche  des  Magens  eine  Luft  und  Eiter 
enthaltende  doppelte  Höhle  unter  der  linken  Seite  des 
Zwerchfells  entstanden  war.  In  allen  drei  Fällen  wurde 
intra  vi  tarn  die  Diagnose  gestellt,  und  formulirt  L. 
die  eine  solche  ermöglichenden  Momente  wie  folgt:  1) 
Vorangehen  von  peritonischen  Erscheinungen  oder 
Eiterentleerung  durch  don  Darm.  2)  Entwicklung  der 
Erscheinungen  eines  Pyopneumothorax  bei  nachweis- 
barem Intactbleiben  der  Lnngcn.  3)  Rascher  Wechsel 
der  Dämpfungsgrcnzen  bei  Umlagerung  des  Körpers. 
4)  Mangel  vermehrten  Drucks  im  Pleuraraum,  welcher 
meist  schon  klinisch  nachweisbar  ist.  Im  Nothfalle 
könnten  5)  manometrische  Messungen  (Pfuhl)  zu 
Gülfe  kommen,  bei  denen  die  Inspiration  eine  Steigo- 
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rang,  dieEspiration  eine  Verringerung  des  Druckes 
orgeben  müsste  (umgekehrt  wie  im  Pleurasack). 

Hohlbeck  (6)  gelangt  auf  Grund  von  4  mitge- 
teilten Fällen,  von  welchen  2  letal  verliefen,  zu  fol- 
genden Sätzen  bezüglich  der  operativen  Behand- 
lung des  Pneumothorax:  1)  Bei  Pneumothorax  in 
Folge  von  catarrhalischer  Pneumonie  ist,  auch  wenn 
die  nicht  comprimirte  Lunge  gesund  ist,  die  frühzeitige 
Oeflnung  der  Pleurahöhle  durch  Schnitt  nicht  im 
Stande,  einem  schnellen  tödtlichon  Ausgang  vorzu- 
beugen: 2)  dagegen  ist  diese  Operation  am  Platzo  in 
dem  Falle,  wo  ein  anfänglich  seröses  Exsudat  nach 
längerer  Zeit  eitrig  geworden  ist.  Der  Zeitpunkt  der 
Operation  wird  bestimmt  durch  das  Verhalten  der  Tem- 
peratur und  die  Ergebnisse  der  Probepunction. 

V.  Iraikheiten  der  Luge. 

1.  Lungenblutung. 

1)  Sokolowski,  A.  v. ,  Einige  practischc  Bemer- 
kungen über  die  im  Verlauf  der  Lungenschwindsucht 
vorkommenden  Blutungen.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
No.  3—5.  —  2)  Damaschino,  Hemoptysies  foudro- 
yantes  chez  les  phthisiqucs.  Gazette  des  hopitaux. 
No.  52.  —  3)  Derselbe,  Deux  cas  d'hemoptysie  fou- 
droyante  chez  des  phthisiques;  anevrysme  rompu  d'une 
artere  pulmonaire.  I/union  medicalc.  No.  116.  — 
4)  Abbondanza,  Morte  inaspettata,  repentina  dovuta 
a  rottura  di  un  ramo  dell'  arteria  polmonare  sinistra 
in  persona  afletta  da  tuberculosi  a  decorso  subacuto 
disseminato  in  ambedue  i  polmoni.  11  Raccoglitore 
med.    20—30.    Giugnio.    (Inhalt  im  Titel  gegeben.) 

—  5)  Thompson,  R.  EL,  Tho  clinical  traces  of  pul- 
monary haemorrhagc.  The  lanect.  June  7.  —  5a.) 
Derselbe,  The  causes  and  results  of  pulmonary  hae- 
morrhagc. London.  —  6)  West,  S.,  Caso  of  aneu- 
rysm  of  a  brauch  of  the  pulmonary  artery;  death 
from  haemorrhagc.  Transactions  of  the  pathol.  So- 
ciety. Vol.  XXIX.  pg.  41.  —  7)  O'Connor,  B., 
Unusual  sequel  of  haemoptysis.  The  Lancet.  May  24. 
(Profuse  Haemoptysis  mit  nachfolgender  Hemiplegie, 
keine  Obduction.) 

v.  Sokolowski's  (1)  auf  reiche  Erfahrungen  ge- 
stützte Arbeit  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  weit- 
aus die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Lungenblutungen 
(Blutspucken  resp.  Blutsturz)  als  Zeichen  bereits  be- 
stehender phthisischer  Processe  aufzufassen  ist;  die 
sehr  seltenon  Ausnahmefälle  bleiben  ausser  Betracht. 

a.  Blutspucken  —  Auswurf  nur  geringerMengen 
reinen  oder  auch  mit  dem  Sputum  vermischten  Blutes 

—  ist  oft  das  zuerst  sich  zeigende  Symptom  der  Phthi- 
sis  besonders  bei  jungen  anscheinend  gesunden  Indi- 
viduen mit  sogenanntem  phthisischem  Habitus.  Die 
Ursache  dieser  Initialblutungen  sucht  S.  nicht  in  einer 
angeborenen  Zartheit  der  Gefässwändc,  sondern  mit 
Rindfleisch  in  tuberculösen  Processen  der  klcinston 
Pulmonalarterienästchen.  Zuweilen  geht  dor  Anfall 
spurlos  vorüber,  meist  aber  stellt  sich  trockener  Husten 
ein  und  nach  einiger  Zeit  ergiebt  die  vorher  ganz  ne- 
gative Untersuchung  Zeichen  von  Verdichtung  des 
Lungenparenchyms  bei  übrigens  verhältnissmassigem 
Wohlbefinden  der  Patienten.  Auch  das  hier  und  da 
bei  blühenden  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menses 
auftretende  Blutspucken  ist  meist  als  sicheres  Zeichen 
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beginnender  Phthise  aufzufassen.  Pas  bei  schon  deut- 
lich erkennbarer  Phthise  eintretende  Blutspucken  trennt 
S.  in  3  Categorien:  1)  als  Folge  von  körperlichen  An- 
strengungen, heftigem  Husten  etc.,  meist  geringfügig 
und  bald  vorübergehend ;  2)  als  Resultat  einer  (passi- 
ven) Stauungsbyperämie  in  den  Lungen  infolge  von 
Herzschwäche,  meist  früh  beim  Erwachen  auftretend, 
oft  Wochenlang  dauernd  und  mit  dem  Stillstand  des 
phthisischen  Processes  von  selbst  verschwindend;  3) 
am  bedenklichsten  ist  die  ohne  äussere  Veranlassung 
bei  völliger  Ruhe,  meist  spät  Abends  oder  Nachts  auf- 
tretende Hämoptoe,  welcho  gewöhnlich  eine  Reihe  von 
Tagen  andauert,  dann  von  selbst  aufhört  um  sich  nach 
Tagen  oder  Wochen,  oft  quantitativ  stärker,  zu  wieder- 
holen. Sie  ist  fast  ausnahmslos  von  Fieber  begleitet 
und  scheint,  mit  dem  fortschreitenden  Verfall  des  Lun- 
gengewebes Hand  in  Hand  gehend,  vorzugsweise  der 
disseminirten  käsigen  Pneumonie  anzugehören,  viel 
seiteuer  dagegen  im  Stadium  der  Cavemonbildung 
aufzutreton. 

b.  Blutsturz  —  Auswerfen  grösserer  Quantitä- 
ten (bis  150  Ccm.)  Blut  —  tritt  meist  erst  in  einem 
späteren  Stadium  der  Phthise  mit  leicht  nachweis- 
baren Zerstörungen  des  Lungengewebes  aus  folgenden 
Ursachen  auf:  1)  Berstung  von  Gelassen  mit  bereits 
erkrankten  Wandungen,  welche  in  einer  Cavcrnenwand 
verlaufen  (repetirende  Blutungen,  welche  ein  Fort- 
schreiten des  Zerstörungsprocesses  beweisen  und  zu 
denen  sich  oft  eine  letale  diffuse  Pneumonie  gesellt). 
2)  Ber.stung  kleiner  in  der  Cavernenwand  befindlicher 
Aneurysmen  (Entleerung  enormer  Blutmengon,  daher 
häufig  Tod  durch  Asphyxie;  im  übrigen  fieberloser 
Verlauf  und  trotz  öfterer  Wiederholung  oft  rasche  Re- 
convalescenz.  Peacock,  Fraentzel).  3)  In  Folgo 
forcirten  Hustens,  körperlicher  Anstrengung  (selten). 
4)  Bei  galoppirender  Schwindsucht  als  Folge  rapiden 
Zerfalls  (sehr  selten). 

Bezüglich  der  Therapie  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  und  sei  nur  erwähnt,  dass  v.  S.  bei 
grossen  Blutungen  aus  den  sub  b.  1  und  2  angeführ- 
ten Ursachen  einer  nicht  zu  kleinen  Dosis  Morphium 
{O.Ol  bis  ausnahmsweise  0,03  Grm.  subcutan)  be- 
sonders das  Wort  redet,  während  er  bei  den  kleineren 
sub  a.  2  namentlich  auf  das  Herz  achtet  und  nötigen- 
falls eiciiirt.  Vom  Ergotin  ist  er  wegen  negativer 
Erfolge  ganz  zurückgekommen.  Die  oinmaligo  Dar- 
reichung eines  Abführmittels  hält  er  für  rationell,  kei- 
neswegs aber  die  Mittelsalze  für  speeifisch  wirkend. 
Diätetisch  genügt  die  Milch  in  den  ersten  Tagen  allen 
Anforderungen,  auch  später  ist  für  manche  Fälle  ein 
nicht  zu  abundantes  Regimen  am  Platze. 

Damasch ino  (2  u.  3)  bestätigt  die  bereits  be- 
kannte Thatsache,  dass  das  Bersten  von  an  der  Wand 
einer  Caverne  gelegenen  Aneurysmen  eine  häufige 
Ursache  der  Lu n gen bl ut u n go n  bei  Phthisikern  sei; 
zwei  Fälle  werden  mitgetheilt.  Zur  Auffindung  der 
Blutungsijuelle  empfiehlt  er  bei  der  Obduction  nach 
dein  Aufschneiden  der  Bronchien  Wasser  in  die  Arte- 
rien zu  injiciren. 

Thompson  (5)  wiederholt  seine  früher  ausge- 


sprochene Ansicht  (vergl.  diesen  Jahresbericht  1878. 
S.  153),  dass  bei  grösseren  Lungenblutungen  ein 
Theil  des  extravasirten  und  in  die  Alveolen  aspirirten 
Blutes  Knoten  von  Nadelknopf-  bis  Wallnus.sgrösse 
bildet,  welcho  sich  allmälig  entfärben  und  dann  mit 
käsigen  Knoten  verwechselt  werden  können.  Diese 
Knoten  lassen  sich  bald  nach  Eintritt  der  Hämoptoe 
auch  klinisch  nachweisen,  indem  über  ihnen  crepiti- 
rendes  Rasseln  am  Ende  der  Inspiration  hörbar  ist, 
und  zwar  mit  Vorliebe  unter  der  Clavicula  und  in  der 
Fossa  suprascapularis.  Der  Entstehungsweise  der 
Knoten  gemäss  entsprechen  diese  Stellen  nicht  etwa 
der  Quelle  der  Blutung. 

la.    Anhang:  Lungenödem. 

[I)  Lund,  Flüdselig  Däd  af  akut  Odem  og  Hyper- 
ämi  i  Lungcrne.  Norsk  Magazin  for  Lägevid.  R.  3. 
B.  8.  p.  440.  —  •-»)  Bruzelius,  Fall  af  acut  lung- 
ödera.    Hygiea.    Svenska  läkare  sälsk.  fürh.    p.  «0. 

Lund  (1)  referirt  4  Fälle  von  acut  letaler  Lun- 
genhyperämie und  Oedem;  diese  Fälle  sind  gewöhn- 
lich ziemlich  leicht  zu  diagnosticiren ,  wenn  der  Tod 
nicht  schon  eingetreten  ist,  bevor  der  Arzt  kommt. 
Die  Symptome  sind:  Gesicht  blass  mit  ängstlichem 
Ausdruck,  Augen  starrend,  Dyspnoe,  schwache  Herz- 
aetinn,  unfühlbarer  Puls.  Die  Krankheit  ist  nur  mit 
Ruptur  des  Herzens,  welche  doch  gewöhnlich  nach  einer 
heftigen  Anstrengung  eintritt,  und  mit  Lungenembolie 
zu  verwechseln.  Die  Ruptur  des  Herzens  ist  doch 
durch  Percussion  der  Herzregion  nachzuweisen.  Die 
referirten  4  Fälle  sind  alle  einander  ziemlich  ähnlich: 
ohne  oder  nach  unbedeutenden  vorausgehenden  Sym- 
ptomen werden  die  Patienten  plötzlich  krank  und  ster- 
ben nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  oder  noch  kür- 
zerer Zeit.  Bei  der  Section  wurde  in  allen  Fällen 
Krankheit  des  Herzens  oder  der  grossen  Gc fasse  ge- 
funden. Obschon  die  pathologischen  Veränderungen 
in  mehreren  Fällen  so  gering  waren ,  dass  sie  früher 
weder  objective  noch  subjective  Symptome  gegeben 
hatten,  meint  Verf.  doch  die  Ursache  des  plötzlichen 
Todes  im  Herzen  suchen  zu  müssen. 

Bruzelius  (2)  sah  einen  50jährigen  Mann  unmit- 
telbar nach  einem  warmen  Bad,  in  welchem  Pat.  aus 
Versehen  mit  heissem  statt  mit  lauem  Wasser  über- 
gössen worden,  von  acutem  Lungenödem  ergriffen 
werden.  Die  Attaque  dauerte  einige  Stunden  und  war 
von  Alb  uminurie  begleitet.  Am  nächsten  Tag  war  Pat. 
wieder  gesund.  F.  LevliM  (Kopenhagen).] 

2.  Pneumonie. 

1)  Biach,  A-,  Statistische  Studien  über  die  Pneu- 
monie in  den  drei  grossen  Krankenhäusern  Wiens  (All- 
gemeines Krankenhaus,  Rudolfstiftung,  Wiedener  Spital) 
im  Decennium  I8G6 — 76.  Oesterr.  med.  Jahrbücher. 
Heft  1.  —  2)  Homburger,  L.,  Untersuchungen  über 
die  croupöse  Pneumonie.  Inaug.-Dissert.  Strassburg. 
—  3)  Strauss,  J.,  Contribution  ä  Petude  de  l'erysi- 
pele  des  voies  respirafoires.  L'union  medicalc.  No.  121 
und  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  27.  — 
4)  Weil,  A.,  Ein  Fall  von  eintägiger  Pneumonie.  Herl, 
klin.  Wochcnschr.  No.  45.  —  5)  Spehl,  Pneumonie 
droite  passe*e  ä  resolution;  pneumonie  gauche  consöcu- 
tive;  pericardite  purulente;  mort.  La  presse  medicalc 
beige.  No.  29.  —  6)  Leyden,  K.,  Ueber  die  Ausgänge 
der  Pneumonie,  insbesondere  die  verzögerte  Resolution. 
Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  20.  —  7)  Tyndalc,  J. 
II.,  Croupous  pneutnonia  and  its  relation  to  pulmonary 
phthisis.  Boston  med.  and  surg.  .lourn.  No.  25.  — 
8)  Caspari,  Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Deutsche 
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med.  Wochcnschr.  No.  62.  (Kin  Fall  von  Pneumonia 
migrans.)  —   8a)  Hosmcr,  A.,   A  case  Jof  supposed 

Phlebitis  of  the  long.  Boston  med.  and  mrg.  Joora. 

November  20.  (Die  Diagnose  ist  gestellt,  ohne  durch 
eine  Ubdaction  bestätigt  zu  seiu.)  —  9)  Clar,  K., 
Mittheilungen  über  chronische  l'neumoiiie.  Wien.  med. 
Presse.  Mo.  6.  (Mittheilungen  über  im  Bade  Gleichen- 
de rg  geheilte  chronische  Pneumonien,  welche  Verf.  theils 
als  Keste  fibrinöser,  theils  als  chronische  catarrhalischc 
Pneumonien  auflasst.)  —  10)  Saint  Ani;e,  L.,  De  la 
Pneumonie  du  sommet.  Paris.  —  10a)  Duoquoy, 
lies  formes  cliniques  de  la  pneumonie.  Gaz.  des  höp. 
Ko.  67. —  11)  Kkmckdjian  (Constantinopel),  Un  ras 
de  pneumonie  observe"  chez  un  hommc  age  de  hf>  ans 
et  aleuolique.  Traitemeot  antiphlogistique.  Gucrison. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  43.  —  12) D  u  f  f i  n ,  Case  of  septic 
pneumonia  with  thrombosis  of  uterine  \eins.  Med.  times 
und  gaz.  Aug.  2.  —  23)  De  Coninck,  Plcuropneu- 
monia.  metrite  gangreneuse.  Presse  med.  beige.  No.  IG. 

—  14)  Sturges,  0.,  Fatal  case  of  pneumonia  after 
an  accident.  british  med.  jouru.  March  1.  (Letale 
doppelseitige  Pneumonie  nach  einem  Fall  ins  Wasser.) 

—  15)  Willich,  E.,  Zur  Lehre  von  den  meningiti- 
schen  Erscheinungen  bei  croupi>ser  Pneumonie,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  sporadischen  Vorkom- 
men der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Deutsche 
med.  Wochcnschr.  No.  •-»3—25.  —  16)  Ziclewicz, 
J.,  Zur  Complieation  der  croupösen  Pneumonie  mit  Me- 
gintis  cerebrospinalis.  Ebenda».  No.  4fi. —  17)  M  omni  - 
sen,  J.,  Nephritis  acuta  leichten  Grades  als  Compli- 
cation der  croupösen  Pneumonie.  Ebenda».  No.  36,  37. 

—  18)  Kuhn,  A  ,  Zur  Acliologie  und  pathologischen 
Anatomie  endemischer  Pneumonien.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  37.  —  19)  Discussion  of  the  extent  and 
cbaracteristics  of  the  prevaling  form  of  pneumonia. 
Pbilad.  med.  Times.  April  26.  —  2<0  Moellmann, 
Zur  Aetiologie  der  croupösen  Pneumonie.  Perl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  11,  12.  —  21)  Korbyner,  Pneu- 
monie rhumatisraale  remittente.  Hulletin  general  de 
therapeutique.  30.  Avril.  —  22)  Giovanniui,  G., 
Deila  congestione  polmonare  reumatica  o  del  vicis- 
siludini  atmosferiche.  II  raccoglitorc  medico.  30.  Juglio. 

—  23)  Tanoli,  St.,  Rieordi  clinici.  Ganeta  medica 
itahana-Iombardia.  No.  16,  23.  —  24)  Mi  not,  J.  J., 
A  case  of  chronic  catarrhal  pneumonia,  with  aneurysm 
of  the  subclavian  artery,  chronic  parenehymatous  ne- 
phritis,  and  paroxysmal  haematinuria.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  April  10.  July  17.  —  25)  Freu- 
denherger,  J.,  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Ziemssen 
zu  München  im  Sommersemest<r  1879.  Bayr.  ärztl. 
Intelltgenzbl.  No.  32,  34.  —  26)  Ducquoy,  Traite- 
ment  de  la  pneumonie.  Gaz.  des  höp.  Nn.  75.  (hlm- 
pfehlung  des  Aderlasses  und  des  Tartarus  stibiatus.)  — 
'.'7)  Moore,  K.  W.,  The  treatraent  of  pneumonia.  The 
Lanret.  August  23.  (Wandte  in  einem  Fall  Chloro- 
form intern  mit  Erfolg  an)  —  Pariser  Thesen: 
28)  Joffroy,  A.,  Des  differentes  formes  de  la  broncho- 
pneumouie.  —  29)  Hanot,  V.,  Du  traiteruent  de  la 
Pneumonie  aigue.  —  30)  Rcgimbeau,  Les  pneumo- 
nies  chroniques.  —  31)  Cahcn,  P.,  Contribution  a 
Tetude  de  la  pneumonie  trauinaüque. 

Biach's  (1)  statistische  Zusammenstellungen  aus 
den  3  grossen  Wiener  Krankenhäusern  sind  durch 
ihr  grosses  Zahlenmaterial  wohl  geeignet,  verbiiltniss- 
ntässig  sichere  Schlüsse  zuzulassen,  zumal  die  Ergeb- 
nisse aus  jedem  einzelnen  der  droi  Spitäler  unter  sich 
merkwürdig  übereinstimmen. 

Es  wurden  im  Decennium  1866 — 75  im  Ganzen 
11442  Pneumonien  behandelt,  worunter  8247  Mäuner 
und  3195  Weiber;  geheilt  wurden  8051  —  6022  M. 
und  2029  W.  — ,  gebessert  459  -  336  M.  und  123  Wr.  — , 
ungeheilt  entlassen  93  —  62  M.  und  31  W.  — .  Ge- 


storben sind  2672  Individuen,  worunter  1713  Männer 
und  959  Weiber.  (Die  einzelnen  Zahlen  stimmen  nicht  mit 
der  Gesamralsumme.  Ref.)  Es  folgt  hieraus,  dass  Männer 
häufiger  von  Pneumonie  befallen  werden  als  Weiber,  dass 
die  Mortalität  jedoch  bei  den  letzteren  höher  ist.  In  den 
3  Krankenhäusern  schwankt  das  Sterblichkeitsverhält- 
niss  zwischen  21  und  24  pCt.,  bei  den  Männern  zwi- 
schen 18  und  22  pCt.,  bei  den  Weibern  zwischen  28 
und  30  pCt.  Bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens 
findet  sich  ziemlich  übereinstimmend  in  allen  Spitälern, 
dass  die  Wintermonat«  eine  grössere  Menge  Pneumonien 
bringen,  dass  aber  das  Maximum  in  die  Monate  März, 
April  und  Mai  fällt,  dann  ein  Abschwellen  stattfindet, 
Ins  im  August  und  September  ein  Minimum  erreicht 
wird;  am  stärksten  belastet  ist  der  April.  Bezüglich 
des  Alters  der  Befallenen  erscheint  das  Quinqucnnium 
zwischen  dem  15.  und  20.  Lebensjahre .  sowie  das  De- 
cennium von  20 — 30  resp.  30—40  Jahren  am  meisten 
ergriffen.  Die  meisten  Todesfälle  traten  zwischen 
dem  2.  und  16.  Tage  ein.  Was  den  Sitz  der  Infil- 
tration betrifft,  so  war  unter  10537  Fällen  die  rechte 
Lunge  in  49  pCt.,  die  linke  in  35  pCt ,  beide  Lungen 
in  15  pCt.  afficirt.  (Verf.  hat  hier  offenbar  einen 
Rechenfehler  gemacht,  da  so  nur  99  pCt.  herauskommen. 
Ref.).  Die  grösstc  Sterblichkeit  findet  sich  in  den 
Fällen,  wo  sämmtlichc  Lappen  der  rechten  Lunge  in- 
riltrirt  waren  (43,5  pCt .),  ihnen  schliessen  sich  die  Fälle 
von  Infiltration  beider  Oberlappen  an:  37,1  pCt ...  hierauf 
die  totale  Infiltration  der  linken  Lunge  mit  35,9  pCt. 
Am  günstigsten  ist  einseitige  Infiltration  der  Unter- 
lappen mit  11  pCt.  Mortalität  verlaufen. 

Kühn  (18)  vervollständigt  seine  vorjährigen  Mit- 
theilungen (dieser  Jahresber.  1878,  S.  15G)  über  das 
endemische  Vorkommen  von  Pneumonio  in  der 
Strafanstalt  Moliringen. 

Auch  im  Jahre  1877  ist  die  Pneumonie  mit  71  Fällen 
(10,63  pCL  der  Lazarethkranken)  die  vorherrschende 
Krankheit  geblieben;  ebenso  1878  mit  58  Fällen,  trotz- 
dem hier  noch  sorgfältiger  als  bisher  die  catarrhali- 
schen,  käsigen  und  secundären  Pneumonien  ausgeson- 
dert wurden.  Auffällig  ist,  dass  LS77  71  (S2  pCt.) 
und  1S78  77  (58  pCt.  der  Pneumonien)  solche  Gefan- 
gene betrafen,  welche  weniger  als  6  Monate  in  der 
Anstalt  waren ,  was  auf  eine  allmälige  Acclimatisirung 
an  die  trotz  K.'s  Bemühungen  noch  nicht  gänzlich  be- 
seitigte Ueberfüllung  schliessen  lässt.  Unter  den  58 
im  Jahre  1878  Torgekommenen  Fällen  fiel  das  Maxi- 
mum (22)  auf  den  April;  8  (=  13,8  pCt.)  endeten 
letal.  Verlauf  und  Sectionsbefund  entsprachen  fast 
genau  den  früher  beobachteten  Fällen;  4mal  fand  sieh 
frische  Meningitis,  lmal  ausgedehnte  Mediastinitis,  5mal 
Pericarditis,  7mal  frische  Milzscbwellung.  Auffällig  war 
nur  die  sehr  geringe  Betheiligung  der  Darmfollikel, 
sowie  die  anscheinend  jetzt  fehlende  Uebertragbarkoit. 

Die  überraschende  Thatsache,  dass  vom  1.  No- 
vember 1878  bis  17.  Februar  1879  unter  235  über- 
haupt in  Philadelphia  Gestorbenen  47  an  Pneu- 
monie zu  Grundo  gegangen  waren,  führto  zu  einer 
längeren  Discussion  (19)  in  der  Philadelphia  county 
medical  society,  in  welcher  man  jedoch  weder  über  den 
Character  noch  über  die  Behandlung  der  Krankheit  zu 
einer  Einigung  gelangte 

Möllmann  (20)  hat  in  den  letzten  7  Jahren  in 
Sun  ine  rn  und  Umgegend  210  Fällo  von  Pneumonio 
beobachtet,  welche  theils  sporadisch,  theils  in  räum- 
lich und  zeitlich  eng  begrenzton  Localepidemien  auf- 
traten. Die  Fälle  der  letzteren  Catcgorio  zeichneten 
sich  häufig  durch  sehr  ausgedehntes  Infiltrat,  hohes 
Fiober  und  frühzeitige  Herzschwäche  aus.  Neunmal 
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ward«  rasch  auf  einander  folgende  Erkrankung  zweier 
Personen  in  demselben  Hanse  beobachtet,  meist  in  der 
Art.  dass  der  erste  Patient  noch  zu  Bette  lag,  wenn 
der  zweite  erkrankte.  13  Personen  erkrankten  zu 
wiederholten  Malen  an  Pneumonie  und  zwar  fand  das 
Recidiv  <*j  mal  auf  derselben.  7  mal  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  statt.  138  der  Erkrankten  waren 
Männer,  die  übrigen  Weiher. 

Korbyner  (21)  beobachtet«:  eine  Complicattau  von 
Pneumonie  mit  Gelenkrheumatismus,  bei  wel- 
cher die  Symptome  beider  Krankheiten  eine  Zeit  lang 
alternirend  auftraten. 

Strauss  (3)  boschreibt  einen  Fall  von  genuinem 
Erysipel  der  Lunge. 

Hei  dem  2ojährigen  Patienten  war  ein  Krysipelas 
faciei  (  In  n  im  Verschwinden,  als  sich  Schlingbeschwer- 
den, sowie  lebhafte  Rölhc  der  Zunge,  des  Pharynx  und 
der  Mandeln  einstellten.  3  Tage  später  gesellt  sieh 
unter  heftigen  Allgemein-Erseheiiiungen  eine  Pneumonie 
hin/u,  welche  rapid  fortschreitend  in  4  Tagen  die  ganze 
rechte  Lunge  ergreift,  ohne  irgend  zur  Resolution  zu 
tendiren.  Tod  am  f>.  Tage.  Die  Ubduction  ergiebt 
blaurothe  Färbung  der  Pharynxschlcimhaut ;  der  Kehl- 
kopf und  die  (iegend  der  3  obersten  Tracheal-Ringc 
sind  normal,  dann  aber  beginnt  eine  intensiv  seharlaeh- 
rothe  Färbung  der  Schleimhaut,  welche  links  an  der 
Rifurcation  scharf  abschneidet,  sich  jedoch  in  den 
rechten  Bronchus  und  alle  seine  Zweige  mit  gleicher 
Intensität  fortsetzt.  Die  rechte  Lunge  ist  zum  grössten 
Theil  hepatisirt,  ihre  Färbung  erscheint  im  Oberlappen 
rosa,  sonst  überall  grau;  auf  dem  Durchschnitt  sind 
die  tiranulationen  wenig  ausgesprochen.  Das  Microscop 
zeigt  die  Alveolen  vollständig  von  Leucocythen  erfüllt, 
aber  keine  Spur  von  Fibrin.  Diesen  letzteren  Be- 
fund glaubt  S.  neben  den  klinischen  Erscheinungen  als 
für  eine  speeifische  crysipelatöse  Pneumonie  eharaetc- 
ristiseh  ansprechen  zu  müssen. 

Horn  burger  (2)  theilt  ausführlich  6  von  ihm 
selbst  auf  Kussmauls  Klinik  beobachtete,  sowio  5 
in  der  Literatur  vorhandene  Fälle  von  Pnoumonia 
migrans  mit,  betont  die  nahe  Beziehung  derselben 
zum  Erysipel,  gelangt  jedoch  zu  dem  Schlüsse,  dass 
dieWanderpneumonie  ihrem  Wesen  und  ihrer  Aetiologic 
nach  von  den  gewöhnlichen  Formen  sich  nicht  unter- 
scheidet; sie  zeichnet  sich  nur  durch  ihren  Verlauf 
um!  die  bessere  Prognose  aus.  In  7  Fällen  von  Pneu- 
monie wurde  zugleich  die  Temperatur  in  beiden 
Achselhöhleu  gemessen  und  dabei  constatirt,  dass  auf 
der  Höhe  des  Processes  das  Thermometer  auf  der 
kranken  Seite  meist  um  einige  Zehntel  höher  steigt  als 
auf  der  gesunden. 

Bei  7  letal  verlaufenen  Fallen  fand  sich  im 
Gegensatz  zu  Jürtrensens  Beobachtungen  niemals 
die  Ilerzmuscutatur  afficirt,  weder  bei  der  macroseo- 
pisclieo,  noch  bei  der  (nur  einmal  unterlassenen) 
microscopisehen  Prüfung.  Vergleichende  Wägungen 
ergaben  endlich  die  Gewichtsdifferenz  der  gesunden 
und  kranken  Lunge  im  Durchschnitt  =  810  Gnu., 
woraus  man  annähernd  das  Gewicht  des  Exsudats 
erhält,  wenn  man  dio  normale  Gewichtsdifferenz 
zwischen  rechter  und  linker  Lunge  von  82  Grm.  bei 
rechtsseitiger  Affection  abzieht,  bei  linksseitiger  hin- 
zuzählt. 

Weil's  (4)  Fall  ist  folgender: 
Bei  einem  noch  im  Krankenhaus  befindlichen  Re- 


convalese«nten  von  Gastricismus  trat  plötzlich  ein 
Schüttelfrost  nebst  Husten,  linkem  Seitenschmerz  und 
rostbraunem  Auswurf  ein.  Temperatur  1  Stunde  nach 
dem  Schüttelfrost  39,5,  schon  nach  8  Stunden  war  die 
Acme  mit  40"  erreicht.  Nach  weiteren  8  Stunden  be- 
gann die  Krisis,  die  im  Verlauf  von  12  Stunden  zur 
Normal temperatur  führte  (ob  unter  Schweis»  ist  nicht 
gesagt).  Die  Zeichen  der  Infiltration  (links  unten) 
waren  innerhalb  12  Stunden  völlig  ausgebildet  und 
überdauerten  das  Fieber  einige  Tage,  um  sich  dann 
rasch  znrückzuhilden. 

W.  findet  in  der  Literatur  nur  noch  einon  Fall 
von  wirklicher  eintägiger  Pneumonie  (Leube, 
thüring.  ärztl.  Correspondenzblatt,  April  1877).  glaubt 
aber,  dass  diese  Fälle  viel  häufiger  seien  und  dass 
mancher  Status  febrilis  und  manche  Ephemera  hierher- 
gehören; er  räth  daher  in  solchen  Fällen  auch  nach 
scheinbarer  Restitutio  ad  integrum  die  Lungen  sorg- 
lich zu  überwachen. 

Leydcn  (l>)  erinnert  daran,  dass  die  den  älteren 
Pathologen  —  neben  den  unzweifelhaften  in  Tod  und 
in  Resolution  -  als  bewiesen  geltenden  Ausgänge 
der  Pneumonie  in  Abscess,  Gangrän  und  chronische 
Entzündung  neuerdings  wieder  zweifelhaft  geworden 
sind.  Für  den  Ausgang  in  Gangrän  wird  ein  neuer 
beweisender  Fall  beigebracht,  ebenso  einsehr  prä- 
gnanter Fall,  welcher  für  den  Ausgang  in  Phthise 
sprechen  würde,  wenn  nicht  auch  bei  ihm.  wie  Verf. 
hervorhebt,  immer  noch  zweifelhaft  bliebe,  ob  nicht 
etwa  die  Pneumonie  keine  genuine  fibrinöse  gewesen 
oder  aber  eine  solche  bei  einem  schon  phthisischen 
Individuum  intercurrent  aufgetreten  sei.  Dagegen 
macht  L.  auf  das  nicht  genug  beachtete  Vorkommen 
einer  verzögerten  Resolution  aufmerksam,  wel- 
ches manche  Mittheilung  über  Heilung  von  in  Gefolge 
von  Pneumonie  aufgetretener  Phthise  erklären  dürfte. 
Es  werden  C  characteristisrhe  Fälle  mitgethcilt,  von 
welchen  einer  zur  Section  kam. 

Typische,  am  10.  Tage  kritisirende  Pneumonia  dextra 
bei  einem  cachectischen  Individuum;  trotz  der  Krise 
besteht  remittirendes  Fieber  fort,  die  Resolution  bleibt 
stehen,  nur  eine  theilweise  geringe  Aufhellung  ist 
nachweisbar.  Tod  am  27.  Tage  durch  Krysipelas  faciei. 
Die  Autopsie  ergab  als  Ursache  des  Fiebers  eine  latent 
gebliebene  Endocarditis  ulcerosa.  .Die  rechte  Lunge 
befand  sich  in  einem  derb  hepatisirten ,  rothen  Zu- 
stande mit  granulärer  Schnittfläche,  die  Alveolen  wenig 
lufthaltig.  Microscopisch  zeigten  sich  die  Alveolen 
grösstenteils  von  noch  derb  fibrinösen,  netzartigen 
Pfropfen  erfüllt,  während  einzelne  einen  mehr  lockeren 
Inhalt  darboten.  Hier  waren  reichliche  Eiter-  und 
Alveolar-Zellen  aufgetreten,  letztere  mehrfach  in  fettiger 
Entartung  und  Zerfall". 

L.  glaubt,  dass  eine  ungewöhnliche  Derbheit  des 
Infiltrats  ein  eben  solches  prädisponirendes  Moment  für 
die  verzögerte  Resolution  sei,  als  die  keineswegs  in 
allen  Fällen  vorhandene  Cachexie.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  ist  die  microscopischc  Untersuchung  der  Sputa 
besonders  wichtig. 

Tyndale  (7)  glaubt  mit  Buhl,  dass  das  Exsu- 
dat der  fibrinösen  Pneumonie  sich  nicht  käsig 
umwandeln  könne;  dagegen  könne  eine  die  Pneumonie 
begleitende  seröse  Infiltration  des  Lungenbindegewebes 
zu  Hyperplasie  desselben  und  zu  consecutiver  partieller 
Cirrhose  führen. 
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Willich  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Compli- 
cation  der  Pneumonie  mit  Meningitis  cerebro- 
spinalis, welcher  von  den  bisher  mitgetbeilten  12 
Füllen  (denen  W.  einen  13ten  aus  der  Kieler  Poli- 
klinik hinzufügt)  dadurch  abweicht,  dass  hier  die  me- 
ningitischen Erscheinungen  der  Pneumonie  voran- 
dingen.  Der  Fall  verlief  übrigens  günstig.  In  den 
2  von  Zielewicz  (Iti)  geschilderten  Fällen  handelt 
es  sich  um  die  nämliche  Complication. 

Moni  rasen  (17)  theilt  drei  mit  nephritischen 
Erscheinungen  coruplicirte  Pneumonie  fälle  mit. 

Alle  3  gehörten  der  schweren  asthenischen  Form 
an,  gingen  aber  langsam  in  Genesung  über.  Die  Nie- 
renaft'ection  war  nur  in  einem  Falle  eine  ausgespro- 
chene acute  Nephritis,  welche  sich  durch  starken 
Kiweissgehalt,  Ausscheidung  von  massenhaften  Cylin- 
dern,  aber  von  verhältnissmässig  wenig  Blut  und  Nie- 
renepithel  characterisirte,  und  am  meisten  an  die  im 
»iefolge  der  Diphtherie  auftretenden  abortiven  Formen 
der  Nephritis  eriuuertc.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
war  eigentlich  nur  starker  Kiweissgehalt  des  Urins  und 
massenhafte  Cylinder-Ausseheidung  vorhanden.  Aus 
letzterer  schliesst  M.  auf  eine  dem  ersten  Falle  analoge 
Affection,  zumal  in  allen  drei  Fällen  der  Kiweissgehalt 
am  dritten  oder  vierten  Tage  auftrat  und  unverhält- 
nissmässig  rasch  wieder  verschwand.  Aetiologisch  nimmt 
er  den  die  Pneumonie  selbst  veranlassenden  Infections- 
stoff  in  Anspruch,  „der  ja  auch  die  Kpithelien  relativ 
intact  lasse",  therapeutisch  empfiehlt,  er  das  Natron 
salicylieum. 

Minot  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  chroni- 
scher catarrhalischer  Pneumonie,  welcher  mit 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis  und  in  ein- 
zelnen Paroxysmen  auftretender  Haemoglobinurie 
einherging;. 

Freu  den  berger  (25)  theilt  einige  Fälle  von 
Pneumonia  crouposa  aus  v.  Zienissen'.s  Klinik  mit  und 
bespricht  eingehend  die  dort  für  die  Ernährung 
des  Pneunionikers  und  des  fiebernden  Kranken  über- 
haupt herrschenden  Principien. 

Für  gewöhnlich  werden  im  Anfang  Kohlenhydrate 
in  flüssiger  Form  (Hafer-  oder  Gerstenschleim)  aus- 
reichen; wenn  jedoch  die  Gefahr  einer  Erlahmung  des 
Herzmuskels  droht,  giebt  v.  Z.  den  flüssigen  Kiweiss- 
körpern,  speciell  dem  nach  Voit  und  Bauer  jedesmal 
frisch  bereiteten  Fleischsaft  den  Vorzug,  welcher 
durch  Auspressen  von  1  —  2  Pfund  in  Hand  grosse  ge- 
schnittener Stücke  frischen  Mastochsenfleisches  bereitet 
wird.  Der  Succus  carnis  recenter  expressus  ist  hell- 
blutroth,  reagirt  schwach  sauer,  schmeckt  wie  frisches 
Fleisch  und  enthält  ß  pCt.  Trockeneiweiss.  Gewöhn- 
lich werden  2  Esslöffel  voll  auf  eine  Tasse  Bouillon 
gegeben.  Unter  den  Reizmitteln  bei  Collapszuständcn 
in  der  Rcconvalescenz  wird  der  Thee  ganz  besonders 
empfohlen,  demnächst  Liebig's  Fleischcxtract,  dem 
Caffee  und  Cacao  dagegen  nur  geringer  Werth  zu- 
erkannt. 

Hanot  (27)  gelangt  am  Schlüsse  seiner  umfang- 
reichen These  zu  dem  Resultat,  dass  die  Behandlung 
der  acuten  Pneumonie  eine  rein  symptomatische 
sein  müsse. 

Die  Thesen  von  Joffroy  (28)  und  Regimbeau 
(30)  sind  gute  al  er  keine  neuen  Gesichtspunkte  er- 
öffnende Zusammenstellungen  der  allgemein  anerkann- 
ten Ansichten  über  Bronchopneumonie  und  über 
chronische  Pneumonien  monographisch  bearbeitet. 
L'nter  letzteren  sind  die  Pneumoconiosen  besonders  be- 
rücksichtigt. 


[1)  Duck  wo  rlh,  D.,  On  the  prognostic  value  of 
herpes  labialis  in  pneumonia  St.  Harthol.  Hosp. 
Rep.  XV.  (D.  ist  geneigt,  Herpes  labialis  bei  Pneu- 
monie im  Ganzen  als  prognostisch  günstig  anzusehen, 
da  er  vorzugsweise  bei  den  asthenischen*  Formen  der 
Pneumonie  vorkomme.  Hei  Pneumonien,  die  an  con- 
stitutionellcn  Leiden  Erkrankte  oder  von  acuten  In- 
fectionskrankheiten  (Typhoid)  Ergriffene  befallen,  fehlt 
der  Herpes.)  —  2)  Hauti,  G.,  Contributo  allo  studio 
delle  pneumonitida  infezione.    Sperim.  Luglio. 

B.  berichtet  über  zahlreiche  während  des  Winters 
1877 — 78  in  Florenz  und  Umgegend  aufgetretene 
Fälle  von  Pneumonie  Zahlen  sind  zwar  nicht  an- 
gegeben, doch  scheint  die  Krankheit  sehr  verbreitet 
gewesen  zu  sein:  so  z.  B.  wurdon  unter  10  an  einem 
Tage  im  pathologischen  Institut  gemachten  Sectionen 
9  mal  Pneumonie  gefunden. 

Ks  wurden  alle  Berufs-  und  Alterselassen  ergriffen, 
Kinder  vielleicht  etwas  seltener  als  Erwachsene.  Das 
Krankheitsbild  wich  von  dem  der  genuinen  croupösen 
Pleuro-Pneumonie  erheblich  ab:  der  Beginn  war  meist 
nicht  ein  plötzlicher  mit  Schüttelfrost,  sondern  ein 
allmäliger  —  Tagelang  F'ieber,  Kopfsehmerz,  schweres 
Allgemein-Ergriffensein,  öfters  Diarrhoco.  Den  Höhe- 
punkt der  Krankheit  bildete  Steigerung  dies  r  Sym- 
ptome, stärkere  Temperaturerhöhung,  typhöser  Habitus, 
Milztumor,  abgesehen  von  den  auf  Erkrankung  der 
Lunge  deutenden  Erscheinungen.  Von  diesen  waren 
nur  die  objectiven  Zeichen  (physikalische  Untersuchung) 
entscheidend  —  subjective  Beschwerden  fehlten  oft 
gauz  oder  waren  nur  wenig  ausgesprochen.  Die  Sputa 
waren  zuerst  dünnflüssig,  stark  blutig,  später  erst  rost- 
farbig und  zuletzt  einfach  schleimig-eitrig.  Die  Infil- 
tration betraf  häufig  nur  einen  kleinen  Theil  der  Lunge, 
liess  aber  immer  den  lobären  Charakter  erkennen ;  oft 
wanderte  sie.  Die  Krankheit  dauerte  12 — 14  Tage, 
endete  fast  stets  mit  Lysis.  Chrouische  käsige  Processo 
als  Nachkrankheit  kamen  so  gut  wie  nie  vor.  —  Die 
Mortalität  war  beträchtlich  (Zahlenangaben  fehlen);  der 
Tod  erfolgte  meist  durch  Herzlähraung.  —  Bei  der 
Section  fand  man  ausser  den  Veränderungen  der 
Lungen  in  der  Regel  starke  fettige  Degeneration  des 
Herzens,  die  Milz  vergiösscrt  und  weich,  an  den  Bauch- 
muskeln öftere  .glasige"  (wachsarligeY)  Degeneration; 
der  Darm  erwies  sich  stets  als  normal.  Die  Verände- 
rungen an  den  Lungen  hält  Verf.  für  speeifisch  — 
nach  seiner  Beschreibung  aber  (makro-  und  mikrosko- 
pisch) zeigten  sie  keine  wesentlichen  Abweichungen 
von  der  genuinen  croupösen  Pneumonie.  —  Die  Ur- 
sache der  Erkrankungen  sucht  Verf.  in  einein  Virus, 
dessen  Natur  er  aber  unentschieden  lässt. 

Küssoer  (Halle). 

Kaurin.  Nogle  Jagttagelser  til  Belysning  af  Pneu- 
raonieiis  Aetiologie.  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab. 
R.  3.    B.  8.    p.  535. 

Verf.  hat  in  den  letzten  8  Jahren  158  Fälle  von 
Pneumonie  behandelt;  aus  der  Vertheilung  der  Fälle 
auf  die  einzelnen  Monate  des  Jahres  und  aus  der 
grösseren  Häufigkeit  der  Krankheit  in  Jahren  mit  sehr 
kaltem  Winter  meint  Verf.  folgern  zu  können,  dass 
Kälte  ein  wesentliches  Moment  für  die  Entwicklung 
der  Krankheit  sei  und  besonders  anstrengendes  Ar- 
beiten mit  forcirtcr  Respiration  in  sehr  kalter  Luft. 

Ansteckung  ist  nach  Verf.  besonders  bei  armen  Leu- 
ten häufig,  die  in  schlechten  hygieinischen  Verhältnissen 
leben  und  welche  die  nöthige  Reinlichkeit  speciell  mit 
Rücksicht  auf  das  Expcctorat  nicht  beobachten. 

F.  Urb«  (Kopenhagen).] 
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3.  Pneuroomycosis. 

Rother,  S..  Ein  Fall  von  geheilter  Pncumomycosis 
aspergillina.  Charite  ■  Aimalen.  IV.  Jahrgang  (1S77). 
S.  272. 

Rothor's  Fall  (aus  der  Leydcn'schen  Klinik)  ist 
folgender: 

Die  ß3  jährige  Patientin  wurde  am  7.  April  reeipirt; 
sie  leidet  an  einer  seit  ca.  2  Monaten  bestehenden 
gleichmässig  verbreiteten  Bronchitis  mit  starker  eitriger 
Secrction.  Ausserdem  musste  im  oberen  Lappen  der 
linken  Lunge  eine  partielle  Infiltration  angenommen 
werden ,  entweder  aus  peribrünchitischen  Herden  be- 
stehend oder  aus  Residuen  der  vorausgegangenen  Pneu- 
monie. Gegen  eine  frische  entzündliche  AtTection  sprach 
die  Fieberlosigkeit  und  das  grauweisse  trübe,  Eiterkör- 
perchen,  Detritus,  Kornchenzellen  und  Epithelien,  spä- 
ter auch  elastische  Fasern  enthaltende  Sputum.  Am 
11).  Mai  änderte  sich  dasselbe  plötzlich,  indem  neben 
den  grauweissen  citrigen  Massen  dunkelbraunrotho 
Flocken  und  Rallen  auftraten,  welche  reichlich  rotho 
Blutkörperchen  enthielten;  ausserdem  gelang  es  zwei 
über  erbsengrosse  graugrüne  Bröckel  von  eigentüm- 
lich asbestartigem  Glanz  aufzufinden.  Dieselben  wurden 
als  Theile  necrotischer  Lunsensubstanz  erkannt,  die  je- 
doch eine  eigenthümliche  Veränderung  erfahren  hatte, 
indem  sich  zwischen  den  elastischen  Fasern  ein  Lager 
von  glashellen,  scharf  conturirten  Myceliumfäden  be- 
fand; bald  wurden  auch  Fruchtfädeu  und  Fruchtköpfe 
gefunden,  welche  dem  A  s per gi  1 1  us  niger  (Eurotium 
nigrum)  angehörten.  Der  Sitz  der  Affection  konnte 
nur  der  linke  Oberlappen  sein,  dessen  necrobiotische 
Partien  einen  guten  Nährboden  bildeten.  Merkwürdiger 
Weise  verschwanden  die  Pilze  im  Laufe  eines  Monats 
völlig  wieder  aus  dem  Sputum,  der  Allgemeinzustand 
besserte  sich  und  die  Untersuchung  der  Luugen  ergab 
schliesslich  überall  lautes  vesieuläres  Athmen,  nur  über 
der  linken  Spitze  noch  kürzeren  Percussionsschall, 
bronchiales  Fxspirium,  hin  und  wieder  spärliches 
Rasseln  (Retraction). 

Der  Fall  beweist,  dass  die  Pncumomycose  zwar 
den  Verlauf  des  Grundleidens  erlieblich  rnodificirt,  je- 
doch kein  unüberwindliches  Hinderniss  für  dessen  Hei- 
lutig  bildet,  indem  durch  dissecirende  pneumonische 
Proces.se  eine  vollständige  Elimination  der  gewucherten 
Schimmelmassen  herbeigeführt  werden  kann. 

i 

4.  Lungengangran  und  Lungenahscesä. 

1)  Bucquoy,  Gangrene  pulmonaire.  Gaz.  des  höp. 
No.  93.  —  2)  Pearson-Irvine,  J.,  Destruetive  pneu- 
monia  due  to  compression  of  bronehus  by  aneurysm 
of  aorta.  Transactions  of  the  pathol.  society.  Vol.  XXIX. 
p.  3«.  —  3)  Rendu,  Plcuresic  purulente  primitive- 
ment  gangreiieuse;  gaugröne  pulmonaire  eonsecutive. 
L'uuiou  rot'd.  No.  145.  —  4)  Kannenberg,  Uebcr 
Lungenabscessc.  Charite-Annalen.  IV.  Jahrg.  (1877). 
S.  214.  —  5)  Carlcy,  Ofl  a  case  of  gangrene  of  the. 
lung  treated  by  incision.  The  med.  press  an  circular. 
March  10.  —  G)  Moyes,  John.  Casc  of  abscess  of  the 
lung.  Glasgow  med.  Journ.  February.  —  7)  Sieve- 
king,  Case  of  gangrene  of  the  hing  following  pneu- 
monia.  Med.  times  and  gazette.  August  30.  (Fall 
von  günstig  verlaufener  Lungengangrän,  welche  an- 
geblich direct  aus  einer  Pneumonie  hervorging;  die 
totsten  ist  jedoch  im  Hospital  nicht  beobachtet.)  —  8) 
Pangon,  J.,  Des  gangrenes  du  poumon.  Paris. 

Bucquoy  (1)  glaubt,  dass  man  ausfolgenden 
Symptomen  die  Lungeng  angrän  bereit«  vor  Auf- 
tritt des  foetiden  Sputums  erkennen  könne:  1)  unver- 
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hältnissniiis.sigc  SchnierzhaftiKkeit  in  der  betrofTenden 
Seito  bei  2)  sehr  geringfügiger  Tv-mperatur-Erliöhwur; 
3)  sehr  .starker  Dyspnoo  und  4)  auffälliger  Prostration. 
Bei  subpleuraler  Lungen^rangrän  brauche  überhaupt 
kein  übelriechendes  Sputum  aulzutreten.  In  den 
Berichten  über  geheilte  Lungengangräu  dürfto  nach 
B.  häufig  eine  Verwechslung  mit  bronchieaatischon 
Zuständen  vorliegen.  Therapeutisch  sali  er  gute  des- 
odorirendo  Erfolge  von  der  Tinct.  Eucalypti  resp.  dem 
Eucalyptol. 

Rendu's  (3)  Fall,  in  welchem  sieh  bei  einer  durch 
Pyopneumothorax  letal  endenden  L  u  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  n 
in  der  Umgebung  der  Perforationsstelle  die  Zeichen 
einer  alten  abgekapselten  Pleuritis  fanden,  soll  bewei- 
sen, dass  es  eine  primäre  gangränöse  Pleuritis  giebt, 
eine  Ansieht,  welche  R.  durch  den  insidiösen,  angeb- 
lich nicht  einer  Lungengangrän  entsprechenden,  klini- 
schen Verlauf  zu  stützen  sucht. 

Carley  (5)  machte  bei  einem  Fall  von  Gangrän 
der  linken  Lungenbasis  eine  Incision  im  iL  Intercostal- 
raum,  durch  welche  er  ca.  5  Unzen  einer  furehtbar 
stinkenden  Lungenfetzen  enthaltenden  eitrigen  Flüssig- 
keit entleerte,  und  momentan  gross.'  Erleichterung  ge- 
währte.   Der  Tod  erfolgte  5  Ta^e  später. 

Kannenberg  (4)  beschreibt  im  An>ehluss  an 
Leydcn's  Vortrag  (dieser  Jahresbericht  1 877.  S.  177) 
ausführlich  12  in  der  Charite  beobachtete  Fälle  von 
Lungenabscess: 

4  davon  hatten  sich  nach  einer  wenigstens  an- 
scheinend primären  Lungen gan_-rän  entwickelt,  2  warm 
emboliseher  Natur,  1  durch  Einströmen  von  Flüssigkeit 
in  die  Bronchien  aus  einer  Ocsopha^ustistel ,  l  durch 
einen  Lungenechinococcus  bewirkt,  4  waren  chronische 
Abseesse.  Hieran  Kfilfcsst  sich  die  Beschreibung  zweier 
Fälle  von  chronischer  Gangrän  (gangränöser  Phthise). 

5.  Phthisia  und  Tubcrculose. 

1)  Benekc,  W. ,  Die  allgemeine  Bindegcwebs-Hy- 
perplasie  (Fibromatosis).  Deutsches  Archiv  für  klin 
Medicin.  Bd.  XXIV.  S.  271.  —  2)  Leaming.  .!..  A 
new  Classification  of  phthisis.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  24.  April.  (Referat  )  —  8)  Hird,  De  la  Phthisie 
fibreuse  chronique.  F'aris.  —  4)  Grancher.  J.,  Tu- 
bcrculose pulmonaire  (->uite  et  fin).  Archive*  de  phy- 
siologic  normale  et  pathologique.  1878.  No.  5,  6.  — 
5)  Les  tubercnleux  et  les  phthisiques  (Referate  über 
M.  Peter,  Leeons  de  cliniquo  m.'diea!-\  T.  II.  Paris. 
Asselin  et  Cie.).  Gazette  des  höpitaux.  No.  112.  11.'»  — 
(i)  Peter.  M..  Du  traitement  des  tubcreuleux.  Bulletin 
general  de  therapeutique.  30.  Janvier  —  15.  Juillet. 
(8  Artikel.)  —  Ga)  Mascarel,  Du  traitement  des  tu- 
bcrculeux. Ibidem.  15,  Janvier.  —  7)  Ren  au  t,  .1., 
Note  sur  la  tubereulose  cn  general  et  sur  les  form-s 
tibreuses  pneumoniques  en  particulier.  Lyon  medical. 
No.  21—23.  —  8)Kostjurin,  S.,  Materialien  zur  pa- 
thologischen Anatomie  der  Schwindsucht.  St.  Pctersb 
med.  Wochenschrift.  No.  34.  —  9)  Dobell,  Tl.,  On 
Loss  of  weicht,  blood  spitting,  and  hing  disease.  Lon- 
don. —  10)  Stockvis,  B.  J.,  Ueber  die  Ausscheidung 
der  Phosphorsäurc  im  Harn  der  Lungenschwindsüchti- 
gcn.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  39—41.  —  11) 
Lauder-Brunton,  T.,  On  the  pathology  of  night- 
sweating  in  phthisis  and  the  mode  of  action  of  stryeh- 
nia  in  it.  St.  Bartholom,  hosp.  r-p.  XV.  p.  Iii).  — 
IIa)  Picot,  Coincidence  de  la  tubereulose  et  de  la 
carcino.se  chez  le  memo  sujet.  Gazette  hebd.  No.  2«L 
—  12)  Laure,  .1.,  Fievre  du  phthisiquc.  Lyon  med. 
No.  35.  —  13)  Destrec,  E.,  Tubereulose  puIn»onair\ 
Pneumonie  eonsecutive,  elevation  exceptionelle  de  la 
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tcmperature  dans  les  derniers  jours  de  la  vic.  La  presse 
medicale  beige.  No.  6.  —  14)  Wem  ich,  A.,  Wann 
steckt  die  Lungenschwindsucht  an?  Herl,  klinische 
Wochenschrift.  No.  24,  25.  —  15)  de  Musgravo- 
Clay,  Ch.,  Etüde  sur  la  contagiosite  de  la  phthisie 
pulmonum:.  Paris.  (Ursprünglich  als  Pariser  These 
erschienen.)  —  16)  Klebs,  Einige  Winke  zur  Behand- 
lung der  Tuberculose.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung. 
No.  22—27.  —  17)  Kroczak,  Vorläufige  Mittheilung 
über  Natron  benzoicum-lnhalationcn  bei  Phthise.  Wien, 
med.  Presse.  No.  37.  -  18)  Rokitansky,  Zur  Be- 
handlung der  Phthise  mittelst  Inhalationen  von  Na- 
trium benzoicum.  Ebendas.  No.  42.  —  19)  Schnitz- 
lcr,  J.,  Kritische  Bemerkungen  über  den  therapeuti- 
schen Werth  der  Natrium  benzoicum  -  Inhalationen  bei 
Lungenschwindsucht.  Ebendas.  No.  42.  —  20)  Drä- 
sche, Leber  die  Behandlung  der  Phthisis  mit  Inhala- 
tionen von  benzoesaurem  Natron.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  5Ü  — 52.  —  21)  Schüller,  M„  Zur  Be- 
handlung der  Tuberculose.  Herl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  15.  —  22)  Guttmann,  P.,  Ueber  Inhalationen 
von  benzoesaurem  Natron  bei  Lungenschwindsucht. 
Vortrag.  Ebendas.  No.  49.  —  23)  Discussion  der  Ber- 
liner medicinischeu  Gesellschaft  über  diesen  Vortrag. 
Ebendas.  No.  49,  51.  —  24)  Wenzel,  Ueber  Anwen- 
dung und  Wirkung  des  Natron  benzoicum  bei  Phthise. 
Ebendas.  No.  49.  —  25)  S i nclair-Cogh i  1 1 ,  J.  G., 
The  hypophosphite  in  phthisis.    The  Lancet.  Aug.  30. 

—  26)  Bonnefontaine,  De  la  creosote  dans  la  phthi- 
sie. L'union  medicale.  No.  29.  —  27)  Weiss.  Zur 
Behandlung  der  Spitzeneatarrhe  und  chronischen  Pneu- 
monien. Memorabilien.  No.  10.  —  28)  Ordylowski, 
J.,  Ueber  den  Gebrauch  der  Chlorais  bei  Schwind- 
süchtigen.   St,  Petcrsb.  med.  Wochenschrift.   No.  42. 

—  29)  Fernaud,  A.,  Sur  les  formes  et  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.   L'union  medicale.  No.  128. 

—  30)  Sadlcr,  Tapping  of  tubcrcular  pulmonary  ca- 
vity.  The  Lancet.  Jan.  18.  (Punction  und  Drainage 
einer  Caverne,  Tod  nach  14  Tagen.)  —  31)  Loomis, 
L.,  The  Adirondark  region  as  a  therapeutical  agent  in 
the  treatment  of  pulmonary  phthisis.  The  New  York 
mcdical  record.  April  26.  May  3.  (Die  Adirondark- 
Wildniss  soll  ein  vortrefflicher  klimatischer  Curort 
sein.)  —  32)  Treutier,  Die  Herstellung  und  Anwen- 
dung seiner  Stickstoff-Inhalationen  gegen  Lungenkrank- 
heiten erläutert.  Dresden.  —  33)  Fonssagrives, 
J.  B.,  Therapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  2.  edit. 
Paris.  —  34)  Boy  er,  .1.,  Guerison  de  la  phthisie  pul- 
monaire et  de  la  bronchite  chronique  ä  l'aide  d'un 
traitement  nouveau.  Paris.  —  35)  Martiny,  Des  eures 
d'air  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Arch.  m6d.  beiges. 
Mars.  (Unbedingte  Empfehlung  von  Davos  als  klima- 
tischem Curort)  —  36)  Um6,  Des  eures  d'air  dans  la 
phthisie  pulmonaire.  Ibid.  (Empfehlung  von  Davos 
für  alle  nicht  fieberhaften  Zustände  von  Lungenschwind- 
sucht.) —  Pariser  Thesen:  37)  Cattct,  L.,  De 
quelques  symptomes  du  debut  de  la  phthisie  pulmo- 
naire et  de  leurs  rapports  avec  1'irritation  des  pneu- 
mogastriques.  —  3S)  Audouin,  P. ,  De  la  phthisie 
aiguti  chez  lcs  vicillards.  —  39)  Biaute,  A.,  Contribution 
ä  l'etude  de  l'ltat  mental  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

—  40)  Vasquez,  J.  A. ,  Des  anevrysmes  de  l'artere 
pulmonaire  dans  les  cavernes.  —  41)  Latit,  V.,  Etüde 
sur  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  arthritiques.  — 
42)  d'Hotel,  G.,  De  l'influence  des  professions  seden- 
taires  sur  le  developpement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire ä  gauche.  —  43)  Ooulbeaux,  E.,  Rapports  des 
affeetions  oardiaqu'-s  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

—  44)  Pujade,  1'.,  De  la  tuberculose  pseudo-asthma- 
tique.  —  45)  Uerbecq,  G.,  De  l'eraploi  rationncl  de 
l'cau  froide  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ä  marche  chronique.  —  46)  Deblangey,  G., 
Traitement  de  la  diarrhee  des  phthislqucs  par  les  in- 
jections  sous-cutanees  de  morphine.  —  47)  Dautresme, 
M.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  throrabose  de  l'artere 


pulmonaire  dans  la  phthisie.  —48)  Crisp,  E.,  Miliary 
tubercle  of  the  lungs  in  an  iufant  aged  three  mouths. 
Transactions  of  the  pathol.  Society.  XXX.  p.  34.  (Kurze 
anatomische  Notiz  über  den  genannten  Befund.)  —  49) 
Sidney-Coupland.  Chronic  lobar  pneumonia;  grey 
induration-,  gangrene  and  secondary  suppuration  in  lower 
lobe  of  the  lung.    Ibid.  XXX.  p.  324. 

Beneko  (1)  beschreibt  14  Fälle,  welche  intra 
vitam  zum  grossen  Theil  das  klinische  Bild  der 
Phthise  dargeboten  hatten,  zum  Thpil  auch  unter 
anderen  Erscheinungen  gestorben  waren,  post  mortem 
aber  alle  das  Gemeinsame  hatten,  dass  sich  vielfache 
Bindegewebshyperplasien  zunächst  an  der 
Pleura  und  in  den  Lungen,  aber  auch  an  anderen  Or- 
ganen (Leber  und  Nieren)  zeigten.  Der  Habitus  der 
Verstorbenen  war  meist  ein  der  Phthise  geradozu  ent- 
gegengesetzter (kräftiger  Korperbau,  breiter  Thorax, 
grosses  Herz,  Blutfüllo  in  allen  Organen).  Käsige 
nerde  und  Miliartuberkel  fanden  sich  in  der  That  nur 
ausnahmsweise  vor.  B.  glaubt,  das  ganze  auf  be- 
stimmte Constitutions- Anomalien  zurückzuführende 
Krankheitsbild  als  Fibromatosis  bezeichnen  zu 
sollen. 

Leaming  (2)  schlägt  folgende  Classification  der 
Phthise  vor: 

1)  Tuberculose  Phthise:  a.  uncomplicirtc  Lun- 
gentuberculose,  b.  LungcntubcrculQfc  mit  tibroider  Pleu- 
ritis. 2)  Fibroide  Phthise:  a.  fibroide  Entzündung 
der  Lunge  und  Pleura,  b.  dieselbe  complieirt  mit  Tu- 
berculose. Die  Affection  der  Pleura  sieht  er  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  für  die  primäre  an.  In  Fällen  tibroi- 
der Phthise  hält  er  die  Mcrkurbehandlung  (Sublimat, 
Calomcl  mit  Opium)  für  erfolgreich. 

Peter  (5,  6)  hat  die  Summe  seiner  Erfahrungen 
über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht in  einer  längeren  Reihe  von  Vor- 
lesungen niedergelegt,  deren  überaus  reicher  Inhalt 
sich  leider  im  Auszuge  nicht  wiedergeben  lässt. 

Es  sei  nur  bemerkt,  dass  P.  in  der  hygienischen 
Behandlung  der  Hydrotherapie  *),  in  der  medica- 
mentösen  dem  Arsenik  (in  vorsichtigen  Doson)  eine 
nicht  unbedeutende  Rolle  zuertheilt.  Im  Uebrigen  be- 
tont er,  wie  schon  früher,  eine  vernünftige  Lebens- 
weise, event.  in  einom  geeigneten  Klima,  (cf.  Jahres- 
bericht pro  1877.  S.  1G4.) 

G rancher  (4)  giebt  die  durch  vorzügliche  Ab- 
bildungen erläuterten  pathologisch-anatomischen  De- 
tails zu  seiner  letzten  Arbeit  (dieser  Jahresber.  1878. 
S,  160**)).  Er  rühmt  besonders  die  Verdienste 
Charcot's,  welcher  die  Laennec'sche  Unite  de  la 
phthisie  wieder  hergestellt  habe. 

Ronaut  (7)  schliesst  sich  in  seiner  ebenfalls  rein 
microscopisch-anatomisch  gehaltenen  Abhandlung  den 
Anschauungen  Grancher'sim  Allgemeinen  an. 

Kostjuri n  (8)  fand  an  Leichen  von  Schwind- 
süchtigen: a)  6  mal  den  Vagus  mehr  oder  weniger 
degencrirt,  nicht  aber  den  Phrenicus,  b)  3  mal  in  5 
Fällen  eine  chroniseho  Periostitis  der  Rippen  in  der 


•)  Vergl.auch  die  unter  Peters  Präsidium  geschrie- 
bene These  von  Herbecq  (45). 

**)  Der  Verfasser  war  hier  irrthümlich  Granohe 
genannt  worden. 
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Gegend  des  Zwerchfell-Ansatzes,  c)  bei  3  Schwindsüch- 
tigen, welche  an  Ascites  gelitten  hatten,  die  Gcfässe 
des  Omentum  majus  in  der  Weise  verändert,  dass  ihr 
Endothel  getrübt  und  stark  aufgequollen  erschien. 
Arterien  und  Capillarcn  enthielten  keine  rothen  Blut- 
körperchen. 

Galtet  (37)  hält  Vagus- Heizung  infolge  von 
Anschwellung  der  tracheobronchialen  Drüsen  für  keine 
seltene  Erscheinung  bei  Phthise  und  sucht  die  Brech- 
neigung und  den  schlechten  Appetit  der  Schwindsüch- 
tigen, sowie  den  paroxysmenartig  auftretenden  Husten 
darauf  zurückzuführen. 

Stockvis  (10)  fand  an  24  Lungenleidenden 
( 1 5  Phthisikern,  4  Pneumonikern,  5  Emphysematikern), 
welche  er  mit  32  anderweit  Erkrankten  verglich,  dass 
die  Gesammtmcnge  der  in  24  Stunden  mit  dem 
Harn  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  gerado 
bei  Phthisikern  nicht  nur  nicht  vermehrt,  sondern 
im  Allgemeinen  vermindert  ist.  In  10  Fällen  von  rasch 
verlaufendcrThthise  erhob  sich  dieselbe  anf  1,25) Gnu., 
in  5  Fällen  mit  langsamem  Verlauf  auf  1,21  (bei 
4  Pneumonien  auf  1,52,  bei  öEmphyscmen  aufl.G2). 
Teissier's  gegenteilige  Ergebnisse  lassen  sich  nach 
S.  nicht  allein  durch  verschiedene  Ernährung  der 
Uniersuchten  erklären;  diesolben  müssen  vielmehr  zu- 
fällig zugleich  an  Phosphaturie  gelitten  haben.  Auch 
in  der  Ausscheidung  der  Erdphosphate  (Boneke) 
fand  S.  bei  Phthise  nichts  characteristisches.  Bezüg- 
lich der  günstigen  Wirkung  der  Phosphate  und  Sub- 
phosphate  erinnert  er  an  den  grossen  Phosphorverlust 
der  Phthisiker  durch  das  Sputum  (ca.  2  Grm.  tägl.) 

Lauder-Brunton  (11)  erklärt  die  Xacht- 
schweisse  durch  die  Anhäufung  von  Kohlensäure  im 
Bluto.  welche  bei  Phthisikern,  durch  die  herabgesetzte 
Reactionsfähigkoit  des  an  die  stärksten  Heize  gewöhn- 
ten Hespirationscentrums  ermöglicht,  bis  zu  einer  Höhe 
steigo.  bei  der  das  Schweisscentrum  gereizt  wird.  Hegt 
man  durch  Strychnin  das  erstere  Centrum  zu  ener- 
gischer Action  an,  so  kommt  es  nicht  zu  dieser 
A  Kohlensäureansammlung,  das  Schweisscentrum  bleibt 
ungereizt.  4  Fälle  illustriren  den  practischon  Nutzen 
\    dieses  Medicamcnts. 

/  Gegen  die  Diarrhöen  der  Phthisiker  empfiehlt 
"'Peblangay  (4(i)  subcutane  Morphi um-Injectionen. 
Einen  Fall,  bei  welchem  Coincidenz  von  Tuber- 
culose der  Lungen  und  (Leber-)  Kre  bs  durch  die 
sehr  sorgfältige  Obduction  constatirt  wurde,  theilt  Picot 
(IIa)  mit. 

Latil  (41)  betont  die  Seltenheit  und ,  wenn  sie 
vorhanden,  relative  Gutartigkeit  der  Lungen- 
schwindsucht bei  Arth  ri tike  rn ,  während  An- 
douin  (38)  auf  die  verliällnissmässige  Häufigkeit  der 
acuten  Miliar-Tubcrculose  bei  Greisen  aufmerksam 
macht. 

Die  These  von  Biaute  (39)  beschäftigt  sich  ein- 
gehend mit  dem  psychischen  Zustande  der  Phthi- 
siker. 

d'Hötel  macht  auf  die  häufige  Entwicklung 
linksseitiger  phthisisehcr  Processe  bei  Leuten 
mit  sitzender  Lebensweise  aufmerksam  und  glaubt 
dieses  Factum  zum  Theil  auf  die  anatomischen  Ver- 


hältnisse der  linken  Lunge  zurückführen  zu  müssen. 
56  Beispiele  werden  mitgetheilt. 

Wernich  (14)  theilt  zur  Klärung  der  Frage  nach 
der  Ansteckungsfähigkeit  der  Lungenschwind- 
sucht 4  von  ihm  im  Hospital  zu  Jeddo  beobachtete, 
die  directe  Ucbertragung  durch  die  Athemluft  mit  an- 
nähernder Sicherheit  beweisende  Fälle  mit  und  recapi- 
tulirt  gleichzeitig  die  Beobachtung  von  Reich,  nach 
welcher  in  der  Praxis  einer  schwindsüchtigen  Heb- 
amme die  gewohnt  war,  asphyetischen  Neugeborenen 
direct  Luft  einzublasen,  13  Kinder  in  den  ersten 
Lebensmonaten  an  Meningitis  tuberculosa  zu  Grunde 
gingen.  Am  Schluss  der  hieran  geknüpften  Betrach- 
tungen hält  es  W.  für  donkbar,  „dass  die  wachsende 
Ueberzeugung  von  der  Verbreitung  der  Schwindsucht 
durch  die  Athemluft  zur  Erfindung  ähnlicher  Cautelen 
für  Disponirte  führen  wird,  wie  sie  sich  in  den  chirurgi- 
schen Kliniken  und  Gebärhäusern  dem  Wundgift  ge- 
genüber in  so  hohem  Maasse  bewährt  haben." 

de  Musgrave-Clay  (15)  sucht  dieselbe  Frage 
durch  folgendeSätze  zu  beantworten:  1)  Die  Phthise 
kann  durch  Ansteckung  erworben  werden;  2j  die 
bisher  bekannten  Fälle  von  Ansteckung  sind  zu  wenig 
zahlroich  und  zu  wenig  unter  oinandor  vergleichbar, 
um  die  Umstände,  unter  welchen  dieselbe  stattfindet, 
scharf  zu  präcisiren;  3)  jedoch  kann  man  als  begün- 
stigende Momente  betrachten:  Zusammenleben  in 
schlecht  ventilirten  Räumen,  geschlechtliche  Beziehun- 
gen, Schwangerschaft  bei  Tuberculose  des  Mannes, 
Jugend  und  sitzendo  Lebensweise  des  zu  Inficirenden ; 
4)  diese  Thatsachen  fordern  kategorisch  zu  entspre- 
chenden Vorsichlsmassregoln  auf;  5)  der  Modus  der 
Contagion  ist  bis  jetzt  unbekannt. 

Klobs  (16)  betont  von  vornherein,  dass  er  die 
Tuberculose  für  eine  ebenso  specilische  und  über- 
tragbare Krankheit  halte,  wie  die  Syphilis,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  der  Modus  der  Verbreitung 
und  Uebertragung  der  beiden  Krankheiten  ein  durch- 
aus verschiedener  sei.  Von  dioser  durch  eine  Anzahl 
Thatsachen  gestützten  Voraussetzung  müssten  alle 
Vorbeugungsmassregeln  ausgehen,  um  so  mehr,  als 
selbst,  wenn  sie  sich  irrig  erwiese,  dadurch  kein  Scha- 
den erwachse.  Es  sei  deshalb  vor  allen  Dingen  die 
Heredität  mehr  zu  beachten  als  bisher  und  die  Schlies- 
sung von  Ehen  Tubeiculöser  energisch  zu  verhindern. 
Gelinge  dies  nicht,  so  sei  das  Selbststillen  jedenfalls 
zu  verbieten,  aber  auch  jeder  andere  nähere  Verkehr 
zwischen  Mutter  und  Kind  aufs  Aeusserste  einzuschrän- 
ken. Als  Ammen  sind  womöglich  Individuen  zu  wäh- 
len, welche  die  Probe  mehrerer  Wochenbetten  bereits 
überstanden  haben,  während  unter  den  milchgebenden 
Thioren  Ziegen,  als  der  Perlsucht  weniger  unterworfen, 
vorzuziehen  sind.  Bei  den  milchhaltigen.  künstlichen 
Nährmitteln  ist  die  Herkunft  der  Milch  zu  berücksich- 
tigen, zumal  die  bis  jetzt  bekannten  Präparationsme- 
thoden keine  Sicherheit  für  Zerstörung  des  etwa  in  der 
Milch  enthaltenen  Giftes  gewähren.  Bezüglich  der 
Therapie  hält  K.  die  Auffassung  für  schwerwiegend, 
nach  welcher  alle  entzündlichen  Processe  nur  Folge- 
zustände der  Tuberculose  sind.    Die  primäre 
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Tuberculose  sei  oft  sehr  geringfügig  und  beginne  sei- 
ner Ueberzeugung  nach  die  Tuberculose  lange  vor 
dem  Auftreten  der  klinischen  Zeichen,  brauche  jedoch 
einerseits  nicht  notwendigerweise  zu  schwerer  Er- 
krankung zu  führen,  während  andererseits  die  patho- 
logische Anatomie  die  Heilbarkeit  der  acuten  miliaren 
Eruption  erweise.  Hiernach  seien  die  therapeuti- 
schen Aufgaben  einerseits  Heilung  der  speeifischen 
tnberculösen  Infection,  andererseits  Vermeidung  der 
sie  begleitenden  entzündlichen  Complicationen.  Be- 
züglich der  ersten  hält  K.  es  nicht  für  unmöglich,  der- 
einst ein  Specificum  analog  dem  Quecksilber  und  Chi- 
nin zu  finden,  was  bis  jetzt  freilich  nicht  der  Fall  sei, 
wenn  auch  manche  Erfahrungen  auf  das  Jod  und  seine 
Präparate  hinwiesen.  Einen  anderen  Anhaltspunkt 
liefere  die  pathologisch-anatomische  Thatsache  der 
Rückbildung  tuberculöser  Lungonaffectionen  unter  dem 
Einfluss  einer  durch  interkurrent  entstandene  Herz- 
fehler bedingten  braunen  Induration,  was  möglicher- 
weise durch  Drucksteigerung  im  Gefässsystem  zu  er- 
klären sei.  Eine  ähnliche  Drucksteigerung  werde  durch 
die  von  unleugbaren  Erfolgen  begleiteten  Abhärtungs- 
methoden  nebst  Heilgymnastik  und  Massage  herbeige- 
führt. In  dieselbe  Reihe  gehören  diejenigen  Agentien, 
welche  den  Blutdruck  durch  Anregung  der  Herzaction 
steigern .  in  erster  Linie  das  Natron  benzoicum ,  wel- 
ches zugleich  die  ersten  Wege  desinficirt.  Schliesslich 
erkennt  K.  die  energische  Wirkung  der  bekannten  kli- 
matischen Kurorte  an,  bedauert  nur  einerseits  deren 
geringe  wissenschaftliche  Ausnutzung,  andererseits 
ihre  Unzugänglichkeit  für  weniger  Bemittelte.  Letz- 
terem Uebelstandwill  er  durch  Asyle  abgeholfen  wissen. 

Schüller  (21)  dessen  Thierversuche  dio  Anre- 
gung zur  Prüfung  des  Natron  benzoicum  als  Heil- 
mittel der  Lungentuberkulose  gegeben  haben,  spricht 
sich  sehr  vorsichtig  über  dessen  Anwendung  boim 
Menschen  aus  und  warnt  vor  übertriebenen  Erwar- 
tungen. 

Dagegen  haben  Rokitansky  und  Kroczak  (18 
und  17)  von  Inhalationen  einer  5proc.  Lösung  von 
Natrium  benzoicum  ihrer  Angabe  nach  bei  weit 
vorgeschrittenen  Fällen  von  Lungenphthisc  (sogar  bei 
solchen  Kranken,  welche  fast  sterbend  in  das  Kran- 
kenhaus kamen  I)  die  überraschendsten  Erfolge  gese- 
hen, welche  sie  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  diese 
Inhalationen  gleichzeitig  2  Aufgaben  erfüllen,  näm- 
lich 1.  die  mechanische  Reinigung  der  Luftwege  von 
Sputis,  und  2.  die  „antibacteriell e  Einwirkung" 
auf  die  Lungen  selbst. 

Die  Maximaldose  des  zu  inhalirenden  Natr.  benz. 
wird  auf  1  pro  mille  des  Körpergewichts  bemessen; 
demnach  soll  ein  Kranker  von  z.  B.  50  Kilo  Schwere 
täglich  50  Grm.  der  5proc.  Lösung  gebrauchen.  Inha- 
lat wird  täglich  2  mal  mittelst  eines  kleinen  Siegle'- 
schen  Apparates,  an  dem  einige  Verbesserungen  ange- 
bracht sind. 

Obgleich  diese  Mittheilungen  über  den  Erfolg 
des  Natrium  benzoicum  bei  Schwindsüchtigen  von 
vornherein  bei  den  erfahreneren  Aerzten  grosses  Miss- 
trauen erweckten,  namentlich  da  die  Empfehlung  ganz 


allgemein  gehalten  und  nicht  auf  gewisse  Formen  der 
Lungeuschwindsucht  beschränkt  war,  so  wurde  doch 
das  Mittel  allgemein  versucht.  Dio  bisher  gewonnenen 
Erfahrungen  sprechen  sich  gegen  dio  Nützlichkeit  des 
benzoesauren  Natron  aus. 

Schnitzler  (19)  bezweifelt  überhaupt  auf  Grund 
von  Control- Versuchen,  dass  die  im  Sieglo'schen 
Apparat  zerstäubte  Flüssigkeit  bis  in  die  Alve- 
olen dringe,  giebt  aber  doch  zu,  dass  sich  vielleicht 
boim  Erhitzen  des  Natrium  benzoicum  flüchtige 
Dämpfe  von  Benzoesäure  entwickeln  und  in  die  tiefen 
Luftwege  eindringend  eine  Besserung  des  Bronchial- 
katarrhs bewirken  könnten.  Zur  Erlangung  einer  anti- 
bacteriellen  Wirkung  erachtet  er  die  Benzoesäure  in 
Substanz  oder  die  Carbolsäuro  für  geeigneter. 

Nach  Dräsche  (20)  unterliegt  es  jedoch  keinem 
Zweifel,  dass  fein  verthoilte  Substanzen  bis  in  die  Al- 
veolen gelangen  können,  wie  ja  die  ganze  Reihe  der 
Staubinhalationskrankheiten  lehrt.  ZurControlo  licssl). 
von  einem  im  Inhaliren  bereits  geübten  Kranken  eine 
Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz  (4:  40)  12  Minu- 
ten lang  inhaliren;  die  Sputa  gehen  in  der  Thal  zum 
Theil  noch  nach  1 1  Stunden  die  characteristische  Re- 
action.  Trotzdem  fielen  Versuche  mit  20  Phthisikern, 
welche  genau  nach  Rokitanskys  Methode  Natrium 
benzoicum  inhalirten,  negativ  aus:  weder  das  Fie- 
ber, noch  das  Körporgewicht,  noch  der  spiromotrische 
Befund  zeigten  eine  erhebliche  Besserung  und  nur 
das  Aussehen  und  das  subjective  Befinden  waren  vor- 
übergehend etwas  besser.  Gegen  die  antibacterielle 
Wirkung  dürfte  die  Beobachtung  sprechen,  dass  sich 
bei  einem  Patienten  nach  mehrwöchentlichem  Inhali- 
ren eine  tuberculose  KehlkopfafTcction  entwickelte, 
währond  bei  Beginn  der  Benzoe-Behandlung  der  Kehl- 
kopf noch  völlig  frei  war. 

Ebenso  ungünstig  äussert  sich  Guttmann  (22) 
über  die  Rokitansky'sche  Methode,  welche  an  31  Phthi- 
sikern versucht  wurde;  Fünfzohn  haben  3  Wochen 
inhalirt,  einer  22  Tage  (mit  einem  Verbrauch  von 
7 1 0  Grm.  Natr.  benz.) .  sechs  14  —  19  Tag« .  die 
übrigen  kürzere  Zeit.  Es  starben  neun,  zwei  sind  auf 
Wunsch  entlassen,  die  übrigen  sind  noch  im  Kranken- 
haus. 

In  keinem  cinzigon  Falle  wurde  das  Fieber  be- 
merkenswerth  herabgesetzt,  ebenso  wenig  wurde  das 
Körpergewicht  irgendwie  sichtlich  beeinflusst:  die 
physikalisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Lungen- 
gewebe  und  die  Nachtschweisse  blieben  ebenfalls  un- 
verändert. Nur  der  Catarrh  schion  bald  nach  den  In- 
halationen etwas  gebessert,  was  aber  wohl  auf  die 
durch  die  Einathmungen  angeregte  Expectoration 
zurückgeführt  werden  musste.  Dagegen  trat  mehr- 
mals Erbrechen,  zweimal  Haemoptoe  beim  Gebrauch 
der  Inhalationen  auf. 

In  der  diesem  Vortrag  folgenden  Discussion  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (23)  schlössen  sich 
Frankel,  Senator,  Waldenburg,  Wolff  und 
Andere  den  Ausführungen  Guttmanns  an. 

Auch  Wenzel  (24)  gelangte  auf  der  Waldenbu-::'- 
schen  Krankenabthcilung  zu  denselben  negativen  Re- 
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sultaten,  nur  hat  er  unangonohmo  Nebenwirkungen 
nicht  beobachtet. 

Si nclair-Coghi  11  (25)  fand,  dass  von  100  mit 
den  Sub phosphaton  dos  Kalks  und  des  Natrium 
behandelten  Pht Iiis i kern  57  sich  besserten,  17  in 
statu  quo  ante  blieben,  20  schlechter  wurden  und  4 
starben.  Von  428  überhaupt  behandelten  Phthisikorn 
besserten  sich  297,  blieben  unverändert  56,  ver- 
schlechterten sich  51,  starben  24.  Hiernach  spricht 
S.  den  gedachten  Medicamenten  jede  specifische  Wir- 
kung ab,  lobt  sie  aber  als  milde  Tonica. 

Nach  Ordglowski  (28)  bilden  phthisische  Pro- 
cessc  keine  Contraindication  gegen  das  Chlor al  als 
Hvpnoticum.  welches  in  Dosen  von  1 — 2Grm.  keinerlei 
gefahrdrohende  Zustände  hervorruft,  vielmehr  im 
Gegentheil  Schlaf  erzeugt,  den  Schweiss  verringert, 
den  Verfall  des  Körpergewichts  zurückhält,  die  Tem- 
peratur herabsetzt,  die  Harnmenge  vergrössert ,  zu- 
gleich  wohlthiitig  auf  die  Stimmung  wirkt  und  keine 
successive  Erhöhung  der  Dosis  verlangt. 

[Mi not,  F.,  A  case  of  supposed  acute  Tuberculosis 
resembling  typhoid  fever.  Hoston  med  and  surg.  Journ. 
April  24.    (Fall  ohne  Sectionsbefund.) 

Kimnrr  (Halle). 

Holm,  Pneumatisk  Dehandling.  Norsk  Magazin  for 
Lägevidenskab,  R.  3.  Bd.  9.  p.  230.  (Verf.  hat 
grossen  Erfolg  von  der  Behandlung  des  phthisischen 
Habitus  mit  Siiitzcncatarrh  und  beginnender  Infiltration 
mittelst  pneumatischer  [(ieigel  und  Mayr]  Apparate 
gesehen;  ebenso  will  er  Emphysem  durch  diese  Behand- 
lung wesentlich  gebessert  haben.). 

F.  Levis«  (Kopenhagen). 

Sokolowski,  A.,  Uebcr  manche  seltenere  Formen 
der  Lungenschwindsucht.   Przeglad  lek.  No.  35,  36. 

Verf.  bespricht  in  seiner  Abhandlung  diejenige 
Form  der  Lungenschwindsucht,  welche  sich  bei 
Fmphysematikern  entwickelt  und  schildert  die  charac- 
teristischen  Merkmale  derselben :  diese  Form  biete  wich- 
tige Differenzen  von  gewöhnliehen  Formen  der  Phthise 
dar,  besonders  was  den  Verlauf  anbelangt. 

Das  erste  Stadium  der  in  Rede  stehenden  Erkran- 
kungsform  weist  bloss  die  für  Emphysem  characteristi- 
schen  Symptome  auf,  wie  massige  Erweiterung  der  Lun- 
gengrenzen, diffusen  Bronchialcatarrh  u.  s.  w.  Dabei 
sei  aber  kein  Fieber  vorhanden,  die  Patienten  magern 
nicht  ab.  Die  Dyspnoe  erreiche  niemals  einen  so  hohen 
Grad,  wie  heim  genuinen  Lungenemphysem.  DiesesStadium 
erstrecke  sieh  auf  mehrere  Monate  und  sogar  Jahre  und 
gehe  allmälig  in  das  zweite  Stadium  über,  welches 
durch  deutliches  Auftreten  von  physikalischen  Zeichen 
der  Spitzeninfiltration  characterisirt  ist.  Der  Husten 
werde  in  diesem  Stadium  hartnäckiger,  die  Sputa  seien 
von  Zeit  zu  Zeit  blutig  tingirt,  die  Dyspnoe  erreiche 
(inen  höheren  Grad.  Dabei  treten  leichte  Fieberbe- 
wegtingen mit  abendlichen  Exacerbationen  ein.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Patienten  bleibe  aber  erträglich, 
es  trete  nur  sehr  selten  leichtes  Frösteln  ein;  die  bei 
gewöhnlichen  PhthiMsforraen  so  häutigen  Sehweisse  ge- 
hören hier  zu  den  Seltenheiten.  Das  dritte  Stadium 
endlich  stellt  ein  Geraenge  von  Symptomen  eines  hoch- 
gradigen Lungenemphysems  und  ausgesprochener  Lun- 
genphthise  dar.  Die  Dyspnoe  erreiche  die  höchsten 
Grade,  der  Husten  werde  unerträglich,  das  Fieber  an- 
haltender; die  physiealische  Untersuchung  ergebe  die 
für  avancirte   Lungenschwindsucht  characteristischen 


Merkmale;  doch  komme  es  nur  selten  zur  Bildung  von 
grösseren  Cavernen;  der  krankhafte  Process  tutwickele 
sich  gewöhnlich  in  Form  von  kleinen  zerstreuten 
Herden. 

Die  Prognose  sei  gerade  bei  dieser  Form  relativ 
günstig,  namentlich  wenn  die  betreffenden  Patienten 
sich  durch  längere  Zeit  einer  methodischen  Behandlung 
unterziehen.  Verf.  citirt  zwei  Fälle  aus  eigener  Praxis, 
wo  der  krankhafte  Zustand  nach  längerer  Cur  in  Goer- 
bersdorf  zum  Stillstand  gebracht  werden  konnte. 

Otttlnger  (Krakau).] 

6.   Neubildungen  und  Parasiten  der  Lunge. 

1)  Gcorgi,  W.,  Ein  Fall  von  primärem  Lungen- 
carcinom  ohne  Metastasen.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  28,  29.  —  2)  Beger,  A  ,  Ein  Fall  von  secundärer 
acuter  Miliar-Carcinose  der  Lungen.  Arch.  f.  klinische 
Mcdicin.  Bd.  XXIII.  S.  357.  —  3)  Delgrangc,  L., 
De  l'expectoration  dans  les  kystes  hydatiques  et  spe- 
cialement  dans  les  kystes  pulmonaire-s.  These  de  Paris. 
(Zwei  neue,  sonst  nicht  besonders  bemerkenswerthe 
Fälle  von  Echinococcen  in  der  Lunge.)  —  4)  Wiet- 
feld,  Echinococcus  pulmonis  dextri.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  13.  (Ein  eben  solcher  Fall.)  —  5) 
Rothwell,  Adam  G.,  A  series  of  cases  of  malignant 
tumour  of  the  lungs.  Glasgow  medical  Journal.  Jan. 
p.  31. 

In  Gcorgi's  (1)  Falle  Hess  sich  ein  grosses  pri- 
märes Carcinom  der  linken  Lunge  intra  vitam  durch 
eine  circuinscripto  absolute  Dämpfung  diagnosticiren, 
welche  naeh  innen  den  linken  Sternalrand  nicht  ganz 
erreichte,  nach  oben  bis  zum  oberen  Rand  der  zweiten 
Rippe,  nach  unten  bis  zum  unteren  der  dritten  Rippe, 
nach  aussen  bis  über  die  Mammillarlinic  hinausreichte ; 
der  Stimmfreraitus  war  über  der  Dämpfung  total  auf- 
gehoben. Bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  der  Tu- 
mor hauptsächlich  die  inneren  nach  der  Wirbelsäule 
zu  gelegenen  Partien  des  Oberlappens  einnahm.  In 
der  Pleura  und  in  allen  übrigen  Organen  keinerlei 
Veränderungen.  Interessant  ist  die  anamnestische  An- 
gabe, dass  Pat. ,  ein  GOjähriger  Schmied  aus  gesunder 
Familie,  seine  Beschwerden  davon  ableitet,  dass  ihm 
vor  einem  Jahre  ein  4  Kgrm.  schweres  Stück  Eisen 
gegen  die  linke  Thoraxhälfte  gefallen  sei.  Unmittelbar 
darauf  sollen  heftige  Stiche,  später  quälender  Husten 
und  Abmagerung  eingetreten  sein. 

Unmöglich  war  die  Diagnose  in  dem  Falle  von 
Beger  (2): 

Eine  20jährige  Puella  publica  litt  seit  4  Wochen 
an  heftigen  Magenschmerzen,  ohne  Erbrechen.  Vorher 
will  sie  bis  auf  eine  vor  3  Monaten  durchgemachte 
„Unterleibscntzündung"  ganz  gesund  gewesen  sein.  Bei 
der  Aufnahme  am  1.  Deceniber  1S77  wird  nur  massige 
Anämie,  sowie  sehr  beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  im 
Epigastrium,  geringe  in  der  linken  Nierengegend  con- 
statirt.  Massiges  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbatio- 
nen. Am  S.  Dccember  grosse  Prostration,  viel  Husten, 
aber  nur  spärliches  schleimiges  Sputum.  In  den  näch- 
sten Tagen  starke  Cyanosu  und  Dyspnoe  mit  inspira- 
torischen Einziehungen;  über  den  Lungen  normaler 
Percussionsschall  und  Vesiculärathmen,  aber  Pfeifen 
und  Giemen.  Unter  dem  Hinzutreten  einer  Pleuritis 
sicca  duplex  orfolgt  der  Tod  am  27.  Dccember.  Dia- 
gnose: Magengeschwür.;  und  acute  Miliartuberculosc 
der  Lungen.  Die  Obduction  ergiebt:  ausgedehnte 
carcinoraatösc  Entartung  der  retrogastrischen  Lymph- 
drüsen mit  Uebcrgang  auf  die  Cardia,  die  kleine  Cur- 
vatur  des  Magens  und  den  linken  Leberlappen.  Am 
Magen  geht  die  carcinemato.se  Wucherung  bis  unter  die 
Sehleimhaut  und  ist  an  der  Cardia  ringförmig  ver- 
jaucht.    Metastatischc  Knoten  in  der  Leber,  in  den 
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übrigen  retroporitoncalcn  und  um  die  Lungenwurzcl 
telegenen  Lymphdrüsen.  Ausserdem  enorme  miliare 
i'areinose  beider  Lungen,  welche  von  oben  bis  unten 
von  wahllosen  gclbweissen,  bis  linsengrossen ,  nicht 
scharf  contourirten  Knötchen  durchsetzt  sind.  Miliare 
Carcinose  des  Beckcnbauchfells.  Der  rapide  Verlauf 
und  die  Geringfügigkeit  der  klinischen  Erscheinungen 
sind  bemerkenswerth. 

In  der  Epikrisc  unterzieht  G eorgi  die  zur  Zeit 
für  das  primäre  Lungoncarcinom  als  pathogno- 
inonisch  geltenden  Symptome  einer  Revision:  er  be- 
tont, dass  die  angeblieh  characteristischon  mit  Johan- 
nisbeer- oder  Himbeer-Geleo  verglichenen  Sputa  nur 
dann  beweisend  sind,  wenn  sich  (ovent.  niicroscopisch) 
kleine  Gewebsfetzen  von  evident  earcinomatöser  Struc- 
tur  in  denselben  auffinden  lassen.  Die  auf  eine  um- 
schriebene Verdichtung  des  Gewebes  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  der  Lunge  hinweisenden  physika- 
lischen Zeichen,  ferner  die  Drucksymptomc  von  Seiten 
der  Naehbarorgane ,  die  Drüsenschwellungcn  und  die 
Krebscachcxie  sind,  wenn  vorhanden,  für  die  Diagnose 
zu  verwerthen. 

7.  Inhalations-Krankheiten. 

1)  Pe&OOOkj  T.  B.,  Millstone-makers  disca.se:  sili- 
ccous  matter  found  in  the  long.  Transactions  of  the 
pathological  Society.  XXIX.  Bd.  —  2)  Potain,  De 
la  inelanose  pulmonaire.    Gaz.  des  höpitaux  No.  116. 

I'eacock  (1)  giebt  den  ausführlichen  Obduktions- 
befund von  einem  Fall  von  I'ncumosilicosis,  der 
einen  französischen  Mühlsteinarbeiter  betraf,  welcher 
'.».Monat  ausserhalb  krank  gewesen,  vor  b Monaten  Blot 
gespuckt,  vor  4  Monaten  die  Stimme  verloren  hatte 
und  nach  lOtägigem  Hospitalaufenthalt  unter  phthi- 
sischen Erscheinungen  starb: 

Linke  Lunge  meist  adhärent,  namentlich  an  der 
Spitze,  zeigt  sich  durch  und  durch  verdichtet  und  ent- 
hält zahlreiche  Cavcrncn.  Rechts  ebenso,  jedoch  nur 
ein«  grosse  unregelmässige  Höhle.  Der  Mittellappen 
schiefrig  indurirt,  enorm  hart;  die  chemische  Analyse 
desselben  ergiebt  einen  Kieselgehalt  von  Ü.406  pCt. 
Microscopisch  zeigen  sich  die  Bronchien  wie  künstlich 
comprimirt,  so  dass  ihr  Lumen  schlitzförmig  ist,  ebenso 
die  Alveolen,  soweit  sie  sich  erkennen  lassen.  Die 
Bronchien  sind  ihres  Epithels  beraubt,  ihre  Wandungen 
sind  verdickt  und,  sowie  deren  Umgebung,  bindegewe- 


big degenerirt;  hier  und  da  im  Bindegewebe  zeigen  sich 
kleinzellige,  anscheinend  frische  Wucherungen.  Die 
Alveolen  enthalten  theils  käsiges,  theils  catarrhalisches 
Material,  theils  endlich  zeigen  sie  einen  kleinzelligen 
granulären  Inhalt.  In  diesen  Zellen  tindet  sich  Pigment, 
welches  streifenförmig  angeordnet  auch  in  dem  neuge- 
bildeten  Bindegewebe  angetroffen  wird. 

Potain  (2)  fand  bei  einem  Patienten,  welcher 
intra  vitam  dio  Erscheinungen  des  hochgradigsten  Em- 
physems nebst  Hypertrophie,  secundaria  Dilatation 
Und  Asystolio  des  Herzons,  sowie  dio  Zeichen  von  con- 
secutivem  Ascites  und  Anasarca  dargeboten  halte,  die 
beiden  Lungen  vollkommen  indurirt.  und  in  eine  harte 
tintenschwarze  Masse  umgewandelt,  so  dass  sie 
wie  Trüffeln  aussahen.  In  der  Epikriso  eharacteri- 
sirt  er  die  drei  Formen  der  Melanosis  pulmonum 
folgenderniasson: 

1.  Anthracosis  der  Gruben-  und  Kohlenarbeiter, 
Ablagerung  wahrer  Koblcpartikel ,  welche  als  Fremd- 
körper wirkend  zur  Induration,  dann  zur  Erweichung 
des  Lungengewebes  führen,  die  bis  zur  Cavernenbildung 
vorschreiten  kann. 

2.  Melanose  hematique  (Robin)  kommt  nament- 
lich bei  alten  Leuten  vor  und  tritt  im  Gefolge  chroni- 
scher Entzündungen  in  den  Schleimhäuten  und  Drüsen, 
aber  auch  in  der  Pia  mater  auf  und  bildet  meist  fleck- 
weise  Pigmentirungen.  In  der  Umgebung  der  schwarzen 
Flecken  rindet  sich  Hämoglobin  in  verschiedenen  Farben- 
nüaneen,  zuweilen  zeigen  sich  auch  Hämatoidincrystallo, 
wasdie  EnUtehungdieses Pigments  aus  dem  Blute  beweist. 
Es  unterscheidet  sich  von  den  völlig  unangreifbaren 
Kohlepartikeln  dadurch,  dass  es  durch  Schwefelsäure 
in's  Gelbliche  entfärbt  wird,  wobei  das  Reagens  selbst 
sich  röthet. 

3.  Melanose  melainique  (Robin).  Hier  findet 
sich  an  ungewöhnlichen  Stellen  echtes  Pigment,  wie 
es  in  der  Chorioidea  und  in  der  Haut  des  Magens  vor- 
kommt. Es  wird  nur  durch  kochende  frisch  bereitete 
coneontrirte  Potasehelüsung  entfärbt. 

P.  glaubt  übrigens,  dass  man  die  Reagenticn  bis- 
her nicht  energisch  genug  geprüft  hat  und  noch  vieles 
für  Kohle  hält,  was  Pigment  ist;  die  angeblich  für  den 
pflanzlichen  Ursprung  charaeteristischen  Spaltöffnungen 
fand  er  öfters  durch  die  Anordnung  des  Pigmentes  vor- 
getäuscht. 

In  seinem  speciellen  Fall  schliesst  P.  die  Anthra- 
cose  aus,  lässt  aber  die  Frage  nach  der  Entstehung 
des  Pigment  und  nach  der  Aetiologie  des  Falles  über- 
haupt offen. 
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I.    H,i ml-  und  Karhriihühlr. 

1)  Laboulbene,  De  la  stomatite  ulcero-membra- 
neuse.  Gaz.  des  höpit.  No.  15.  (Verf.  bespricht  in 
einem  klinischen  Vortrage,  an  einen  gewöhnlichen  Fall 
anknüpfen*  1.  die  Stomatitis  ulcero  -  membranosa,  ihre 
Unterschiede  von  diphtherischen  Heiligen,  ohne  neue 
Gesiehtspunete  zu  bringen.)  2)  Huette,  G.,  Angine 
maligne .  non  diphtherique  suivie  de  mort.  Arcb. 
gener.  de  med.  Decbr.  (Etwas  unklarer  Fall;  keine 
Scetion.  Ltei  dem  49  jährigen  Mann  entstanden  punet- 
förmige,  runde,  1  Mm.  im  Durchmesser  haltende  weisse 
Flecke  auf  dem  weichen  Gaumen ;  keine  Drüsenschwel- 
lung; subjeethe  örtliche  lieschwerden,  Fieber.  Besse- 
rung, dann  Exacerbation  mit  Steigerung  der  localen 
und  allgemeinen  Symptome;  Delirien,  Tod.)  —  'S) 
V emenU,  Natura  de  l'amygdalitc  phlegmoneuse.  Gaz. 
des  höpit.  No.  21.  —  4)  Uourdon,  Ulcerations  scro- 
fuleuses  de  pharynx  et  de  la  langue.  Ibid.  No.  77 
und  86.  —  5)  Dumont  -  Pallier,  Ulcerations  du 
voilc  du  palais  de  cause  indeterminee.  Ibid.  No.  86. 
(Unbedeutend.)  —  f.)  Grigorow,  Erythema  exsuda- 
tivum papulatum  der  Mundschleimhaut.  Petersb.  med. 
Woehensehr.  No.  52.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift; 
neben  den  charaeteristischen  Knoten  an  den  Extremi- 
täten fanden  sich  entsprechende  auf  der  hinteren 
Pharynxwand  und  an  den  Gaumenbögen.)  —  7)  Lef- 
ferts,  ti.  M.,  Some  of  the  commoner  affections  of  the 
tonsils,  from  a  diagnostic  and  therapeutie  Standpoint. 
New- York  med.  Hecord.  Dec.  27.  (Bekanntes  )  —  8) 
James,  Prosser,  Rashes  on  the  tongue.  Brit.  med. 
Jouro.  Dec.  27.  (Unbedeutend.)  —  9)  Fox,  Francis, 
On  cysts  of  the  month.  Med.  Times  a.  Gaz.  April  26. 
(Bekanntes  )  —  lü)  Larrieu,  L. ,  Contribution  ä 
IVtude  de  l'cpithelioma  du  plancher  de  la  bouche. 
These  de  Paris.  57  pp.  (Zwei  einschlägige  Beobach- 
tungen, sonst  nur  Bekanntes.)  —  11)  Des p Ions,  J., 
De  la  tuberculose  de  1'arriere-bouche.  These  de  Baris. 
05  pp.  (Einige  neue  Beobachtungen,  übrigens  nur 
Bekanntes.)  —  12)  Ducrot,  L.,  Etüde  sur  la  tuber- 
culose de  la  bouche  et^-n  particulier  sur  sa  forme 
eurable.  These  de  Faris.  57  pp.  (Theilt  zwei  neue 
Beobachtungen  von  Tuberculose  der  Mundhöhle  mit 
und  gabt  an,  dass  die  tuberculö>en  Ulcerationen  in 
der  Mundhöhle  deutlichen  Symptomen  seitens  der 
Lungen  voraofgeheil  können.  In  diesem  Falle  können 
die  Gi  schwüre  vollständig  heilen;  doch  gewährt  dies 
kiön«  Sicherheit  g.-gen  Rückfälle.) 

Vcrneuil  (3)  meint,  die  Amygdalitis  phle- 
gmonosa sei  besser  als  Phlegmone  periamygdalina  zu 
bezeichnen,  denn  die  Entzündung  spiele  sich  in  den 
die  Mandel  umgebenden  Bindegeweben  ab.   Die  Inci- 


sionen  dabei,  welche  in  den  Sdetnatöscn  Arcus  glosso- 
palatinus  gemacht  werden .  seien  nutzlos,  denn  sie 
drängen  selten  bis  an  den  Sitz  des  Eiters  vor.  Man 
solle  vielmehr  bis  zur  spontanen  Entleerung  warten 
und  nur  dann  incidiren.  wenn  an  umschriebener  Stelle 
Fluctuation  deutlich  fühlbar  sei. 

Bourdon  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von 
scrophulösen  Ulcerationen  des  Rachens: 

Die  ISjähr.  Fat.  von  kindlichem  Habitus  kam  in's 
Hospital  wegen  Ulcerationen  am  weichen  Gaumen.  Das 
Aussehen  derselben  unterschied  sich  in  nichts  von 
syphilitischen  Versehwärungen ;  aber  die  Kranke  hatte 
sicher  nie  eine  Infeetion  gehabt,  dagegen  in  der  Kind- 
heit ausgesprochene  Scrophulose,  von  der  noch  Narben- 
züge am  Halse  aussen  zeugten.  Nach  3  Wochen  waren 
dieselben  verheilt;  nach  2 — 3  Wochen  kam  ein  Rück- 
fall, und  so  in  denselben  Zeiträumen  noch  2  weitere 
Rückfälle.  Mit  jedem  derselben  dehnten  sich  die  Ul- 
cerationen, welche  in  der  Zwischenzeit  wieder  vernarbt 
waren,  immer  weiter  aus.  so  dass  die  Tracheotomie 
nöthig  wurde,  da  die  Kpiglottis  betheiligt  wurde  und 
hochgradigste  Dyspnoe  eintrat.  —  Die  verschiedensten 
medicamentösen  Massnahmen  waren  versucht;  B. 
schreibt  ihnen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
Ablauf  des  Processes  zu. 

[1)  Duck worth.  D. ,  On  aphthous  Stomatitis  as  a 
sign  of  approaching  death.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XV. 
—  2)  Derselbe,  On  a  peeuliar  ulcerative  form  of 
gingivitis  met  with  in  cases  of  congenita!  heart  disease. 
Ibid.  (D.  Riebt  an,  bei  congemtalen  Erkrankungen  des 
Herzetis  öfters  beobachtet  zu  haben,  dass  das  Zahn- 
fleisch speciell  an  den  unteren  Schneidezähnen  Ulce- 
rationen zeigt,  welche  auch  Neigung  zum  Weiter- 
schreiten verrathen;  er  fasst  das  Leiden  als  .Ernäh- 
rungsstörung" riu!,  ohne  Näheres  darüber  zu  sagen. 
Die  üblichen  Mittel  [Kali  chloric.,  Borax]  erweisen  sich 
auch  in  diesen  Fällen  nützlich.)        SSswier  (Halle). 

Seil,  Tilfälde  af  l.ingva  nigra.  HospiUlstidende. 
R.  2.    Bd.  VI.    p.  977. 

Bei  einer  8:tjährigen  Frau  bildete  sich  am  Dorstim 
linguae  ein  schwarzer  Fleck,  der  sich  nach  und 
nach  verbreitete  und  nur  die  Spitze,  du-  Seitenwände 
und  die  Radix  der  Zunge  frei  liess.  Der  Fleck  war 
indolent,  von  schwarz-grauer  Farbe,  wurde  von  zahl- 
reichen Fäden  gebildet,  die  sich  nur  mit  Schwierigkeit 
mit  einem  Spatel  losschaben  Hessen;  die  längsten 
Fäden  waren  7  Mm.  lang,  von  schwarzen  Schuppen  be- 
deckt, die  nur  unter  dem  Mieroseopc  sichtbar  waren.  Bei 
der  ersten  Untersuchung  wurden  keine  Parasiten  ge- 
funden.   Nach  einem  Jahre  wurde  die  Farbe  heller, 
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(feiblich,  die  Fäden  lösten  sieh  leichter  ab  und  man 
.«ah  jetzt  durch  microscopische  Untersuchung  die  ein- 
zelnen Faden  von  einer  Menge  kleiner  stark  licht- 
brechender Kugeln  umgeben.  Aehnliche  Fälle  sind 
von  La venu  und  Lancercaux  beschrieben. 

F.  LevIsM  (Kopenhagen).] 

IT.  Sptichcldrüsen. 

1)  Penzoldt,  F.,  Ueber  eine  Varietät  der  Parotitis 
epidemica,  Thür.  äntl.  Corr.-Bl.  1878.  No.  9.  — 
2)  Luche,  Eine  Parotitis-Bpidemie.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  40.  —  3)  Dcsprcs,  Orehite  des 
oreillons.  (iaz.  des  höpit.  No.  133.  (Mittheilung  eines 
Falles,  in  welchem  nur  der  Hoden  aflicirt,  Nebenhoden 
und  Tunica  vaginalis  frei  war.)  —  4)  Granicr,  Des 
oreillons,  des  orchiies  irw'taslatiqucs  et  des  atrophies 
tostieulaires  consecutives.  Lyon  me^d.  No.  26.  —  5) 
Servier,  De  Pepidemie  d'oreillons  qui  a  regne  dans 
la  garnison  de  Hayonne.  Ree.  d.  mein,  de  med.  mil. 
1S7S.  No.  Ct.  —  6)  Jourdan,  Relation  d'une  epide- 
mie  d'nreillons  au  28e  bataillon  de  chasseurs  ä  Daa. 
Ibid.  —  7)  Madamet,  Epidemie  d'oreillons  observee 
au  1er  hussards  en  1877.  Ibid.  —  8)  Gerard,  Deux 
epidemies  d'oreillons  au  lOe  dragons.  Ibid.  —  9) 
Ishaui.  Parotiditis,  or  Mumps.  A  theory  of  its  etio- 
logy,  and  the  rationale  of  the  secondary  manifestations, 
or  so-called  metastases.  Amer.  Journ.  of  med.  Sciens. 
Oct.  —  10)  Martin  et,  Tumeur  salivaire  consecutive 
ä  une  tumeur  parotidienne.    Gaz.  dos  hopit.  No.  15. 

Pcnzoldt  (1)  berichtet,  dass  bei  einer  kleinen 
Epidemie  von  Parotitis  bei  dem  ersten  überhaupt 
vorkommenden  Fall,  einen  8 jähr.  Kranken  betreffend, 
die  Anschwellung  die  beiden  Submaxillardrüsen  befiel, 
die  Parotis  selbst  dagegen  nur  auf  einer  Seite  in  einer 
kaum  wahrnehmbaren  Weise.  Erst  die  später  folgen- 
den Fälle  von  Ohrspeicheldriiscnaffection  konnten  die 
Diagnose  der  epidemischen  Affection  zweifellos  stellen. 
In  derselben  kleinen  Epidemie  ereignete  sich  dieses  Er- 
eigniss  der  Submaxillardrüsenschwellung  bei  Freibleiben 
der  Parotis  bei  noch  zwei  anderen  Knaben. 

Luche  (2)  berichtet  über  eine  im  Kadcltenhauso 
zu  Ploen  in  Holstein  vorgekommene  Paroti  tisepide- 
m  i  e,  welche  sich  durch  grosse  Extensität  auszeichnete, 
indem  von  131  Kadetten  118  orkrankten,  ausserdem 
noch  einige  andere  Personen,  1  Assistenzarzt.  2  Offi- 
ciere,  2  Kinder  eines  Bcamton.  Von  den  13  freige- 
Miebenen  hatte  einer  schon  früher  Parotitis  gehabt, 
einer  erkrankte  noch  später. 

Die  Dauer  der  Incubation  glaubt  L.  auf  17  bis 
18  Tage  berechnen  zu  können;  die  Krankheit  schien 
von  Bett  zu  Bett  fortzuschreiten.  Der  Verlauf  selbst 
war  sehr  milde,  meist  fieberlos.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  nur  bei  einem  IG  jährigen  Knaben  Orchitis 
vorkam. 

Granier  (4)  bespricht  eine  Epidemie  von  57 
Fällen  ep  id  omischer  Parotitis  im  38.  Inf.-Reg., 
unter  welchen  8  mal  Orchitis,  zweimal  eine  doppelsei- 
tige vorkam.  In  zwei  Fällen  entwickelte  sich  Atrophie 
des  Hoden. 

Die  angeknüpfte  Erörterung  über  die  Natur  der 
Parotitisepidemie  bietet  keine  neuen  Gesichtspunkte; 
von  Interesse  dagegen  ist  eine  Zusammenstellung  ver- 
schiedener Berichte,  von  Militärärzten  herrührend, 
welche  ergiebt:  495  Parotitis,  115  Orchitis,  51  Ho- 
denatrophie, d.  h.  Orchitis  kommt  in  24  pCt.  von  Pa- 
rotitis vor,  und  Hodenatrophie  in  44  pCt.  von  Orchi- 
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tis  und  10,3  pCt.  von  Parotitis.  —  An  die  Mittheilung 
G.'s  in  der  med.  Gesellschaft  in  Lyon  schloss  sich  eine 
Discussion,  welche  nichts  Wesentliches  ergab. 

Die  von  Servier  (5)  beobachtete  sehr  leicht  ver- 
laufende Epidemie  betraf  105  Soldaten;  20  litten 
an  Orchitis  (zweimal  doppelseitig);  von  diesen  Hess 
sich  später  bei  12  eine  Hodenatrophie  constatiren  (3 
von  den  26  waren  vorher  entlassen). 

Jourdan's(G)  Bericht,  61  Soldaten  betreffend, 
beschreibt  ausführlich  zwei  Fälle:  in  einom  bestand 
neben  der  Parotitis  Hämaturie,  Hypertrophie  der  Thy- 
reoidea und  es  entwickelte  sich  Hysterie :  in  dem  an- 
deren schloss  sich  an  die  mit  doppelseitiger  Orchitis 
verlaufende  Parotitis  ebenfalls  Hysterie  an.  Zum 
Schlüsse  fasst  er  die  Gründe,  welche  für  eine  L'eber- 
einstimmung  der  epidemischen  Parotilis  mil  den  Erup- 
tionsfiobern  sprechen,  folgendermassen  zusammen: 
1)  Der  cycliseho  Fiebervorlauf  (nach  Sorel).  2)  Oon- 
tagiosität.  3)  Erwerbung  der  Immunität.  4)  Nasen- 
bluten im  Beginn.  5)  Häufigkeit  der  begleitenden 
Angina.  6)  Anschwellung  der  Cerviealdriison.  7)  Nie- 
rcnblutungen  uud  Entzündungen.  8)  Schwere  Bron- 
chitiden und  Pneumonien.  U)  Gelenkschmerzen.  10) 
Anämie  und  Schwäche  in  der  Reconvaloscenz  (nach 
Rillet). 

Madam et's  (7)  Bericht  betont  im  Wesentlichen 
dieselben  Gesichtspunkte  wie  der  vorhergehende;  eben- 
dasselbe gilt  von  dem  Gerard's  (8),  aus  dem  wir  nur 
die  Bemerkung  hervorheben .  dass  die  Hodenatrophie 
um  so  seltener  auftritt,  je  kürzer  die  Dauer  der  Orchi- 
tis war. 

Der  Aufsatz  von  Isham  (9)  bringt  im  Wesentlichen 
Bekanntes.  Interessant  wäre  ein  darin  berichteter  Fall, 
wonach  im  Auschluss  an  Parotitis  eine  Endocarditis 
sich  entwickelt  haben  soll;  doch  macht  dem  Ref.  die 
Beschreibung  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  nur  um  fe- 
brile Erscheinungen  seitens  des  Herzens  gehandelt  habe. 

Martinet's  (10)  Fall: 

Bei  einer  jungen  Frau  wird  ein  Adenom  der  Pa- 
rotis cnucleirt;  am  4.  Tage  war  die  Wunde  vereinigt. 
Am  10.  Tage  kaut  Pat.  gegen  das  Verbot  eine  Brot- 
kruste, alsbald  entsteht  eine  Geschwulst  ganz  wie  die 
vorherige.  Dieselbe  ist  fluetuirend  und  tntleert  nach 
der  Incision  sehr  viel  Speichel  mit  Eiter.  Als  M.  wie- 
der Kaubewegungen  machen  liess,  fülltesich  die  Geschwulst- 
höhle sofort  mit  Speichel.  Als  man  am  folgenden  Tage 
Phenol  und  dann  Wein  in  die  Höhle  injicirte,  entleerte 
sich  dieselbe  sofort  durch  die  Oeffnung  des  Ductus 
Stenonianus  in  die  Mundhöhle.  Am  20.  Tage  war  die 
Tasche  vollständig  geschlossen. 

III.  Speiseröhre. 

1)  Damasch ino,  Note  sur  un  cas  de  muguet  de 
Pocsophage  observ6  chez  l'adulte.  L'Union  med.  No. 
G9.  (Ganz  gewöhnlicher  Fall,  über  welchen  D.  als 
etwas  Seltenes  ausführlich  berichtet.)  —  2)  Adams, 
W.,  Spontaneous  ruptnre  of  the  Oesophagus.  Transact. 
of  the  pathoL  soc.  XXIX.  p.  113.  —  3)  Dero i de, 
L.,  Sur  une  variete  peu  connue  d'oesophagisme.  Paris. 

—  4)  Quincke,  H.,  Ulcus  oesophagi  ex  digestione. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.    XXIV.  Bd.    S.  72—79. 

—  5)  Lesscr,  E.,  Zwei  Fälle  von  Perforation  des  Oeso- 
phagus. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  13.  —  6) 
Kurz,  Edgar,  Ueber  einen  Fall  von  Divertikelbildung 
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des  Oesophagus.  Ebend.  No.  40.  —  7)  Brazicr,  E., 
Contribution  ä  l'ctude  de  l'oesophagisme,  des  spasmes 
de  l'oesophage  et  du  r^trecissement  spasmodique  de  ect 
Organe.  These  de  Paris.  108  pp.  (Ausführliche  Ab- 
hatidluug,  die  aber  nichts  Neues  bringt.) 

Adani's  (2)  ziemlich  dürftig  beschriebener  Fall  ist 
folgender: 

53 jähr.  Mann  hatte  seit  mehreren  Jahren  an  dyspep- 
liscbon  Beschwerden  gelitten  und  gelegen tlicfa  nach 
dem  Essen  erbrochen.  An  seinem  Todestage  war  er 
ungewöhnlich  wohl.  Zwei  Stunden  nach  dem  Mittag- 
essen klagte  er  über  Unwohlsein  und  verlicss  diu 
'/immer:  man  hörte  ihn  auf  das  doset  gehen  und  dann 
einen  Schrei  ausstossen.  Bleich  wie  der  Tod  kehrte  er 
zurück,  legte  sich  und  klagte  über  starken  Schmerz  in 
der  linken  Seite  und  Schulter.  Hin  Wundarzt  fand  ihn 
kurz  riarauf  in  kaltem  Schweis»,  rasch  und  kurz  ath- 
mend,  122  Pulse,  Todesangst  im  Gesicht;  der  erwähnte 
Schmerz  bestand  fort;  7  Stunden  später  starb  er. 

In  der  hinteren  Spei  serö  h  ren  wand,  unmittelbar 
über  dem  Zwerchfell,  fand  sich  ein  länglicher  Riss  vmi 
Ii  Zoll:  oben  ging  er  nur  durch  das  mucöse  und  sub- 
mncöse  Gewebe,  unten  durch  alle  Häute.  Das  obere 
Stück  sah  aus  wie  mit  einem  scharfen  Messel  gemacht, 
hatte  ganz  glatte  Rinder.  Dicht  neben  dem  unteren 
Stück  des  Risses  war  eine  kleine  weisse  fibröse  stern- 
förmige Narbe,  welche  durch  eine  lineare  Verlängerung 
mit  einer  kleineren  Narbe  darunter  verbunden  war.  — 
Auch  im  Magen  am  Pylorus  narbige  Verdickungen, 
.ebenso  an  der  kleinen  Curvatur. 

Vuincko  (4)  theilt  3  Fiillo  mit.  aus  welchen  er 
folgert,  dass  im  unteren  Theil  der  Spei.saröh  re  Ge- 
schwüre- vorkommen,  für  welcho  nach  dem  anato- 
mischen Befund  und  Aussehen  eine  andere  Entstehung 
als  durch  die  verdauende  Einwirkung  des  Magensaftes 
nicht  angenommen  werden  kann,  und  die  daher  ihrer 
Kntsteliungsweise  nach  mit  dem  sogenannten  einfachen 
Magengeschwür  auf  eine  Linie  gestellt  werden  müssen. 
Dieses  ^Llcus  ex  digestione",  wie  Q.  vorschlägt  es  zu 
nennen  .  welches  sich  ausser  im  Magen  bekanntlich 
auch  im  Duodenum  findet,  kommt  im  unteren  Theil 
des  Oesophagus  nur  deshalb  so  viel  seltener  vor, 
weil  derselbe  mit  dem  verdauenden  Magensäfte  nur 
ausnahmsweise  und  dann  auch  nur  ganz  vorübergehend 
bespült  wird.  Blutiges  Erbrechen  und  blutige  Stühlo. 
Perforation  der  Wand,  stenosirendo  Narbenbildung 
kommen  hier  wie  beim  Magengeschwür  vor. 

Von  den  3  Fällen  bestand  in  zweien  ein  frisches 
Geschwür,  im  dritten  eino  strahlige  Narbo,  die  zur 
Stenose  geführt  hatte,  im  unteren  Theil  des  Oesopha- 
gus bis  in  den  Magen  hineinreichend,  und  daneben 
noch  eine  andere  an  der  hinteren  Magonwand,  8  dm. 
unter  der  Cardia. 

In  Lesser's  (5)  erstem  Fall  communicirte  der 
Oesophagus  durch  ein  ulcerirtes  Cancroid  mit  der 
rechten  Lunge,  und  zwar  gelangte  man  vom  Oesopha- 
gus direct  in  eine  faustgrosse  gangränöse  Höhle.  In- 
teressant war.  dass  weder  je  das  Sputum  noch  bei  der 
Seetion  die  Lunge  den  geringsten  fötiden  Geruch  zeigte, 
und  dass  im  Sputum  sich  ungemein  zahlreiche  wohl- 
erhaltene Flimmerepithelzellen  gefunden  hatten,  in 
einem  Gesichtsfeld  selbst  viele  Dutzende.  Der  2.  Fall 
ist  eino  Rarität  insofern,  als  hier  gleichzeitig  eine  pri- 
märe durch  ein  Tractionsdivertikcl  veranlasste,  und  eine 
sveundäre  durch  ein  Aortenaneurysma  veranlasste  Oeso- 
phagusperforation  vorlag. 


Kurz  (6)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  des 
im  .lahresber.  f.  1877,  IL,  S.  205  mitgeteilten  Falles. 
Unter  fortgesetzter  methodischer  Ausspülung  des  Diver- 
tikels besserte  sich  der  Zustand  erheblich,  so  dass  das  i 
Kind  gegenwältig  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  I 
konnte,  nicht  mehr  ernährende  Klystiere  brauchte, 
blühend  und  frisch  wurde.  Die  Prognose  des  Falles 
hat  steh  also  entschieden  gebessert. 


IV.  MiRen. 

a.   Allgemeinen.    Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Habers  hon,  On  diseases  of  the  stomach. 
3.  ed.  8.  London.  —  2)  Dujardin-Bcaumetz,  Le- 
eons  de  clinique  therapeutique.  2.  fasc.  Traitement 
des  raaladies  de  Pestomac.  Avec  1  pl.  Paris.  —  3) 
Leven.  Traite  des  maladies  de  l'estomac.  Paris.  — 
4)  Bintot,  A.,  Etüde  pratique  sur  les  dyspepsies. 
Paris.  —  5)  Samelson,  B.,  Die  Selbstverdauung  des 
Magens.  lnaug.-Diss.  Jena.  —  6)  Mc  Do  wall,  Gase 
of  haemorrhage  into  the  walls  of  the  stomach  ,  follo- 
wed  by  selfdigestion  of  the  organ.  Lancet.  Jan.  11. 
(Inhalt  des  kurz  beschriebenen  Falles  in  der  Ueber- 
Bcbrift)  —  7)  Skamper,  Julius,  Ueber  die  Bestim- 
mung der  Magengrenzen.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  — 
8)  Lebeil,  Jacob,  Ueber  die  künstliche  Aufblähung 
des  Magens  zu  diagnostischen  Zwecken.  Inaug.  -  Diss. 
Jena.  —  9)  Struempell,  Etgenthümliche  auscultato- 
rische  und  percutorische  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magens.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  30.  —  10)  Le  u  be, 
W.,  Die  Magensondc.  Mit  2  phot.  Tafeln.  Erlangen. 
—  11)  Kcating,  J.  M.,  Flatulcnce  as  a  symptom  of 
dyspepsia  —  its  cause  and  treatment.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  Vol.  XLI.  No.  IC.  (Klinischer  Vor- 
trag, der  nur  Bekanntes  bringt.)  —  12)  La  dyspepsie; 
indications  therapeutique»  et  traitement.  Gazette  des 
höpitaux.  No.  144  und  147.  (Der  Aufsatz  eignet  sich 
nicht  zum  Referat,  da  er  selbst  nur  einen  Auszug  aus 
den  betreffenden  Abschnitten  der  unter  2.  und  3.  er- 
wähnten Abhandlungen  von  Dujardin-Bcaumetz  und 
Leven  bietet.)  —  13)  Bouchardat,  Traitement  hygie- 
nique  des  dyspepsies.  Bull.  gen.  de  therap.  28.  Fevr. 
et  15.  Mars.  (Enthält  sehr  ins  Einzelne  gehende  und 
zum  allergrössten  Theil  bekannte  Vorschriften,  über- 
wiegend diätetischer  Natur,  welche  zum  Referat  un- 
geeignet sind.)  —  14)  Vulpian,  Sur  l'action  des  fer- 
ments  digestifs  employes  dans  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie; und  Mourrut,  Recherches  sur  les  digtstions 
artiticielles.  Bulletin  de  PAcad.  de  medec.  No.  32.  — 
15)  Kostjurin,  St.,  Der  Einfluss  heissen  Wassers  auf 
die  Schleimhaut  des  Magen  -  Darmcanals  des  Hundes. 
St.  Pctersb.  med.  Wochenschr.  No.  10.  —  16)  Apo- 
lant,  Ueber  einen  Magenheber.  Bcrl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  32.  —  17)  Adamkiewicz,  A.,  Eiu  Magen- 
irrigator. Ebendas.  No.  34.  —  18)  Tommasi,  Salv., 
Dispepsia  e  suc  forme  diverse.  II  Morgagni ,  Maggio. 
(Verf.  bespricht  in  Form  klinischen  Vortrags  die  Dys- 
pepsien, ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.)  —  Ii») 
Per  Ii,  Bernard.,  Alcuni  osservazioni  sulla  cura  della 
dilatazionc  c  dcl  catarro  cronico  dello  stomaco  per 
mezzo  della  pompa  gastrica  c  della  corrente  clettrica 
applicata  internamente.  11  Morgagni.  Maggie  (Nur  Be- 
kanntes.) —  20)  Velasco,  Traitement  du  mal  de  raer 
par  les  injections  hypodermiques  de  morphine.  Journ. 
du  therap.  1878.  No.  17.  (Verf.  erprobte  an  sich  und 
seiner  Frau  Morphiumeinspritzungen  als  vortrefflich  wir- 
kend gegen  schwere  Symptome  von  Seekrankheit.)  —  21) 
Macdonald.  Keith  Norman,  Fatal  result  from  swal- 
lowing  a  halfpenny  tc  a  boy  aged  ten,  six  months 
after  the  accident.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  25.  (Seetion 
fehlt.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Verschlucken  der 
Münze,  während  welcher  Zeit  der  Knabe  keine  Be- 
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schwerdcn  hatte ,  aber  abmagerte,  trat  an  zwei  Tagen 
hinter  einander  plötzlich  Blutbrechen  auf;  einige  Tage 
später  starb  er  ganz  plötzlieh  in  einem  syncopalen  Au- 
fall, welchen  Verf.  mit  einer  erneuten  inneren  Blutung 
in  Verbindung  bringt.)  —  22)  Leared,  Arthur,  A 
negleeted  proximate  cause  of  dyspepsia,  with  a  new 
division  of  the  discasc.  Ibid.  April  26  und  May  3. 
(Verf.  betont,  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  zu 
bringen,  die  bekannte  Thatsache,  dass  Dyspepsie  auch 
durch  mangelhafte  Peristaltik  des  Magens  bedingt  sein 
kann.)  —  23)  Velden,  R.  van  den,  Geber  Vorkom- 
men und  Mangel  der  freien  Salzsäure  im  Magensaft  bei 
Gastrectasie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIII. 
Bd.  S.  869—899.  —  24)  Derselbe,  Ueber  die  Wirk- 
samkeit des  Mundspeichels.  Ebendas.  XXV.  Bd.  S.  105 
bis  114.  —  25)  IJaenisch,  F.,  Die  Verletzungen  der 
Magenschleimhaut  durch  Magenpumpen.  Ebendaselbst. 
XXXIII.  Bd.  S.  579—591.-  26)  Purgesz,  Sigmund, 
Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Magencrweiterung. 
Kbendas.  S.  554  —  563.  —  27)  Thorspecken,  Ein 
Fall  von  Magenerweichung  ante  mortem.  Ebendas. 
S.  621.  —  28)  Alderson,  James,  On  the  danger 
attending  the  use  of  the  stomach  pump.  Lancet.  Jan.  4. 
(Verf.  giebt  eine  Abbildung  mit  mehrfachen  Ablösun- 
gen der  Magenschleimhaut,  um  die  gelegentlichen  Ge- 
fahren der  Magenpumpe  zu  illustriren  und  die  Anwen- 
dung eines  Heberapparates  anzurathen.)  —  29)  Rosen- 
bach, Ottomar,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Verdauungsapparates.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  42  und  43.  —  30)  Kauders  und 
Chiari,  Ein  Fall  von  Ueberlagerung  des  Colon  trans- 
versum  durch  den  Magen.  Wien.  med.  Wochenschrift. 
No.  47  und  48.  —  31)  Bcaurieux,  G.,  Essai  sur  la 
pseudo-gastralgie  consideree  commc  gastrite  chronique 
simple  ou  ulcereuse.  These  de  Parts.  55  pp.  (B.  be- 
spricht die  bekannte  Thatsache,  dass  chronische  Ma- 
gencatarrhe  und  namentlich  Magengeschwüre  sehr  lange 
Zeit  hindurch  kein  anderes  Symptom  zu  veranlassen 
brauchen  als  Gastralgie,  welche  dann  fälschlich  öfters 
für  eine  functionclle  angesehen  wird.  Mitunter  soll  in 
solchen  Fällen  die  locale  Temperatur  im  Epigastrium, 
welche  dann  eine  höhere  ist  als  normal,  eine  diagnosti- 
sche Entscheidung  geben.) 

Die  von  Pavy  ausgegangene  und  ziemlich  allge- 
mein angenommene  Anschauung,  dass  die  Alkales- 
cenz  des  Blutes  eine  physiologische  Selbstver- 
dauung des  Magens  verhüte,  glaubt  Samolson  (5) 
bezweifeln  zu  müssen.  Anstoss  zu  diesen  Zweifeln 
gab  ihm  die  Thatsache.  dass  keine  Selbstverdauung 
des  Pancreas  stattfindet,  trotzdem  man  sehr  oft  die 
Ürüsengänge  voll  von  Saft  findet,  und  diese  Verdau- 
ung doch  bei  alkalischer  Reaction  vor  sich  gehen 
müsstc  (ähnlich  wie  bereits  Vierordt  die  Pavy'scho 
Anschauung  mit  Rücksicht  auf  den  alkalischen  Dann- 
saft bezweifelt  halte). 

Verf.  bespricht  kritisch  die  verschiedenen  bisher 
über  die  Autopepsie  vorgetragenen  Anschauungen;  an 
einigen  Punkten  sind  eigene  Experimente  eingefügt. 
Mehrere  Versuche,  bei  denen  die  Vagi  und  Sympathie! 
durchschnitten  waren,  ergaben,  dass  der  Magen  da- 
durch keineswegs  weniger  widerstandsfähig  geworden 
war.  selbst  wenn  der  Magensaft  noch  künstlich  über- 
sauer  gemacht  war.  dass  man  also  die  Ursache  der 
Selbstverdauung  durchaus  nicht  im  Nervensystem  zu 
suchen  habe. 

S.  stellte  ferner  fest,  dass  (bei  Moerschweinchon 
und  Kaninchen)  experimentell  ein  ziemlich  bedeuten- 
der Grad  von  Uebersäuerung  des  Magensaftes  horge- 
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stellt  werden  kann,  ohne  dass  Selbstverdauung  erfolgt. 
Nach  einer  kritischon  Beleuchtung  der  einschlägigen 
pathologischen  Thatsachen  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  ein  abnorm  hoher  Säuregrad  des  Magensaftes,  der 
im  Stande  wäro.  bei  freier  Circulation  die  Magenwand 
aufzulösen,  gar  nicht  vorkommt.  Unbezweifelbar  troto 
eino  Selbstverdauung  bei  Circnlationsstorungen  ein, 
doch  vermögen  die  pathologischen  Daten  allein  eine 
Erklärung  nicht  zu  geben,  warum  jene  orst  bei  dieson 
erfolge. 

Er  weist  dann  die  Hypothese  Cl.  Bernard 's  zu- 
rück und  sucht  die  Unhallbarkeit  der  Pavy 'sehen 
Theorie  darzulegen.  Wir  können  die  kritischen  Aus- 
führungen hier  nicht  referiren  und  bemerken  nur,  dass 
S.  Versuche  anstellte,  die  Alkalescenz  dos  Blutes  zu 
vermindern,  theils  durch  Injection  von  saurem  phos- 
phorsaurem Natron  in  die  Jugularis.  von  Gitronensäuro 
unter  die  Haut,  von  Phosphorsäure  und  Salzsäure  in 
den  Lymphsack  bei  Fröschen,  theils  durch  Inhalation 
von  Salzsäure-,  Essigsäure-,  Chloroformdämpfen.  Nie- 
mals  trat  danach  eine  Selbstverdauung  des  Magens  ein. 

Verf.  kommt  nach  Allem  zum  Schluss,  dass  eino 
unanfechtbare  Erklärung  für  den  Mangel  der  Selbst- 
verdauung des  gesunden  lebenden  Magens  noch  nicht 
gegeben  sei ;  am  plausibelsten  noch  erscheint  ihm  ge- 
genwärtig eine  Erklärung,  welche  an  die  Bruecke'sche 
Hypotheso  anknüpfen  möchte,  dass  bei  der  Bildungs- 
weise der  Säure  eine  besondere  Tendenz  derselben 
nach  der  Innenseite  der  Schleimhaut  zu  besteht. 

Skamper  (7)  bespricht  die  verschiedenen,  zur 
Bestimmung  der  Magengrenzen  angegebenen  Me- 
thoden und  kommt  zu  folgendem  Resultat:  Dor  Um- 
fang des  Magens  lässt  sich  jedenfalls,  wenn  die  Ad- 
spection  zu  keinem  Resultat  führt,  dadurch  bestimmen, 
dass  man  nach  Einführung  von  Kohlensäure  percutirt 
und  darauf  zugleich  auscultirt.  Mit  Hülfe  dieser  Me- 
thoden lässt  sich  leicht  und  exaet,  ohne  Gefahr  für 
den  Patienten  und  ohne  grosse  Umständlichkeit  für 
den  Arzt,  in  allen  Fällen  (?  Ref.)  die  Bestimmung  der 
Magengronzen  ausführen. 

Lebell  (8),  welcher  unter  Oser  gearbeitet  hat, 
erörtert  ebenfalls  die  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Magengrenzen,  insbesondere  die  künstliche  Auf- 
blähung des  Ogans  durch  Kohlensäure  oder  durch 
atmosphärische  Luft  (nach  Oser).  Eine  Reihe  von 
Krankenuntersuchungen  ist  zur  Ecläutorung  eingefügt. 
Er  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen : 

a)  Die  Magenaufblähung  kann  nur  dann  einen 
diagnostischen  Werth  haben,  wenn  sie  gelingt.  Wenn 
sie  nicht  gelingt,  ist  daraus  nach  einem  Versuch 
nichts  zu  schliesscn,  weil  auch  bei  einem  ganz  nor- 
malen Pylorus  Luft  in  den  Darm  gelangen  kann ,  da 
der  Pylorus  sich  selbstverständlich  zuweilen  öffnet. 
Gerade  in  einzelnen  Fällen  zeigte  sich,  dass  durch  den 
Reiz  der  Kohlensäure  Contractioncn  des  Magens  aus- 
gelöst wurden,  welche  durch  die  Bauchdecken  gesehen 
werden  konnten,  und  wahrscheinlich  konnte  durch  die 
starke  Contraction  des  Magens  Luft  in  den  Darm  ge- 
presst  werden. 

b)  Wenn  nach  wiederholten  Auftreibungen  keine 
Verschiebung  der  Grenzen,  insbesondere  der  oberen 
stattfindet,  dann  kann  man  Insufficicnz  des  Pylorus 
annehmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Luft  nicht  durch 
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Ructus  entfernt  wurde  (vcrgl.  Ebstein,  Bericht  f.  1878, 
IL,  S.  197  -  Ref.). 

c)  Die  Insuffizienz  kann  auch  eine  Conscquenz  von 
Dünndarmstenosen  sein. 

d)  Die  Aufblähung  kann  (nach  Ose r)  auch  zuweilen 
als  differcntiell-diagnostisches  Moment  zwischen  Py- 
lorus-  und  Dünndarmstenoscn  verwerthet  werden. 

Struempell  (9): 

Hei  einer  16jährigen  Kranken  bestehen  seit  dem 
11.  Lebensjahre  zeitweilige  geringe  Magenbeschwerden 
und  eigentümliche  Magengeräusche,  welche  durchaus 
isochron  mit  der  Respiration  sind,  aus  einem  in-  und 
einen  exspiratorischen  Absatz  bestehen.  Für  die  Ent- 
stehung dieser  Geräusche,  deren  genauere  Beschreibung 
wir  Übergehen ,  könnte  man  nach  Verr.  an  eine  Sand- 
uhrform des  Magens,  eine  theilweise  Hernie  desselben 
u.  durgl.  denken. 

Vulpian  (14)  hat  Versuche  angestellt  über  die 
Verdaunngskraft  der  künstlichen  Pepsin-.  Pan- 
creatin-  und  pflanzlichen  Diastase -Präparate.  Er 
fand  zunächst  eine  ganz  verschiedene  Wirkungsfähig- 
keit  der  von  verschiedenen  Pharmacien  gelieferten 
Präparate,  einige  fast  ganz  unwirksam.  Ferner  stellte 
er  sicher  fest,  dnss  Zusatz  von  Alkohol  zu  einer  ange- 
säuerten Pepsinlösung  oder  zu  Magensaft  die  Ver- 
dauung verlangsamt;  will  aber  damit  nicht  behaupten, 
dass  beim  natürlichen  Verdauungsvorgang  im  Magen 
die  Verhältnisse  die  gleichen  seien.  Auch  bestätigte 
er,  dass  Zusatz  von  künstlichem  oder  natürlichem  Ma- 
gensaft zu  Diastaso  odor  Pancreatin  die  Wirksamkeit 
letzterer  aufhebt. 

Auf  seine  Anregung  verfolgte  Mourrut  diese  Fra- 
gen weiter  und  kam  auch  zu  dem  Ergebnis»,  dass  die 
saure  Reaction  der  Flüssigkeiten,  in  welchen  man  Dia- 
staso oder  Pancreatin  löst,  die  Wirksamkeit  der  erste- 
ren  verlangsamt,  des  letzteren  aufhebt.  Neutralisirt 
man  nach  zwei  Stunden  die  Flüssigkeit,  so  erlangt  die 
Diastase  ihre  Wirkungsfähigkeit  vollständig  wieder, 
Pancreatin  nicht.  Endlich  fand  er,  dass  Zusatz  von 
Alkohol  die  Wirkung  des  Pepsin  auf  Albuminate  ver- 
langsamt, ebenso  auch  die  Wirkung  der  Diastase  und 
des  Pancreatin  abschwächt. 

Kostjurin  (15)  suchte  zu  ermitteln,  welchen 
Eintluss  heisse  Getränke  oder  Speisen  auf  den  Ma- 
gen ausüben. 

Er  wählte  4  Hunde  desselben  Wurfes  von  fast 
gleichem  Gewicht  und  4  Monate  alt.  Zweien  wurde 
15  Minuten  nach  der  Fütterung  250  —  300  Grm.  Wasser 
von  45—65*  C  eingeführt,  den  anderen  beiden  nicht1; 
im  Uebrigen  erhielten  alle  4  Thiere  dieselbe  zugewogene 
Menge  Milch  und  rohes  Fleisch.  Die  beiden  mit 
heissem  Wasser  Behandelten  starben  nach  21  bezw. 
21  Tagen,  nachdem  sie  620  bezw.  720  Gnn.  abgenom- 
men hatten,  die  anderen  hatten  in  derselben  Zeit  250 
bezw.  105  Grm.  zugenommen. 

Die  ausführlich  mitgethcilte  macro-  und  inicrosco- 
pische  Untersuchung  ergab  die  deutlichen  Erscheinun- 
gen der  .parenchymatösen  wie  interstitiellen"  Entzün- 
dung der  Magenschleimhaut;  zum  Thcil  griff  die  Ent- 
zündung auch  noch  auf  den  obersten  Theil  des  Dünn- 
darms über. 

Adamkiewicz(17)  empfiehlt  eine  Doppelsonde, 
deren  weitere  Einzelheiten  in  dem  mit  einer  Zeichnung 
Versehenen  Original  beschrieben  und  dort  nachzusehen 
sind ,  als  sehr  geeignet  zur  Irrigation  der  kranken 
Magenschleimhaut.  Eine  einfachere  Doppelsonde 
*ur  Ausspülung  empfiehlt  Apolant  (16). 


van  den  Velden  (23)  untersuchte  den  Magen- 
saft von  Patienten  mit  Dilatatio  ventriculi  auf  die 
An-  oder  Abwesenheit  von  freier  Salzsäure. 

Den  Betreffenden  wurde  Morgens,  noch  ehe  sie 
etwas  genossen  hatten,  der  vom  vorigen  Tage  restirende 
Mageninhalt  ausgepumpt  (nicht  mit  dem  Heberapparat 
entleert,  um  ihn  nicht  mit  Wasser  zu  verdünnen),  auf 
ein  Filter  gebracht,  und  das  Filtrat  untersucht  Dieses 
war  —  ausser  wenn  Blut  darin  sich  befand  —  stets 
wasserklar,  von  spec.  Gew.  1008—1013,  von  schwachem 
faden  Geruch;  die  Reaction  immer  sauer,  auch  wenn 
freie  Salzsäure  fehlte,  woraus  hervorgeht,  dass  acidi- 
metrische  Untersuchungen  hinsichtlich  der  qualitativen 
Verhältnisse  der  Säure  des  Magensaftes  keinen  Schluss 
erlauben.  In  allen  Magensäften  fand  sich  Pepsin,  und 
immer  eine  gewisse  Menge  von  Peptonen  und  gelöstem 
Eiwciss.  « 

Zur  Prüfung,  ob  in  einem  Magensaft  freie  Salzsäure 
enthalten  sei,  bediente  Verf.  sich  nebeneinander  fol- 
gender 3  Rcagentien,  gegen  welche  sich  die  Salzsäure 
wie  folgt  verhält  (wegen  des  Näheren  ist  das  Original 
zu  vergleichen): 

—  HCl       +  HCl 
Methylanilinviolet  . .    Violet  Hellblau 
Salzsaures  Rosanilin    Roth  Wasserklar 
Tropäolin   Gelb  Roth 

Die  interessanten  Resultate,  zu  welchen  v.  d.  V. 
gelangt,  fasst  er  selbst  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Fand  sich  Salzsäure  in  dem  einem  erweiterten  Ma- 
gen entnommenen  Saft,  so  war  die  Dilatation  nie 
durch    eine  carcinomatöse  Pylorusstenose  bedingt: 

2)  fand  sich  keine  Salzsäure,  so  war  daran  entweder 
ein  durch  die  Stagnation  der  Contenta  erzeugter  oder 
doch  unterhaltener  Magencatarrh ,  oder  Fieber,  oder 
Magencarcinom  schuld.  Im  ersteren  Falle  gelang  es 
durch  eine  methodische  "mechanische  und  diätetische 
Behandlung  leicht,  die  Salzsäure  wieder  zur  Erschei- 
nung zu  bringen;  im  zweiten  Fall  trat  sie  nach  Been- 
digung des  fieberhaften  Processes  wieder  auf.  im  letz- 
ten Fall  blieb  sio  verschwunden. 

Verf.  betont  dieses  Verhalten  als  wichtig  für  die 
Erkennlniss  der  Natur  einer  Pylorusstenose  in  zweifel- 
haften Fällen.  Die  Frage,  woher  das  Verschwinden 
der  Salzsäure  bei  der  carcinomatösen  Pylorusstenose 
komme,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten :  die 
Kachexie  als  solche  kann  nicht  der  Grund  sein,  wie 
Verf.  nachweist;  er  wirft  die  Möglichkeit  auf,  ob  nicht 
dasKrcbsgebildeProducte  liefern  könne,  welche  irgend- 
wie auf  die  Salzsäure  neutralisirend  einwirken. 

Derselbe  (24)  prüfte  an  demselben  Material  die 
Frage,  inwieweit  der  Mundspeichel  im  Magensaft 
noch  seine  Wirkung  auf  Stärke  ausübe;  wegen  der 
genauen  Versuchsanordnung  ist  das  Original  zu  ver- 
gleichen. Die  Resultate  einer  grossen  Reihe  von  Ein- 
zelprüfungen waren:  1)  Im  Magensaft,  der  seine  Aci- 
dität  der  Anwesenheit  von  freier  Salzsäure  verdankte, 
gelang  es  nie,  durch  Zusatz  von  Speichel  Kleister  so 
weit  zu  saccharificiren,  dass  beim  Hinzufügen  von  Jod- 
kaliumjodlösung  keine  blaue  Färbung  mehr  aufgetre- 
ten wäre;  2)  dagegen  gelang  dies  stets,  wenn  die 
Acidität  des  Magensaftes  zwar  noch  so  hochgradig, 
aber  nur  durch  organische  Säuren  bedingt  war;  3}  war 
in  dem  Magensaft  von  vornherein  noch  Amylum  ent- 
halten, so  blieb  bei  dem  HCI-haltigen  zugesetzter 
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Speichel  unwirksam:  bei  dem  HCI-freien  dagegen 
lewirkte  er  jedesmal,  dass  Jodkaliumjodlösung  sehr 
bald  nur  eine  leicht  gelbliche  Färbung  gab.  —  Verf. 
fand  ferner,  dass  die  erste  deutliche,  wenn  auch  noch 
schwache  Salzsäurereaction  l's  4 — 2  Stunden  nach 
Beendigung  der  Mahlzeit  auftrat. 

Aus  diesen  lieiden  Befunden  ergeben  sich  die  zeit- 
lichen Grenzen  für  die  Wirkungsfähigkeit  des  Mund- 
Reichels  im  Magen.  In  der  ersten  Periode  der  Magen- 
verdauung (salzsäurefreier  Magensaft)  ist  der  mit  den 
Speisen  verschluckte  Speichel  noch  im  Stande ,  Amy- 
lum  zu  spalten;  in  der  zweiten  kann  von  den  unge- 
formten  Fermenten  im  Magen  allein  noch  das  Pepsin 
seine  Thätigkeit  entfalten. 

Haen  isch  (25)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall, 
in  welchem  bei  einem  an  Magencatarrh  leidenden  Pa- 
tienten der  Magen  einfach  mittelst  eines  Hoberappa- 
rates ausgespült  wurde  und  zweimal  eine  Ver- 
letzung der  Magenschleimhaut  dabei  vorkam. 

Das  erste  Mal  ging  das  stecknadelkopfgrosse  Stück 
verloren;  das  zweite  Stück  hatte  in  grösster  Länge 
">A  Ctm.,  grösster  Breite  1,8  Ctm.,  geringster  Breite 
0,5  Ctm.,  Dicke  schätzungsweise  2  Mm.  Irgend  welche 
üblen  Zufälle  kamen  danach  nicht  vor,  auch  keine 
Schmerzen,  kein  Schwindel  oder  Ohnmacht  während  des 
Vorfalls. 

Purgesz  (20)  hat  Untersuchungen  angestellt,  um 
den  Moment  des  Eintritts  der  Sonde  in  den  Magen 
genau  bestimmen  und  um  die  Grösse  des  Magens  er- 
mitteln zu  können. 

Zu  dem  Behuf  verband  er  die  äussere  Oeffnung  der 
Son'ie  mit  einem  Manometer,  an  welchem  ein  negativer 
Druck  abzulesen  war,  so  lange  die  Sonde  im  Oesophagus 
stand;  sobald  die  Sonde  den  Hiatus  oesophageus  des 
Zwerchfells  passirte,  trat  positiver  Druck  ein.  Bestimmt 
man  an  der  Sonde  diesen  Moment  der  Druckänderung, 
und  schiebt  dieselbe  dann  vorwärts,  bis  man  einen 
Widerstand  verspürt,  so  kann  man  den  verticalen 
Durchmesser  des  Magens  ermitteln,  indem  man  die 
Länge  des  von  dem  Zeichen  an  vorgeschobenen  Sonden- 
stückes raisst. 

Die  Richtigkeit  dieser  Methode  erprobte  Verf.  bei 
einer  Patientin  mit  hochgradiger  Magendilatation  in 
Folge  von  carcinomatöser  Pylorusstenose.  Während 
des  Lebens  hatte  er  den  verticalen  Magendurchmesser 
von  der  Cardia  abwärts  auf  27—30  Ctm.  (als  Fehler- 
grenzen) bestimmt,  die  Messung  p.  mort.  ergab  28  Ctm. 
—  Im  Uebrigen  enthält  der  Aufsatz  Bekanntes. 

Thorspecken  (27)  berichtet  einen  Fall  von  Ma- 
generweichung  ante  mortem. 

1  Jähriges  Brustkind,  seit  einiger  Zeit  Mattigkeit, 
i-chläfrigkeit,  Husten  und  Kur/athmigkcit;  dann  einen 
Tag  einige  dünne  Entleerungen  und  die  Brust  ver- 
weigert. Den  nächsten  Tag  nimmt  es  gar  nichts,  weder 
Brust  noch  sonst  etwas  bis  zu  dem  nach  20  Stunden 
von  da  ab  erfolgten  Tode.  Ks  bekam  Würgbewegungen, 
man  hörte  einen  eigentümlichen  Knall  im  Leibe,  als 
ob  eine  Blase  geplatzt  sei,  aus  dem  Munde  strömte 
not-  dunkle  blutige  Flüssigkeit,  2  Minuten  danach  Tod. 
Section:  Stark  vergrösserte  von  Tuberkeln  durchsetzte 
Milz,  ebenso  Tuberkeln  in  den  Lungen.  Zwischen  der 
Milz  und  Fundus  ventriculi  dieselbe  dunkle  Flüssig- 
keit, welche  das  Kind  erbrochen.  Im  Fundus  ein 
2  Ctm.  im  Quadrat  grosses  Loch,  in  dessen  Umgebung 
der  Magen  erweicht  und  brüchig.  Die  Verfärbung  der 
Schleimhaut  nahm  ohne  scharfe  Abgrenzung  etwa  die 
untere  Hälfte  des  Magens  ein.    Speisereste  fehlten. 

im  Bd.  u. 


Rosenbach    (29)  beschreibt  folgenden,  nach 
seiner  Ansicht  verhältnismässig  häufigen,  aber  bisher 
noch  nicht  als  einheitlich  gewürdigten  Symptomeu-  , 
complex. 

Vorwiegend  bei  Männern  Mitte  der  20er  und  30er 
Jahre  stellen  sich  nach  unzweifelhaften  Diätfehlern  An- 
falle eines  Magenleidens  ein,  bei  denen  gewisse  nervöse- 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten.  Characte- 
risirt  sind  die  Attaken  durch  Luftmangel,  Herzklopfen 
oder  (am  häufigsten)  arhythmische  Herztbätigkeit,  Pul- 
sation im  Gebiete  der  Bauchaorta,  Gemüthsdepression, 
Hungergefühl,  das  sich  bis  zum  Heisshunger  steigert, 
leichtes  Unbehagen  im  Epigastrium,  Stuhlverstopfung. 
Je  länger  das  Leiden  besteht,  desto  mehr  treten  da- 
gegen die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  in  den 
Vordergrund  neben  immer  stärker  werdender  psychi- 
scher Depression.  Charactcristisch  für  die  ersten  Sta- 
dien des  Leidens  ist  die  gesunde  (icsichtsfarbe  der 
Patienten.  Schädlichkeiten,  welche  vorzugsweise  die 
Anfälle  zu  erzeugen  geeignet  sind ,  sind  die  verschie- 
densten die  Magenschleimhaut  reizenden  Agentien:  so 
Pflanzensäure,  saures  Brod,  Alcohol,  kaltes  Wrasser  u.  A. 

Verf.  fasst  die  geschilderten  Symptome  auf  als 
reflectorische  Vagusreizung,  bedingt  durch 
eine. schädliche  Einwirkung  auf  seine  Magen- 
ästc.  und  sieht  sie  als  ein  Leiden  sui  generis  an, 
das  sich  von  der  dyspeptischen  Arhythmie,  der  Gastral- 
gic,  dem  Magencatarrh,  sowio  der  nervösen  Dyspepsie 
wohl  unterscheiden  lasse.  —  Die  Prognose  des  Leidens 
sei  im  Allgemeinen  günstig,  wenn  es  rechtzeitig  er- 
kannt und  wenn  zumal  das  actiologische  Moment,  das 
im  speciellen  Falle  die  Anfälle  hervorruft,  oruirt  würde; 
die  Therapie  bestehe  demgemäss  in  Regulirung  der 
Diät  neben  entsprechender  psychischer  Behandlung. 

b.  Entzfindungsformen. 

1)  Moore,  Norman,  Caso  of  poisoning  by  sul- 
phuric  acid.  Transact.  of  the  pathol.  soc.  Vol.  XXX. 
p.  297.  —  2)  Deininger,  G.,  Zwei  Fälle  von  idio- 
pathischer Gastritis  phlegmonosa.  Deutsch.  Arch.  für 
klin.  Med.  Bd.  XXHL  S.  624.  —  3)  Glax,  J.,  Uebcr 
Gastritis  phlegmonosa.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No,  38. 
—  4)  Lewandowsky,  H.,  Zur  Casuistik  der  idio- 
pathischen Gastritis  phlegmonosa.  Ebendas. 

Moore's  (1)  Fall  ist  durch  die  Ausdehnung  der 
Veränderungen  bemerkenswerth. 

Der  21  jähr.  Mann  hatte  mehr  als  $  Pint  Maschinen- 
Vitriolöl  grtrunken  und  starb  etwa  2  Stunden  danach. 
Section  nach  26  Stunden.  Die  Actzwirkungen  er- 
streckten sich  vom  Mund  durch  den  ganzen  Ver- 
dauungscanal  bis  zum  Mastdarm  abwärts:  am  stärksten 
war  der  Magen  ergriffen.  Ausserdem  war  der  Herz- 
beutel durchaus  trocken,  die  hintere  Wand  des  Herzens 
in  der  Hallte  ihrer  Dicke  grau  und  hart,  ebenso  das 
Diaphragma  und  die  Unterflächen  der  Lunge  in  der 
Dicke  von  V«  Zoll.  Leber,  Milz,  Nieren  ebenfalls  hart, 
erstcre  an  ihrer  Aussenfläche  wie  Leder.  Blase  leer  und 
»gesättigt  mit  Säure*.  Das  Blut  in  Aorta  und  Hohl- 
vene in  eine  harte  Masse  verwandelt,  gleich  Stücken 
Asphalt. 

.Einzelne"  dieser  Veränderungen  hält  Verf.  für 
Leichenerscheinungen. 

Die  Literatur  dieses  Jahres  bringt  mehrere  Beob- 
achtungen von  eitriger  Magenentzündung;  je 
einen  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa  diffusa  und 
circumscripta  berichtet  Deininger  (2): 

12 

Digitized  by  Google 


178 


KOTIKAOBL,  KRANKHEITEN  DER  UIOESTIONSOROANE. 


53 jähr.  Potator  erkrankt  am  30.  October  mit  hef- 
tigem Frost  und  nachfolgender  Hitze  und  wiederholtem 
Kr  brechen;  am  1.  November  Aufnahme  iu's  Hospital. 
Hohes  Fieber  bis  zum  Tode  am  7.  Nov.,  die  Tempe- 
ratur schwankt  zwischen  38,9  und  40,3,  am  5.  Nov. 
mehrere  Frostanfiilte:  Puls  immer  über  1*20,  sehr  klein. 
Von  Anfang  an  bedeutender  Collapsus,  Somnolcnz,  De- 
lirien. Kbenso  von  Beginn  an  heftige  Schmerzen  in 
der  Magen-  und  linken  Scit^ngcgend,  die  Magengegend 
aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich:  fortwährende 
Uebelkeit,  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  beständiges 
Krbrechen,  der  Brechact  selbst  sehr  schmerzhaft; 
nissige  Diarrhoe.  Im  Coma  erfolgt  der  Tod.  — 
Section:  Schleimhaut  des  Fundus  und  der  grossen 
Curvatur  in  der  Ausdehnung  einer  liandfläebe  stark 
geschwolleu ,  von  Blutpuncten  durchsetzt  und  zeigt  ein 
siebförmig  durchlöchertes  Aussehen,  indem  sich  etwa 
20  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Substanzverluste 
zeigen,  aus  welchen  sich  ein  dicker  Eiter  entleert.  Die 
Sonde  zeigt  die  Schleimhaut  unterrainirt  in  dieser 
Gegend.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  sie  bis  zu  l^Ctm. 
verdickt,  indem  eiterige  Kinlagcrungen,  welche  stellen- 
weise liasclnnssgrosse  Herde  bilden,  hauptsächlich 
im  robmueüsen  Gewebe  sich  finden,  stellenweise  aber 
bis  zur  Sobserosa  vordringen.  —  Die  ganze  übrige 
Magen-  und  die  Darmsch leimhaut  im  Zustande  des 
chronischen  Catarrhs,  beginnende  Lebercirrhose  und 
Spuren  von  Peritonitis. 

In  der  Kpicrise  betont  D.  die  schweren  Allgcmein- 
erscheinungen,  die  vermehrte  Resistenz  in  der  Magen- 
gegend und  die  Möglichkeit  des  Kranken,  sich  ohne 
Steigerung  der  Schmerzen  zu  bewegen.  Für  die  Aetio- 
lugie  legt  er  auf  den  Alcoholismus  tiewicht. 

D.'s  2.  Fall  ist  ohne  Section  und  ohne  erkennbares 
ätiologisches  Moment: 

32  jähr.  Frau  erkrankt  am  17.  October  mit  Frost 
und  Hitze,  heftigen  Magenschmerzen  und  häutigem  Er- 
brechen. Am  22.  Uctober  Fieber  (39,5*.  P.  190); 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  diese  etwas 
aufgetrieben,  auf  Druck  sehr  cmptindlieh.  von  ver- 
mehrter Resistenz.  Beständige  l'ebligkeit  und  Er- 
brechen, gänzliche  Appetitlosigkeit,  täglich  4 — C  Mal 
Durchfall.  Am  30.  October,  eher  konnte  Fat.  nicht 
wieder  gesehen  werden,  alle  diese  Symptome  in  er- 
höhtem (irade  fortbestehend,  nur  Diarrhoe  geringer; 
ausserdem  ist  an  Stelle  der  vermehrten  Resistenz  in 
der  Magengegend  ein  faustgrosser  Tumor  getreten, 
welcher  sich  gegen  die  Umgebung  scharf  absetzt.  Am 
:;.  November:  wiederholte  .Schüttelfröste  in  den  letzten 
Tagen:  der  Tumor  hat  jetzt  die  Grösse  von  2  Fäusten, 
ist  kugelig.  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich 
immer  mehr,  bis  Pat.  am  6.  November  eine  grosse 
Menge  ('/4  Liter)  mit  Blutstreifen  durchsetzten  Kiters 
erbricht;  unmittelbar  danach  fühlt  sie  sich  wohler. 
Am  8.  November  ist  der  Tumor  versehwunden  (nicht 
eher  untersucht)  und  an  seiner  Stelle  nur  vermehrte 
Resistenz:  Temp.  37,9*.  Darauf  ohne  Störung  »er- 
laufende Reco  n  val  esce  n  z. 

Glax  (3)  beschreibt  ebenso  2  Fälle: 

1)  52 jähr.  Handarbeiter,  Trinker,  erkrankte  am 
13.  Juni  ohne  bekannte  Veranlassung  mit  einem  hef- 
tigen Schiittelfrost;  dazu  gesellte  sich  durch  24  Stdn. 
heftiges  Erbrechen,  feiner  starke  Schmerzen  im  Unter- 
leib und  grosse  Mattigkeit.  Die  Untersuchung  am 
18.  Juni  ergab:  Temp.  40,3,  P.  13fi.  R.  3G,  Milz  und 
Leber  sehr  vergrössert,  Bauch  flach  und  resistent,  in 
der  Magen-  und  Ileocöcalgegend  sehr  empfindlich; 
sonst  nichts  Bemerkenswerthes  zu  finden.  An  den  folgen- 
den Tagen  mehrere  breiige  Stühle,  bei  continuirlich 
hohem  Fieber  zunehmender  Collapsus  und  am  20.  Juni 
früh  Tod.  —  Section:  In  der  Bauchhöhle  missfar- 
biges Kxsudat,  das  Peritoneum  überall  hochgradig  in- 
jicirt  Milz  stark  vergrössert.  Die  um  das  3— 4  fache 
und  stellenweise  noch  mehr  verdickten  Magenwandungen 


weich  and  schwappend.  Beim  Durchschneiden  der- 
selben entleert  sich  Eiter,  von  dem  die  ganze  Magen - 
wand  durchsetzt  erscheint,  am  stärksten  einzelne  Stellen 
am  Pylorus,  an  der  kleinen  Curvatur  und  am  Fundus. 
Die  Schleimbaut  lässt  sich  auf  ihrer  Grundlage  wie 
eine  zähe  Gallerte  bewegen,  ist  stellenweise  eccbymo- 
sirt,  meist  aber  blass.  In  den  Gedärmen  nichts  Be- 
sonderes. 

2)  1 7  jähr-  Mann  trinkt  eines  Morgens  eine  grössere 
Menge  Rohitscher  Brunnen  und  isst  gleich  darauf 
mehrere  Pfund  unreifer  Weintrauben.  Am  Nachmittag 
bereits  heftiges  Fieber  und  Magenschmerzen.  Das  Fie- 
ber (mit  Temp.  zwischen  39—41»  und  hoher  Pulsfre- 
quenz) hielt  8  Tage  an,  ebenso  gänzliche  Appetitlosig- 
keit, Uebelkeit  und  Schmerz  in  der  Magengegend.  Dann 
plötzlich  mehrmaliges  Krbrechen  von  geringen  Mengen 
zähen  Kiters;  danach  Fieberabfall,  doch  war  Pat.  erst 
nach  4  Wochen  ganz  fieberfrei. 

Lewandowsky  (4)  hat  ebenfalls  2  Fälle  be- 
schrieben : 

1)  50jähr.  Mann  erkrankt  am  22.  April  Abends, 
nachdem  er  weder  diesen  noch  die  vorhergehenden 
Tage  sich  besonderen  Schädlichkeiten  in  irgend  einer 
Richtung  ausgesetzt  hatte,  plötzlich  mit  heftigen 
Schmerzeu  in  der  Magengegend  und  häufigem  Krbrechen. 
Am  23.  April  anscheinend  kein  Fieber,  reichliches  Kr- 
brechen, Kpigastrium  aufgetrieben  und  spontan  wie  auf 
Druck  empfindlich;  das  Krbrechen  hört  Nachmittags 
auf,  doch  von  jetzt  ab  rasch  zunehmender  Collapsus 
bis  zum  Tode,  am  24.  April  Nachmittags.  Section: 
In  der  Magenhöhle  ein  dunkles  Blutgerinnsel.  Magen- 
schleimhaut ohne  Defecte,  in  ganzer  Ausdehnung 
schwarzviolet ,  zum  Theil  mit  punetförmigen  Uämor- 
rhagien.  Die  Dicke  der  Magenwand  ist  eine  wechselnde, 
an  der  dunkelsten  Partie  beträgt  sie  mehr  als  1  Ctm., 
und  hier  besteht  auf  dem  Querschnitt  eine  thcils 
eiterige,  thcils  seröse  Durch  tränk  ung  des  Gewebes. 

2)  40jähr.  Mann  erkrankt,  nachdem  seit  einigen 
Tagen  unbestimmte  Empfindungen  im  Kpigastrium  be- 
standen, mit  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  hef- 
tigem Krbrechen.  Magengegend  aufgetrieben  und  em- 
pfindlich, Stuhl  angehalten;  Temp.  dem  Gefühl  nach 
nicht  erhöht.  Vom  Abend  des  1.  ab  bereits  beginnen- 
der Colapsus  bis  zum  5.,  an  welchem  der  Tod  eintrat, 
während  die  übrigen  Krschcinungen  im  Wesentlichen 
alle  dieselben  geblieben  waren,  nur  hatte  sich  in  den 
beiden  letzten  Tagen  der  Schmerz  weiter  über  den 
ganzen  Leib  verbreitet  —  Section  verweigert 

c.  Geschwürebildung. 

1)  Tuckwcll,  Fatal  cases  of  gastric  ulcer,  simu- 
lating,  in  their  later  stages,  scirrhus  of  the  pylorus; 
remarks.  Laucet.  Nov.  29.  (Unbedeutend.)  —  2)  S t u r- 
ges,  Two  cases  of  ulcer  of  the  stomach.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  11.  (Ohne  wesentliches  Interesse)  —  3) 
Powell,  R.  Douglas,  Small  aneurysm  of  the  coronary 
artery  in  au  ulcer  of  the  lower  cunature  of  tho  sto- 
mach. Transactions  of  the  patbol.  Soc.  Vol.  XXIX. 
p.  133. 

Powell'»  (3)  44 jähr.  Kranker,  welcher  an  hoch- 
gradiger Phthise  litt,  ging  an  einer  profusen  Blutung 
per  os  in  wenigen  Minuten  zu  Grunde.  Bei  dem  bis- 
herigen Krankheitsbilde  und  da  nie  deutliche  Magen- 
symptome  bestanden  hatten,  dachte  man  natürlich  an 
Lungcnblutung.  Die  Section  ergab  Lungenphthise; 
ausserdem  aber  den  Magen  mit  Blut  erfüllt  und  an 
der  kleinen  Curvatur  näher  der  Cardia  ein  ziemlich 
grosses  Geschwür  und  in  dessen  Centrum  ein  erbsen- 
grosses  geplatztes  Aneurysma, 

[1)  Kjönig,  Tilfälde  af  Mavefistel.  Norsk  Magazin 
for  Lägevid.    R.  3.    Bd.  8.    Forhandl.   p.  193.  (K. 
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theilte  in  der  medicinischen  Gesellschaft  mit,  dass  die 
ron  ihm  früher  erwähnte  Magenfistel  jetzt  nach  dem 
Verlaufe  von  6  Jahren  zum  zweiten  Male  geheilt  war. 
Von  58  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Magen- 
tistcln  sind  14  geheilt.)  —  2)  Ujclt,  0.,  Ulcus  ven- 
triculi  perforans;  uppkräkning  af  cn  rör-  och  sackför- 
mig massa.  Finska  läkaresällsk.  Handl.  Bd.  20.  p.  318. 

Eine  42jähr.  Frau  (2)  hatte  Fieber,  Erbrechen  und 
Diarrhoe;  Schleimhaut  des  Mundes  und  Pharynx  war 
Stork  injicirt,  Vclum  palatinum,  Uvula  und  hintere 
Pharynxwand  diphtherisch  entzündet,  ebenso  die 
Zange.  Epigastrium  sehr  empfindlich.  Nachdem  die.se 
Symptome  zwei  Wochen  hindurch  fortbestanden  hatten, 
ting  Pat.  an  besser  zu  werden;  aber  ein  paar  Wochen 
nachher  fieberte  sie  wieder  und  blutiges  Erbrechen  er- 
schien aufs  Neue.  Einen  Tag  erbrach  sie  eine  grosse, 
zusammenhängende  röhren-  und  sackförmige  Membran, 
ein  deutlicher  Abdruck  des  Magens  und  eines  Thciles 
des  Oesophagus.  Ein  sehr  heftiger  Schmerz,  welcher 
Pat.  mehrere  Tage  gequält  hatte,  verschwand  hierdurch 
plötzlich.  Eine  Woche  später  erschien  eine  linksseitige 
Pleuritis;  einige  Tage  nachher  auch  rechtsseitige,  dann 
•  ine  Peritonitis  und  Pat.  starb  am  12.  Tage  nach  dem 
erwähnten  Erbreeben. 

Bei  der  Section:  Oesophagus  verdickt,  keine  scharfe 
Grenze  zwischen  demselben  und  dem  Magen,  welcher 
wie  ein  runder  Sack  von  der  Grösse  einer  Orange,  nur 
60  Ccm.  Wasser  haltend,  erscheint;  im  Fundus  sieht 
man  die  Milz  frei  hineinragend;  der  unterste  Theil  der- 
selben ist  fest  von  der  Magenwand  umschlossen;  der 
in  den  Magen  hineinragende  Theil  ist  abgerundet,  von 
2  Ctm.  Durchschnitt;  Pars  pylorica  sehr  verdickt;  die 
Brunner'schen  Drüsen  geschwollen,  Pancreas  von  läng- 
licher Gestalt,  lose,  Duct.  Wirsung.  deutlich.  Die  Milz, 
in  der  mittelsten  Partie  fest  mit  dem  Diaphragma  zu- 
sammengewachsen, deren  Kapsel  an  dieser  Stelle 
sehr  verdickt  erscheint,  ist  von  halbrunder  Form, 
11  Ctm.  lang  und  5  Ctm.  dick.  Zwischen  der  obersten 
Partie  des  in  den  Magen  hineinragenden  Theiles  der 
Milz  und  der  Magenwand  erscheint  die  Oefl'nung  eines 
Canals,  welcher  unter  dem  Diaphragma  und  dem  mit 
diesem  zusammengewachsenen  Theile  der  Milzkapsel 
weiter  verläuft;  dieser  Canal  hat  sich  in  die  Abdomi- 
nalhöhlc  an  der  oberen  Partie  der  Milz  geöffnet-,  die 
Milz  ist  hier  wie  angefressen,  während  die  Oberfläche 
des  in  den  Magen  hineinragenden  Tbciles  der  Milz  fest 
erscheint. 

Die  erwähnte  Membran  des  Magens  und  Oesophagus 
ist  im  Ganzen  37  Ctm.  lang;  sie  ähnelt  in  Form  den 
erwähnten  Organen;  äussere  Fläche  unregelmässig,  grau- 
braun, mit  schwarzen  Flecken  besetzt;  innere  Fläche 
von  dunkler  Farbe,  hie  und  da  beinahe  schwarz,  fest. 
Die  Membran  besteht  aus  einer  kernigen  Masse  mit 
zahlreichen,  einander  kreuzenden  und  in  verschiedenen 
Richtungen  verlaufenden  Fäden,  sammt  einer  zahl- 
reichen Menge  von  Blutkörperchen  verschiedener  Ge- 
stalt und  grösseren,  schwarzen  zusammenhängenden 
Blutklumpen.  Verf.  betrachtet  die  Membran  als  ein 
Blutextravasat,  in  einer  dickereu  Schicht  von  Schleim 
an  der  unteren  Schicht  der  genannten  Organe  entstan- 
den. Ostar  Bloch  (Kopenhagen).] 

d.  Neubildungen. 

1)  Raymond,  Cancer  latent  de  l'estomac,  dtat 
cachectique  tres-accuse,  eruption  generalis^©  ä  la  sur- 
lace  de  la  peau,  d'apparence  eczemateuse.  Arch.  gene>. 
de  med.  Juillet.  (Der  wesentliche  Inhalt  des  Falles 
ist  in  der  Ueberscbrift  enthalten.  Verf.  orörtert  als 
bemerkenswert!]  das  Zusammentreffen  eines,  in  seinen 
characteristischen  Zügen  latenten  Magcncarcinoms  mit 
einem  diffusen  papulösen  Exanthem.  Dem  Ref.  scheint 
es  sich  mehr  um  eine  zufällige  Coincidenz  zu  handeln.) 
—  2)  Habershon,  S.  0.,  Clinical  remarks  on  can- 


cerous  disease  of  the  stomach.  Guy's  hosp.  Reports. 
XXIV.  p.  143.  -(Nichts  Neues;  2  Fälle  sind  den  Be- 
merkungen angehängt.)  —  3)  Katzenelnbogen, 
H.,  Beiträge  zur  Statistik  des  Magcncarcinoms.  Inaug.- 
Dissert.  Jena.  1878.  —  4)  En  gel -Reimers,  Lymph- 
angiom des  Magens.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
XXXIII.  Bd.  S.  632.  —  5)  Freudenberger,  J., 
Netzcarcinom  und  Magencarcinom.  b.  Magenkrebs,  Ileus. 
Bayr.  ärztL  Intclligenzbl.  No.  50.  (Kurz  berichtete 
Fälle  aus  v.  Ziemssen's  Klinik.    Ohne  Bedeutung.) 

Katzenellenbogen  (3)  hat  60  Fälle  von  Ma- 
genkrebs aus  der  Klinik  zu  Jena  analysirt,  und  ist 
zu  folgenden,  schon  Bekanntes  meist  bestätigenden  Er- 
gebnissen gekommen  (in  40  Fällen  liegt  die  Section  vor). 

36  Männer,  24  Frauen.  I  Fall  unter  30  Jahren, 
47  Fälle  zwischen  40—60  Jahren.  Innerhalb  der  ersten 
2  Monate,  so  weit  die  anamnestischen  Angaben  zuver- 
lässig sind,  starben  4,  zwischen  1—2  Jahren  Krank- 
heitsdauer 14,  nach  5\  Jahren  1. 

Der  häufigste  primäre  Sitz  war  am  Pylorus:  17  mit 
Section,  18  ziemlich  sicher  diagnosticirt  ohne  Section; 
demnach  in  10  Fallen  an  der  Cardiaj  einmal  war  der 
ganze  Magen  diffus  infiltrirt.  Metastatisch  war  am  häu- 
figsten die  Leber  befallen,  16 mal.  —  2 mal  war  Per- 
foration eingetreten.  Niemals  fanden  sich  in  den  40 
Sectionen  Tuberkeln  in  irgend  einem  Organ  neben  dem 
Carcinom. 

Abmagerung  und  cachectisches  Aussehen  trat  54  mal 
im  Verlaufe  ein.  Appetit  war  in  45  Fällen  schlecht, 
und  zwar  zeigten  die  Sectionen,  dass  die  Störung  der 
peptischen  Functionen  in  parallelem  Verhältniss  zur 
Heftigkeit  des  begleitenden  Magencatarrhs  standen; 
einige  Male  trieb  allein  der  nach  dem  Essen  sehr  hef- 
tige Schmerz  zur  Enthaltsamkeit  von  Nahrung.  Er- 
brechen, 51  mal  vorhanden,  war  am  häufigsten  beim 
Sitz  der  Neubildung  an  einer  der  beiden  Magenmün- 
dungen. Schmerzen  in  grösserer  oder  geringerer  Stärke 
bestanden  fast  ausnahmslos.  Stuhlgang  in  30  Fillen 
retardirt.  Schwellung  fühlbarer  Lymphdrüsen  (Supra- 
clavicular-  oder  Inguinaldrüsen)  in*  24  Fällen. 

En  gel -Reimers'  (4)  Fall  betrifft  einen  50  jähr. 
Mann,  der  an  Ilae  matomesis  starb. 

Die  Section  ergab  ein  grosses  Geschwür  an  der  klei- 
nen Curvatur  mit  sehr  derben  Rändern  und  stark  ver- 
dickter Serosa.  Unmittelbar  unter  letzterer  Stelle  fand 
sich  an  der  Aussenwand  des  Magens  eine  reichlich 
„zweithalcrgTosse"  Geschwulst,  welche  beim  Ein- 
schneiden milchige  Flüssigkeit  entleerte  und  auf  dem 
Querschnitt  ein  zierliches  Balkennetz  zeigte,  welches 
zahlreiche  Hohlräume  cinschloss.  Microscopiscb  erwies 
sich  die  Geschwulst  als  Lymphangiom,  und  zwar  meint 
Verf.,  dass  es  sich  bei  dem  Mangel  aller  Proliferations- 
erscheinungen  in  der  Peripherie  nicht  um  ein  eigent- 
liches Neoplasma  gehandelt  haben  könne,  sondern  ein- 
fach um  einen  Verschluss  präexistirender  Lymphbahnen 
durch  Verschluss  grösserer  abführender  Stamme,  wel- 
cher durch  die  narbigen  Schrumpfungen  an  der  kleinen 
Curvatur  erzeugt  war. 

f.  Dilatation. 

1)  Klein,  G. ,  Ucbcr  Magenerweiterung.  Inaug. 
Diss.  Berlin.  (Nur  Bekanntes.  Die  Dissertation  stammt 
von  1870,  ist  aber  jetzt  erst  gedruckt.)  —  2)  Mar- 
chai, A.,  Considerations  sur  la  dilatation  de  l'esto- 
mac. These  de  Paris.  53  pp.  (Bekanntes.)  —  3) 
Bara,  Charles,  De  la  dilatation  de  l'estomac.  These 
de  Paris.    66  pp.  (Bekanntes.) 

Ueber  Atrophie  des  Magens  vergl.  man  das  Re- 
ferat über  „Perniciöse  Anämie". 

12» 
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a.   Allgemeines.    Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Moritz,  E. ,  Drei  Fälle  von  Darmruptur.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschr.  No.  51.  —  2)  Johnston, 
W..  Autumnal  diarrho-a.  Med.  Times  a.  Gaz.  Jan.  11. 
und  Brit.  med.  Journ.  Jan.  18.  (Vcrgl.  Jahrcsber.  für 
1878.  II.  S.  199)  —  3)  Seydeler,  R,  Diarrhoca 
adiposa.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  7.  —  4)  Moe- 
bius,  Ueber  Diarrhoca  adiposa.  Ebendas.  No.  51.  (Hat 
3  mal  in  den  Faeccs  verschiedener  Patienten,  die  vor- 
nehmlich Milch  genossen  hatten,  die  von  Seydeler 
beschriebenen  Fettklümpcben  gesehen.)  —  5)  Bier- 
ittir,  lieber  die  beruhigende  Behandlung  des  Darms, 
insbesondere  bei  Perityphlitis  und  Ileus.  Breslauer 
äntL  Wochenschr.  No.  13.  —  6)  Cantani,  Arnaldo, 
Due  casc  di  vomito  d'olio  dopo  l'applicazione  dell*  olio 
per  l'ano  mediante  l'enteroclismo.  II  Morgagni.  No.  4. 
p.  "241.  —  7)  Derselbe,  Due  nuove  indicazioni  dell' 
entcroclismo.  Ibid.  p.  24(>.  —  8)  Paolucci,  Gac- 
tano,  L'entcroclismo  in  un  caso  di  diarrea  cronica  re- 
siduata  dopo  una  disenteria  acuta.  Ibid.  No.  4. 
p.  254.  (Heilung  durch  Injectionen  von  Tannin  und 
Opium.)  —  9)  Brown,  George,  On  the  administration 
of  enemata  in  intestinal  obstruction.  Med.  Times  and 
ÜAS.  Sept.  20.  (Verf.  betont,  dass  bei  hartnäckiger 
Sluhlverstopfung  der  Arzt  die  Clystierc  in  eigener  Per- 
son, reichlich  und  wiederholt  geben  müsse,  wenn  er 
Erfolg  erzielen  wolle.)  —  10)  Matthews,  Duncan,  On 
retention  of  faeces.  -Ibid.  Nov.  8.  (Klinische  Vor- 
lesung, die  Bekanntes  enthalt.)  —  11)  Murphy,  Au- 
tumnal diarrhoca.  Med.  Times  and  Gaz.  March  8. 
(Statistische  Notizen,  zum  kurzen  Referat  ungeeignet.) 

Moritz  (1)  berichtet  folgende  Fälle: 

1)  44 jähr,  gesunder  musculöscr  Fuhrknecht,  hob 
ein  volles  Fass  auf  den  Wagen;  im  Augenblick  ver- 
spürte er  einen  heftigen  Schmerz  im  Leibe.  Zwei 
Standen  später  furchtbare  Schmerzen  im  Abdomen, 
dessen  Muskeln  enorm  straff  gespannt  warer..  Dann 
die  Erscheinungen  der  diffusen  Peritonitis  und  nach 
zwei  Tagen  Tod.  Scction:  Diffuse  eitrige  Peritonitis. 
Vier  Fuss  oberhalb  des  Coecum  findet  sich  im  lleum 
eine  kleine  ländliche  Perforation  von  1  Ctm.  Länge 
mit  injicirter  Umgebung.  Nirgends  im  Darm  Ulccra- 
tionsprocesse.  2)  35 jähr,  kräftiger  Arbeiter,  bekam 
am  2.  August  einen  Schlag  gegen  den  Bauch,  empfand 
sogleich  Schmerzen  und  in  der  folgenden  Nacht  Er- 
brechen. Laim  die  Symptome  der  diffusen  Peritonitis 
und  am  17.  August  Tod.  Scction:  Diffuse  Peritoni- 
tis. Im  unteren  Ende  des  Jejunum  eine  1  Ctm. 
grosse  längsovale  Oeffnung;  nirgends  geschwürige 
PrOOeSM.  8)  26  jähr,  kräftiger  Arbeiter,  bekam  einen 
heftigen  Stoss  gegen  den  Unterleib;  augenblicklicher 
sehr  heftiger  Schmerz  im  Leib,  Bewusstseinsverlust; 
dann  Erbrechen.  Am  nächsten  Taire  die  Erscheinungen 
der  Perforationsperitonitis  nachweislich;  diese  verlief 
günstig  und  der  Pat.  konnte  nach  etwa  8  Wochen  ge- 
heilt entlassen  werden. 

Seydeler  (3)  berichtet: 

17 jähr  phihisische  Frau  (Cavernensymptorac) ,  lei- 
det an  hartnäckigem  Durchfall.  Etwa  Ii  Monate  vor 
ihrem  Tode  fanden  sich  im  Stuhl  wiederholt  buhnen- 
bis  wallnussgrosse  meist  rundliche  Fett  klümpehen, 
hellwetss  aussen  und  innen.  Die  in  Spiritus  aufbe- 
wahrten sind  zum  Theil  zu  einer  weissbreiigen  Masse 
zerfallen.  Die  Klümpehen  schwimmen  auf  Wasser; 
beim  Erhitzen  der  vorher  getrockneten  Masse  auf  einer 
Glasplatte  entwickelt  sich  unter  Ausflössen  von  weiss- 
lichem  Fett  der  Geruch  nach  schmelzender  Butter. 
Wcroscopisch  linden  sich  nach  Behandlung  mit  Aether 
und   kalter  caustischer  Kalilösung  haarschopfahuliche 


Bildungen  (Acidum  sebacicum).  Die  Kost  der  Kranken 
war  überwiegend  Milch  gewesen.  Verf.  meint,  dass  bei 
der  tuberculösen  Degeneration  der  fettverseifenden  Or- 
gane, Leber  und  Pancrcas  (NB.  Scction  ist  nicht  ge- 
macht) .vielleicht  die  Milch  im  Magen  und  weiterbin 
wie  in  einem  Butterfass  geschüttelt  wurde  und  schliess- 
lich den  Körper  als  Butter  verliess." 

Biermer  (5)  hebt  hervor,  dass  bei  einer  Reibe 
vonObstruct  ionszu  stand  enund  bei  gewissenDann- 
enlzündungen  die  übliche  purgirende  Methode  ein  grober 
Kunstfehler  sei.  Vielmehr  müsse  eine  Beruhigung  des 
Darmes  angestrebt  werden  (Opium.  Chloral).  Zu  diesen 
Zuständen  rechnet  B.  nicht  bloss  die  stercorale  Typh- 
litis  und  Perityphlitis  und  Darmgeschwüre,  die  mit 
Perforation  drohen,  sondern  er  meint,  dass  eigentlich 
jede  Art  von  Darmschmerz  zunächst  und  in  erster 
Indiration.  deren  Erfüllung  nie  schade  und  oft  nütze, 
mit  Narcoticis  zu  behandeln  sei.  Ferner  hält  B.  die 
beruhigende  Methode  für  sehr  indicirt  bei  jeder  Art 
von  Ileus,  ausgenommen  den  sog.  Ileus  paralyticus. 

Cantani  (G)  berichtet  zwei  Fälle,  welche  bewei- 
sen, dass  eine  mittelst  Darminjection  beigebrachte 
Flüssigkeit  in  der  That  die  Bauhin'sche  Klappe  über- 
schreiten und  nicht  allein  in  den  Dünndarm,  sondern 
selbst  in  den  Magen  gelangen  und  schliesslich  durch 
Brechbewegungcn  durch  den  Mund  entleert  werden 
kann. 

Beide  Male  handelte  es  sich  um  Enterostcnosc  in 
Folge  von  Coprostasc,  und  beide  Male  wurde  Oel  in 
den  Mastdarm  eingegossen.  In  dem  einen  Falle,  wo 
1|  Liter  Oel  in  den  Mastdarm  eingegossen  war,  wurde 
ein  Theil  desselben  nach  etwa  1  Stunde  durch  Er- 
brechen entleert;  im  anderen  ist  die  Zeit  nicht  genau 
ersichtlich  aus  dem  Bericht. 

Derselbe  (7)  bespricht  im  Anschluss  an  den 
vorstehenden  Aufsatz  zwei  Indicationen,  welche  man 
mit  Hülfe  der  hohen  Darminjection  erfüllen  kann: 
einmal  die  Ernährung  der  Kranken  in  allen  Fällen,  wo 
die  Nahrungseinfuhr  durch  den  Mund  unmöglich  oder 
nicht  wünsehenswerth  ist;  und  dann  die  Desinfection 
des  Darmes.  Die  Ausführungen  im  Einzelnen  bieten 
Bekanntes. 

[Lew,  F.,  Om  Clysmata  nutrieutia.  Ho3pitalsti- 
dend.    R  2  B.  VI.  p.  321,  341. 

Eine  22  jährige  Kranke  hatte  sich  wegen  Cardialgie 
und  häufigen  Erbrechens  einem  hochgradigen  Missbrauch 
des  Morphiums  ergeben,  stieg  auf  125  Cgrm.  täglich. 
Als  das  Morphium  ihr  entzogen  wurde,  konnte  sie  durch- 
aus keine  Nahrung  vertragen,  erbrach  alles  und  litt 
ausserdem  an  sehr  heftigen  Schmerzen.  Als  die  Inani- 
tion  gefahrdrohend  wurde,  versuchte  man  die  Kranke 
mittelst  Clysmata  von  einer  Pancreas-Fleisch- 
mischung  zu  ernähren  und  führte  dies  während 
55  Tage  aus;  in  dieser  Zeit  hatte  sie  nur  sehr  wenig 
Nahrung  per  os  einnehmen  können,  das  Körpergewicht 
war  noch  weitere  6150  Grm.  vermindert  worden,  sie 
konnte  aber  jetzt  wieder  Milch  und  leichte  Speisen  vertra- 
gen, das  Gewicht  nahm  ziemlich  schnell  zu,  und  sie  ist 
später  ganz  hergestellt  worden,  so  dass  sie  gewöhnliche 
Speisen  vertragen  kann. 

Verf.  hat  während  der  ganzen  Behandlung  sowohl 
die  Menge  der  Nahrung,  sowie  auch  das  Erbrochene  und 
die  Fäces  genau  gewogen ;  ausserdem  wurde  die  Ham- 
menge, deren  speeifisches  Gewicht  und  Gehalt  an  Chlor- 
natrium und  Harnstoff  täglich  untersucht,  die  Resultate 
hat  Verf.  tabellarisch  zusammengestellt.    Vor  der  An- 
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wcndung  der  Clysmata  nutrientia  wurden  taglich  7  bis 
S  Grm.  Harnstoff  entleert,  nach  dem  Anfang  der  künst- 
lichen Ernährung  stieg  die  Harnstoff  menge  sogleich  auf 
11  Grm.,  war  während  der  ersten  Woche  durchschnitt- 
lich 12 — 15  Grm.  und  später  nie  geringer  als  10  Grm. 

F.  LeTlsan  (Kopenhagen).] 

b.  Entzündung,  Gescbwfirsbildung. 

.  1)  Dickinson,  W.  Howship,  UIceration  of  the 
bowel  as  a  consequence  of  renal  disease,  Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  vol.  XXLX.  p.  117.  —  2)  Do  ran, 
Alban,  Perforating  ulcers  of  the  ileum  from  obstruetion 
after  ovariotomy.  Ibid.  Vol.  XXX.  p.  298.  (Nichts 
Besonderes.)  —  3)  Crocq,  Service  de,  Gastro-duodenite, 
ulcerc  du  rectum,  peritonite  pclvicnne.  Presse  med. 
beige.  No.  17.  (Unbedeutend.) 

Dickinson  (1)  theilt  zu  den  früher  von  ihm  be- 
richteten drei  einen  vierten  Fall  von  Darmge- 
schwüren bei  Nierenerkrankung  mit.  Alle  Male 
handelte  es  sich  um  junge  Individuen  (14  —  30  Jahr) 
mit  Granularniere;  in  keinem  Hess  sich  gegenwärtig 
oder  anamnestisch  irgend  ein  ursächliches  Moment  für 
die  Darmverschwärung  nachweisen  ausser  der  Nicren- 
affection.  In  jedem  Falle  fand  sich  dieselbe  im  unteren 
Ileumende,  und  war  so  tief  vorgedrungen,  dass  sie 
eine  umschriebene  Peritonitis  erzeugt  hatte.  Im  vor- 
liegenden speciellen  Falle  war  die  untere  Hälfte  des 
Ileum  dunkel  gefärbt  von  Pigment,  welches  in  Flecken 
und  Streifen  im  submucöson  Gewebe  abgelagert  war. 
Die  kleinen  kaum  erbsengrossen,  unregelmässig  rund- 
lichen Geschwüre  sassen  überwiegend  an  der  mesente- 
rialen Hälfte  des  Darmes  und  nahmen  meist  die 
Peyer'schen  FJecke  ein.  D.  meint,  dass  diese  „albu- 
minurischen  Darmgeschwüre"  vielleicht  aus  kleinen 
Hämorrhagien  hervorgegangen  sein  möchten. 

c.  Tuberculose. 

1)  Ga£ncau  de  Mussy,  Pigmentation  de  la  face 
dans  la  tuberculose  abdominale.  Gaz.  d  hopit.  No.  31. 
—  2)  Kor  tum,  Fr.  W.,  lieber  Enterophthise.  Berlin. 
Inaug.-Diss.  —  3)  Spillmann,  Paul,  De  la  tubercu- 
lisation  du  tube  digestif.  Paris  1878.  240  pp.  —  4) 
Chandese,  F.,  Des  hemorrhagies  intestinales  dans  le 
cours  de  la  tuberculose.  These  de  Paris.  45  pp.  (Verf. 
betont  die  grosse  Seltenheit  stärkerer  Darmblutungen 
trotz  dem  häufigen  Vorkommen  tuberculöser  Ulccra- 
tionen.) 

Guencau  de  Mussy  (1)  giobt  an,  dass  er  bei 
Tuberculose  der  Unterleibsorgane,  zuweilen 
aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen  derselben  (Magen- 
krebs, Lebercirrhose  mit  Ascites)  eine  eigenthiimlicbe 
Pigmentirung  des  Gesichts  beobachtet  habe, 
welche  der  Broncefärbung  bei  Morbus  Addisonii  ähn- 
lich sieht,  meist  an  den  Schläfen  beginnt  und  sich  von 
dort  über  das  ganze  Gesicht  verbreiten  könne,  zu- 
weilen auch  noch  auf  andere  Körperstellen. 

Kortum  (2)  bespricht  die  klinischen  Symptome 
der  Darmtuberculose  und  hebt  besonders  hervor, 
dass  Diarrhoen  durchaus  nicht  selten  dabei  fehlen. 
Er  führt  13  Fälle  an,  in  welchen  allen  Geschwürs- 
processe  im  Darm  in  mehr  oder  weniger  Ausdehnung 
bestanden  hatten,  sämmtlich  noch  mit  Catarrh  ver- 


knüpft (9  mal  der  Dickdarm  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen). Unter  diesen  13  Fällen  war  der  Stuhl  6  mal 
regelmässig.  3  mal  verstopft.  1  mal  leicht  und  3  mal 
entschieden  diarrhöisch.  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes bestand  nur  3  mal.  Abnorme  Beschaffenheit  des 
Stuhles  1  mal,  wo  reines  Blut  ontleert  wurde. 

Spill  mann  (3)  giebl  in  einer  mit  vieler  Sorgfalt 
abgefassten  240  Seiten  langen  Abhandlung  eine  aus- 
führliche kritische  Zusammenstellung  der  über  die 
Tuberculose  des  Digestionstractus  bekannten 
Thatsachen  vom  pathologisch-anatomischen,  klinischen 
und  allgemein  pathologischen  Gesichtspunkte  aus. 
Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über  die 
Tuberculosefrage  wird  im  ersten  Abschnitt  Mund-  und 
Rachenhöhle  besprochen;  Verf.  theilt  einen  von  ihm  , 
selbst  beobachteten  Krankheitsfall  mit,  in  welchem  die 
ganze  untere  Partie  der  Zunge  sich  in  ein  tiiberculöses 
Geschwür  verwandelt  hatte.  In  dem  von  der  Tubercul. 
intestinalis  handelnden  Theile  bringt  Verf.  folgende 
noch  nicht  publicirte  Beobachtung: 

Ein  51  jähriger  Schuhmacher  klagt  seit  einem  Monat 
darüber,  dass  er  feste  Speisen  kurze  Zeit  narh  dem 
Schlingact  wieder  hervorwürgen  müsse,  weiche  und 
flüssige  Substanzen  könne  er  besser  einführen;  Veran- 
lassung des  Leidens  unbekannt.  Die  Doglutitionsbe- 
schwerden  nehmen  zu,  so  dass  nur  ganz  kleine  Flüssig- 
keitsmengen genommen  werden  können,  dabei  tritt  leb- 
hafter Schmerz  in  der  Tiefe  der  Brust,  etwa  in  der 
Höhe  des  Schwertforsatzes  auf,  spontaner  Sehmerz  fehlt. 
Mit  der  Schlundsonde  trifft  man  in  etwa  20  Ctm.  Ent- 
fernung von  der  Mundöffnung  auf  einen  Widerstand, 
der  aber  leicht  überwunden  wird,  so  dass  die  Sonde  bis 
in  den  Magen  gelangt,  Pat.  klagt  ferner  über  Husten 
und  Auswurf  und  magert  rasch  ab,  die  physicalisehe 
Untersuchung  ergiebt  in  den  oberen  Partien  beider 
Lungen  die  Zeichen  der  Infiltration.  Nach  einem  Monat 
ist  die  Deglutition  so  schwierig,  dass  Pat.  per  rectum 
ernährt  werden  rauss.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode  treten  nach  jeder  Einführung  von  Flüssigkeit  per 
0s  heftige  Husten-  und  Suffoeationsanfälle  auf.  Der  Pat. 
stirbt  im  Zustande  hochgradiger  Abmagerung  —  Bei 
der  Section  zeigen  sich  beide  Lungen  von  käsigen 
Massen  durchsetzt.  Im  Oesophagus  findet  sieh  in  seinem 
mittleren  Drittel  eine  l^Ctm  im  Quer-,  7—8  Mm.  im 
Längsdurchmesser  betragende  UIceration,  die  sich  micro- 
scopisch  als  echtes  tuberculöses  Geschwür  ausweist,  in 
der  Mitte  mit  einer  kaum  wahrnehmbaren  mit  dem 
linken  Bronchus  communicirenden  OelTnung.  Oberhalb 
der  UIceration  ist  der  Oesophagus  unbedeutend  erwei- 
tert, unterhalb  leicht  zusammengezogen. 

Eingehend  bespricht  Verf.  in  dorn  Abschnitt  über 
Darmtuberculose  die  histologischen  Verhältnisse  und 
hebt  hier  vornehmlich  die  schon  vor  ihm  von  anderen 
französischen  Autoren  vertretene  Auffassung  hervor, 
dass  die  „Riesenzellen *  nichts  seien  als  coagulirtes 
Fibrin  mit  darin  eingeschlossenen  proliferirten  Lymph- 
oder  Endothelzellen:  bei  der  Tuberkelbildung  sei  die 
Thrombose  eines  Blut-  oder  Lymphgefässes  einer  der 
ersten  hierbei  stattfindenden  Vorgänge,  in  dem  so  ent- 
standenen Gerinnungsproducte  seien  die  mehr  wand- 
standigen  und  proliferirenden  Lymph-  oder  Endothel- 
zellen so  eingebettet,  dass  auf  dem  Querschnitt  das 
Bild  einer  „  Riesenzelle  *  resultire.  —  Im  letzten  Ab- 
schnitt, der  von  der  Analtuberculose  handelt,  werden 
die  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  die  in  der  Mundhöhle 
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vorkommenden  sehr  seltenen  Ulcera  tuberculosa  streng 
getrennt  von  den  Analfisteln,  deren  stets  tuberculöse 
Natur  übrigens  durchaus  noch  nicht  sicher  festgestellt 
sei.  —  Auch  die  Aetiologie  der  Tuberculöse  des 
Digestionstractus  überhaupt  liege  noch  sehr  im  Argen, 
nach  Verf.  sind  die  Ansichten,  dass  die  Einführung 
tuberculöser  Massen  per  os  und  der  Genuss  der  Milch 
perlsüchtiger  Kühe  ein  sicher  mitwirkendes  aetiologi- 
sches  Moment  abgäben,  noch  durchaus  unerwiesen. 
Nur  soviel  sei  ausgemacht,  dass  bei  einem  tuberculös 
angelegten  Individuum  jedo  Irritation  oder  organische 
Laesion  einer  Stelle  des  Verdauungstractus  der  Aus- 
gangspunkt für  die  Ablagerung  tuberculöser  Producte 
sein  könne,  wie  dies  speciell  für  Zunge,  Darm  und 
After  in  vielen  Fällen  nachgewiesen  sei. 

Die  einschlägige  Literatur  ist  in  umfassender  Weise 
berücksichtigt  worden. 

[G  ö  1 1  e  r ,  R. ,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Tuberculöse.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
No.  38,  39.  (Kall  von  Durchbruch  einer  verkästen  und 
abscedirten  Lymphdrüse  in  das  Duodenum  einerseits,  in 
Vena  portarum  und  Ductus  cholcdochus  andererseits. 
Eintritt  von  Jauche  und  Spulwürmern  in  die  Pfortader 
und  die  Gallengänge.  Unmöglichkeit  der  Diagnose. 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie).] 

d.  Dysenterie. 

1)  Naylor,  Will.  Hamilton,  A  casc  of  chronic  dys- 
entcry  treated  with  opium,  resin  and  ipecac.  New- 
York  med.  Rccord.  Septbr.  27.  (Ganz  unbedeutend.) 
—  2)  Lidell,  J.  A.,  Treatment  of  dysentery  with  sa- 
line purgatives.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  p.  'J5. 
(Ohne  wesentliches  Interesse.  Verf.  empfiehlt  Mittel- 
salze.) —  3)  Handfield-Joncs,  Cases  of  chronic  dys- 
entery. Med.  Press,  and  Circular.  Sept.  3.  (Unwesent- 
lich.) —  4)  Komanos,  A.,  Die  Wirkung  der  Myroba- 
lanen  bei  Dysenterie.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
(Verf.  empfiehlt  auf  Grund  von  14  in  Kairo  beobachte- 
ten Fällen  die  Myrobalanen  als  rasch  und  zuverlässig 
wirkend:  er  gab  bei  Kindern  2  Grm.,  bei  Erwachsenen 
4  Grm.  pro  die,  in  Pillen,  Pulver,  Decoct.)  —  5)  Do- 
minicas, Nicola  de,  L'enteroclismo  nella  disenteria. 
II  Morgagni  No.  4.  p.  251.  (Bekanntes.)  —  6)  Wer- 
nich,  A.,  Zur  Characteristik  und  Behandlung  schwerer 
Dysenterien.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Bd.  XXIII.    S.  428-442. 

Wernich  (6)  entwickelt  die  Ansichten,  welche 
er  über  die  Entstehung  und  Behandlung  schwerer 
Dysenterien  in  Japan  und  in  einigen  ostasiatischen 
Küstenplätzen  gewonnen  hat.  Alimentäre  und  klima- 
tische Schädlichkeiten  veranlassen  in  bekannter  Weise 
Darmcatarrh.  Die  fortdauernde  Reizung  der  so  ver- 
änderten Schleimhaut  erzeugt  den  Reflexkrampf  der 
Anussphincteren,  dieser  wieder  trägt  durch  Retention 
des  Darminhalts  zur  Steigerang  der  anatomischen 
Läsionen  bei.  So  entstehen  die  catarrhalischen  Formen 
der  Dysenterie,  hypersecretorische  und  hämorrhagi- 
sche, aber  noch  nicht  die  schweren  ulcerösen  Formen 
der  Dysenterie.  Diese  kommen  erst  zu  Stande  durch 
die  Inficirung  mit  einem  Gifte,  welches  erst  die  ein- 
fache mechanische  Dysenterie  zur  Dycenteria  diphthe- 
rica  gravis  umwandelt.  Verf.  führt  aus  seiner  Er- 
fahrung in  Yeddo  an,  dass  einfache  leichte  Dysenterie- 


fälle sofort  in  die  schwere  Form  sich  umwandelten, 
als  ein  an  Diphtheritis  erkranktes  Kind  in  das  Hospital 
aufgenommen  wurde.  Er  meint  jedoch  nicht,  dass 
dieser  Modus  der  Infection  häufig  sei:  die  Möglichkeit, 
dass  das  zur  brandigen  Zerstörung  der  obersten 
Schleimhautschichten  führende  inficirende  Material  aus 
dem  Inhalt  der  Därme  selbst  geliefert  werden  könnte, 
lässt  er  dahin  gestellt,  wie  überhaupt  beim  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  ein  definitives  Unheil  über 
die  Natur  dieses  Giftes  nicht  zu  geben  sei. 

Therapeutisch  hebt  W.  die  Anwendung  der  Laxan- 
tien (Ol.  ricini)  und  locale  Behandlung  des  Tenesmus 
durch  Opium-  und  Belladonna -Suppositorien  hervor; 
diätetisch  ist  absolute  Milchdiät  geboten,  prophylactisch 
die  absolute  Vernichtung  der  diätetischen  Fäcal- 
steffe,  am  besten  durch  Feuer.  lieber  die  Ipecacuanha 
hat  er  nicht  besonders  günstige  Erfahrungen;  er  nieint 
dass  ihr  Nutzen  am  ehesten  in  den  Fällen  mit  gleich- 
zeitiger allgemeiner  Atonie  des  Darmes  hervortrete. 

e.  Neubildungen. 

1)  Charon  et  Ledcganck,  Quatrieme  cas  de  de- 
genercsccnce  colloi'de  de  l'intestiu  observe  chez  une 
femme  de  32  ans.  Journ.  d.  Med.  de  Bauteiles.  Juin. 
(Kranke  beim  Bericht  noch  am  Leben.  Functionelle 
Störungen  seitens  des  Darms  und  Abgang  „colloider 
Massen*  mit  dem  Stuhl,  die  von  L.  microscopiseh  unter- 
sucht wurden.)  —  2)  Gripps,  W.  H..  Two  speeiments 
of  epithelial  Cancer  of  the  rectum.  Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  XXIX.  p.  123.  (Ohne  Bedeutung.)  - 
3)  Sieveking,  Care  of,  Cancer  of  coccum,  Perforation, 
thrombosis  of  common  and  supperficial  femoral  and 
popliteal  vessels,  gangrene  of  leg.  Med.  Times  a.  Gaz. 
Febr.  1.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  4)  Fleur,  A., 
Etudc  clinique  du  Cancer  de  l'intestin.  These  de  Paris. 
62  pp.  (Bekanntes.)  Mau  vergl.  auch  den  Berieht  über 
Darmverschliessung. 

f.  Darmverscbiiesäung. 

1)  Goodhart,  James  F.,  Clinical  lecture  ou  raa- 
lignant  stricture  of  the  hepatic  flexure  of  the  colon. 
Brit.  med.  Journ.  Sept.  27.    (Klinischer  Vortrag  ohne 
neue  Gesichtspunkte,  an  einen  Fall  anknüpfend,  in  dem 
eine  krebsige  Strictur  der  Flexura  hepatica  vorlag.)  — 
2)  Jcssop,  T.  R.,  Abdominal  section  in  intestinal  ob- 
struetion.   Ibid.   (Plötzlicher  Beginn  der  Stenosensym- 
ptome am  24.  Oct.,  Laparotomie  am  31.    In  der  Ileo- 
cöcalgegend  fand  sich  ein  Band  von  Fcderkieldickc 
—  Näheres  über  die  Kinschliessungsverbältnisse  ist  nicht 
angegeben  —  welches  entfernt  wurde.   Die  Stenose  ver- 
schwand, und  Fat.  genas  rasch.)  —  3)  Broadbent, 
W.  H.,  A  case  of  intestinal  obstruetion  successfully 
treated  by  puneture  of  the  small  intestinal.  Ibid. 
(Compression  des  Darms  durch  einen  Tumor  im  rechten 
Becken,  welcher  mit  einer  früher  bestandenen  Ovarial- 
cyste  in  Verbindung  gebracht  wird.)  —  4)  Jacobson, 
W.  H.  A.,  A  case  of  acute  intestinal  obstruetion  by  a 
band ;  Operation ;  death  ten  days  after.  Ibid.  (Unklarer 
Fall.)  —  5)  Sawyer,  James,  Note  on  tho  diagnosis  of 
stricture.   Ibid.  —  G)  Pridgin-Teale,  Treatment  of 
intestinal  obstruetion  by  exploration  of  the  abdomen. 
Ibid.    (Polemik.)  —  7)  Shecn,  Alfred,  Intestinal  ob- 
struetion, puneture  of  the  intestinc,  left  lumbar colotomy, 
recovery.    Ibid.    Nov.  8.    (Aetiologisch  unklarer  Fall; 
Verf.  spricht  sich  gegen  die  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln aus.)  —  8)  Jones,  R.,  Obstinate  cousttpation, 
injection  into  the  colon,  apparent  success,  necropsy. 
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Ibid.  Nov.  22.  (Unklarer  Fall.)  —  9)  Dale,  Chronic 
intestinal  obstruction;  a  loop  of  small  intestine  stran- 
gulated  by  the  rermiform  appendix  adbcrent  to  the 
ileum;  Perforation  of  the  bowel;  faecal  extravasalen ; 
deatb.    Ibid.    Oct.  25.    (Inhalt  in  der  Ueberschrift.) 

—  10)  Morris,  Henry,  Cases  of  obstruction  of  the 
bowels.  Ibid.  May  31.  (Die  Ucberschriften  der  ein- 
zelnen Fälle  lauten:  1.  Warziges  Gewächs  um  Anus  und 
Rectum,  Colotomie,  Genesung.  2.  Epitheliom  des  Rec- 
tum, Colotomie,  Genesung.  3.  Epitheliom  des  Rectum, 
Colotomie,  Reconvalescenz.;  späterer  Tod  in  Folge  eines 
Abscesses  zwischen  Rectum  und  Blase.  4.  Epitheliom 
des  Colon;  Colotomie  in  der  rechten  Lumbalgegcnd, 
Tod.  5.  Darmverschliessung  durch  einen  Tumor,  Co- 
lotomie [Tod  nach  einem  halben  Jahr].)  —  11)  Coup- 
land, Case  of  intussuseeption  of  the  ileum  into  the 
coecum  through  the  ileo-coecal  valve,  associated  with 
a  polypoid  tumour,  laparatomy  on  the  fifth  dar;  great 
immediate  rclief;  death  on  the  seventh  day.  Ibid. 
June  7.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  12)  Mackcn- 
zie,  Stephan,  Annular  stricture  of  the  intestine,  its 
diagnosis  and  treatroent.  Ibid.  May  31.  (Im  Wesent- 
lichen nur  Bekanntes  bringende  Ausführungen.)  —  13) 
Clifford,  Allbutt,  Two  cases  of  intestinal  obstruction 
treated  by  abdominal  section.  Ibid.  (Im  ersten  Fall 
grosses  steiniges  Concrement  im  Anfange  des  Jejunum. 
Tod  4  Std.  nach  der  Operation.  Im  zweiten  Fall  zwei 
Ligaturen  [bands  of  lympb]  quer  über  die  Flexura  sig- 
moidca  fort;  Erholung  nach  der  Operation,  aber  nach 
einiger  Zeit  Tod  durch  Bluthusten.)  —  14)  Messen- 
ger, Bradley,  Treatment  of  intestinal  obstruction.  Ibid. 

—  15)  Day,  W.  II.,  Intestinal  obstruction  in  a  child. 
Ibid.  (2 { jähr.  Knabe.  Behandlung  mit  Belladonna 
und  Warmwasscrinjectioncn  in  das  Rectum;  Genesung.) 

—  16)  Pickles,  John,  Case  of  intestinal  obstruction; 
abdominal  section.  Ibid.  (Aetiologisch  nicht  ganz 
klarer  Fall;  Tod  am  2.  Tage  nach  der  Operation;  keine 
Section.)  —  17)  Walters,  John,  Two  cases  of  colo- 
tomy;  with  remarks.  Ibid.  (l.Fall:  Entfernung  eines 
Carcinoms  des  unteren  Rectalendes ;  nach  mehreren 
Monaten  noch  gutes  Befinden.  2.  Fall:  Am  31.  Jan.  Ope- 
ration, Tod  nach  5  Wochen;  Section  ergab  ringförmige 
Stricturan  der  Vereinigung  von  Rectum  mitS  romanum.) 

—  18)  Gray  and  Tuckwell,  Three  cases  of  obstruction 
of  bowels;  "with  rcc.  Ibid.  Jan.  11.  (Unbedeutende  Fälle.) 

—  19)  M  a  r  k  h  a  m ,  Skerrit,  Spccimen  of  complete  obstruc- 
tion by  fibriuous  exsudation.  Ibid.  March  1.  (^jäh- 
riger Mann;  ohne  Ursache  Schmerzen  im  Leibe,  Er- 
brechen und  Durchfall;  erstercs  besteht  fort,  dagegen 
tritt  hartnäckige  Verstopfung  ein;  dann  Collapsus  und 
nach  10  Tagen  Tod.  Section:  Etwa  1  Fuss  oberhalb 
der  Bauhin'schen  Klappe  Ileum-Peritoneum  stark  ent- 
zündet; an  dieser  Stelle  das  Darmlumen  verschliessend 
ein  festes  fibrinöses  Gerinnsel  von  4  Zoll  Lauge,  welches 
fest  an  der  Schleimhaut  haftet.)  —  20)  Uoward, 
Marsh,  A  case  of  acute  intestinal  obstruction  in  which 
the  abdomen  was  opened,  a  stricture  of  the  sigmoid 
flexure  found,  and  a  false  anus  establishcd  in  the  linca 
alba,  the  patient  reeoreriog.  Ibid.  (Inhalt  in  der 
Ueberschrift.)  —  21)  Clifford,  Allbutt,  Somo  remarks 
on  obstruction  of  the  bowels.  Ibid.  Jan.  11.  —  22) 
Teale,  T.  I'.,  On  exploration  of  the  abdomen  in  ob- 
struction of  the  bowels.  Ibid.  (Verf.  führt  6  Fälle 
an,  in  denen  er  die  Peritonealhöhle  bei  Enterostcnose 
eröffnet  hat  Er  tritt  für  dieses  Verfahren  ein  und 
sagt  wörtlich:  „Wenn  wir  den  Leib  wegen  Darmver- 
schliessung öffnen,  selbst  wenn  die  veranlassende  Ur- 
sache Enteritis  oder  Peritonitis  ist,  können  wir  den 
grössten  Vortheil  erlangen,  wenn  wir  die  Gedärme  so- 
weit möglich  von  Gasen  und  Flüssigkeit  entleeren 
durch  wirksame  Oeffnungen,  d.  h.  mit  dem  Scalpell.") 

—  23)  Murchison,  Charles,  Case  of  intestinal  ob- 
struction for  which  gastre-enterotomy  was  performed. 
Ibid.  Jan.  18.  (Anlegung  eines  künstlichen  Anus; 
Fall  noch  nicht  ganz  abgelaufen.)  —  24)  Furneaux, 


Jordan,  Fatty  change  and  failure  of  the  muscular  wall 
of  the  gut,  as  a  direct  and  indirect  cause  of  intestinal 
obstruction  and  death.  Brit.  med.  Journ.  April  26.  — 
25)  Perilli,  Mariano,  Tre  casi  di  occlusione  intesti- 
nale felicemente  curati  collc  iniezioni  di  acqtia.  Riv. 
clin.  di  Bologna.  Marzo  3.  (Verf.  giebt  zunächst  einen 
historischen  Ueberblick  über  Apparate  und  Methoden 
der  Darminjectionen,  und  knüpft  daran  drei  Fälle  von 
Ileus  aus  der  Klinik  von  Murri,  welche  durch  Wasser- 
injectionen  geheilt  wurden.)  —  26)  Testi,  Alberico, 
Lc  indieazioni  dell'  cnteroclismo  nella  chiasma  dell'  in- 
testino.  II  Raccogl.  med.  20—30  Agosto.  (Ohne  we- 
sentliches Interesse;  Verf.  berichtet  zwei  Fälle  von 
Darmverschliessung  mit  Heilung  durch  Darminjectionen.) 

—  27)  Pcrli,  ßerardino,  Un  caso  di  occlusione  in- 
testinale awenuta  in  seguito  ad  una  caduta  e  curata 
coli'  irrigaziono  di  olio  per  mezzo  dell1  cntoroclismo.  II 
Morgagni.  No.  4.  p.  255.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift. 
Heilung  am  10.  Tage  der  bestehenden  sehr  schweren 
Erscheinungen.)  —  28)  Pera,  Silvio,  Contribuzione 
clinica  alla  cura  delle  malattie  intestinali  per  mezzo 
dell'  enteroclismo.  Ibid.  p.  256.  (Kothtumor;  Entero- 
stenose;  Oclinjectionen.)  —  29)  Cappi,  Ereolano,  Sul 
valore  dell'  oppio  nella  cura  delle  occlusioni  intestinal], 
Annali  univ.  di  Med.  Maggio.  (Verf.  bespricht  im 
Anschluss  an  einen  Fall  die  Wichtigkeit  des  Opium  bei 
Behandlung  der  Darmverschliessungen.)  —  30)  Kor- 
mann, Emst,  Heilung  eines  Falles  schwerer  Darm- 
unwegsamkeit  mit  lang  andauerndem  Ileus  bei  einer 
45jährigen  Frau  durch  grosse  Eiswasserclystierc.  Brrl. 
klin.  Wochenschr.  No.  48.  (Verf.  nimmt  eine  Intus- 
suseeption an;  Dauer  11  Tage.)  —  31)  Weber,  F., 
Ileus,  bedingt  durch  Verschluss  des  Darmcanals  mit 
einem  Gallenstein.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  39. 
(Verschwinden  der  Erscheinungen  nach  dem  Ausstossen 
eines  [frisch]  hühncreigrossen  Gallensteines  [Koth- 
steines?  —  Ref.],  welcher  nach  dem  Trocknen  noch 
15,13  Grm.  wog,  eine  Länge  von  4  Ctra.,  Breite  von 
2,9  Ctm.,  Dicke  von  2,4  Ctm.  hatte.)  —  32)  Kahler, 
0.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  acuten  Darmverscbliessun- 
gen.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  38.  —  33)  E  i  n  - 
telen,  Ed.,  Ileus,  behandelt  mit  Mercurius  vivus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  (Schwere  lleussymp- 
tome,  vom  Verf.  auf  eine  ihrer  Beschaffenheit  nach 
nicht  genau  zu  bestimmende  Stenose  im  Ileum  bezogen. 
Am  10.  Tage  in  3  Stunden  300  Grm.  metallisches 
Quecksilber  gegeben.  Am  11.  Tage  reichliche  Stühle 
und  Besserung  der  Erscheinungen:  am  13.  Tagfl  das 
erste  Quecksilber  im  festen  Koth;  die  Ausscheidung 
des  Mercur  dauerte  nun  mehrere  Tage,  es  gingen  z.  lt. 
je  168,  40,  57  Grm.  auf  einmal  ab;  Genesung.)  — 
34)  Oser,  Darmstenosc.  Wiener  med.  Bl.  No.  2,  3, 
4,  6.  (Verf.  berichtet  zwei  Kalle:  1)  primärer  Dünn- 
darmkrebs bei  einem  20jährigen  Manne;  2)  durch  zehn 
Jahre  bestehende  Axendrehung  des  S romanum  —  und 
knüpft  daran  eine  Reihe  von  Bemerkungen,  namentlich 
symptomatologischer  Art,  die  im  Wesentlichen  Be- 
kanntes bringen.)  —  35)  Oldenburg,  Ed.,  Ein  Fall 
von  Entcrostenosis.  Inaug.-Diss.  Jena.  (Fall  aus  der 
Klinik  des  Ref.  Das  ätiologische  Moment  für  die  Ste- 
nose war  ein  F'rcmdkörper  im  Proc.  vermiformis,  Per- 
foration dieses,  circumscripte  Peritonitis  und  Anlöthung 
des  Wurmfortsatzes  an  die  Wurzel  des  Dünndarmme- 
sentt-rium.  Das  untere  Ileum  an  umschriebener  Stelle 
von  dem  herumgeschlagenen  Wurmfortsatz  constringirt.) 

—  36)  Monti,  A. ,  Stenose  des  Coecum.  Ceutralztg. 
f.  Kinderheilk.  No.  7.  (4jähriges  Kind,  2jähriger  Be- 
stand der  Darmverengerung.  Das  klinische  Bild  selbst 
ohne  weitere  sonstige  Besonderheiten.  Es  fand  sich: 
Stenose  des  Coecum  und  Ostium  ileocoecale  nach  Vei- 
narbung  tuberculöser  Geschwüre,  consecutive  Typhlitis 
und  Perityphlitis  stcrcoralis  mit  mehrfacher  Perforation 
der  Wand  des  Coecum  und  untersten  Ileum,  siebförmigu 
Durchlöcherung  und  Interminirung  der  inneren  Wand- 
schichten  der   beiden   Darmstücke,  Polypcnbildung 
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auf  der  Schleimhaut  des  Coccum,  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  untersten  lleum,  zwei  tubercu- 
löse  ringförmige  Narben  im  lleum  mit  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  daselbst,  allgemeine  Peritonitis.)  — 
37)  Doran,  Alban,  Case  of  acute  intestinal  obstruc- 
tion;  Perforation  of  a  diverticulum.  Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  XXIX.  p.  122.  —  38)  Davies-Colley, 
Congenital  ocelusion  of  small  intestine.   Ibid.    p.  115. 

—  39)  Coupland  and  Uulke,  On  a  case  of  in- 
tussusception of  the  ileum  into  the  coecum  through 
the  ilen-coecal  valve,  associated  with  a  polypoid  tu- 
mour;  laparotomy  on  the  fifth  day;  great  immediate 
rclief;  death  on  the  seventh  day.  Med.  Press  and  Cir- 
cular.  .luno  4.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  40) 
Gilmour,  F.  T. ,  Notes  on  a  case  of  obstruetion  of 
the  bowels  with  Peritonitis.  Glasow  med.  Journ. 
April.  (Heilung  durch  grosse  Gaben  Belladonna.)  — 
41)  Wilson,  J.  C,  Case  of  torsion  of  the  ileum.  Amer. 
Journ.  of  med.  se.  July.  (Tod.  Ohne  weitere  Bedeu- 
tung.) —  42)  Bennett,  Intestinal  obstruetion  from 
disease  of  the  coecum.  Dublin.Journ.ofmed.se.  July. 
(Anscheinend  Intussusception ;  die  Sectiou  ergab  eine 
ulcerirte  Geschwulstmasse  an  der  Ileocoecalklappe,  deren 
Natur  nicht  näher  bestimmt  ist.)  —  43)  Starr,  Louis, 
A  case  of  fatal  ileo-coeeal  intussusception.  Bost.  med. 
and  surs.  Journ.  25.  Sept.  (15 jähr.  Knabe.  Tod.  Ohne 
weiteres  Interesse.)  —  44)  Welch,  W.  M. .  A  case  of 
invagination  of  the  large  intestine;  recovery.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter.    Sept.  13.    (7  inonatl.  Knabe.) 

—  45)  Fox,  E.  L.,  Notes  on  some  forms  of  intestinal 
obstruetions.  St.  George'*  Hosp.  Reports.  IX.  p.  729. 
(Nur  Bekanntes.)  —  46)  Delpech,  Service  de,  Dilata- 
tion enorme  du  duod^num  par  suite  d'un  etranglcment 
interne  .i  marche  insolite.  Phenomencs  cerebraux;  at- 
taque  epileptiforme;  mort.  Autopsie.  Gaz.  de  höpit. 
No  97.  —  47)  Lec.on  clinique  de  Potain,  Du  volvu- 
lus  <le  l'Siliaque  du  Colon.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  48 
und  49.  (Klinischer  Vortrag  an  einen  Fall  angeknüpft, 
ohne  wesentlich  Neues.)  —  48)  Maxson,  E.  R,  Cases 
of  impacted  coecum  and  colon.  Philad.  med.  a.  surg. 
Reporter.   Oct.  4.    (Casuistik  ohne  weiteres  Interesse.) 

—  49)Slesser,  Charles,  Intussusception  of  the  ileum 
within  the  colon.  Lancet.  Dec.  20.  (7monatl.  Kind; 
Ausstossung  eines  necrotischen  Darmstüekes,  welches 
aus  Coecum  mit  l'roc.  vermiformis  und  den  angrenzen- 
den Enden  des  Ileum  und  Colon  bestand.  Vollständige 
Genesung.)  —  5<>)  Thomas,  II.  0.,  The  pastaud  pre- 
sent  treatment  of  intestinal  obstruetions  reviewed.  2nd 
edit.  8.  London.  —  51)  Tbom,  Alex,  and  Crieff, 
The  therapeutics  of  belladonna  in  intestinal  obstrue- 
tion; notes  of  a  case ;  faecal  vomiting;  recovery.  Kdinb. 
med.  Journ.  (An  den  klinisch  gewonlichen  Fall  sind 
Bemerkungen  physiologischer  Art  angeknüpft,  um  die 
Wirkungsweise  d'er  Belladonna  zu  erklären)  —  52) 
Krabbai,  Hin  Fall  von  Intussusception,  durch  Ab- 
gang eines  ungewöhnlich  langen  Darmstüeks  geheilt. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  41.  —  53)  Spencer- 
Watson,  A  case  of  Strangulation  of  the  bowel  from 
twisting  of  the  sigmoid  fleuire,  whith  a  fatal  result. 
Med.  Times  and  Gaz.  July  12.  (Ohne  Bedeutung.)  — 
54)  Bellamy,  Kdw.,  Case  of  a  rare  form  of  intestinal 
obfltruction  due  to  invagination  of  small  intestine  in 
the  walls  of  the  rectum  Ibid.  March  15.  (Inhalt 
in  der  Ueberschrift.)  —  55)  Pearse,  Will.,  Case  of 
intussoSMptivli;  recovery.  Med.  Times  and  Gaz. 
May  10.  (Unbedeutend.)  —  55a)  Le  Moyne,  A.  M., 
Contributions  ä  l'etude  des  invaginations  de  l'intestin 
grele.  These  de  Paris.  38  pp  (Bekanntes;  bringt 
einen  Fall.)  —  56)  Matignon,  Aug.,  Du  traitement 
de  l'occlusion  intestinale  par  le  mercure  metallique  ä 
haute  dose.  These  de  Paris.  60  pp.  (Empfiehlt  ^ueck- 
Mllier  in  der  Gabe  von  100—500  Grm.,  aber  nur  bei 
>'•<  1  i»bstructi  n  durch  Kotbtomoreil  )  ■  57)  l.u,- 
seau,  J.  A.,  De  l'occlusion  intestinale.  These  de  Paris. 
15  pp.  (Uespneht  skizzenhaft  die  gesammte  Pathologie 


der  Darmvcrschlicssung.  Es  genügt,  die  Ueberschriften 
der  eingestreuten  Casuistik  anzuführen.  1)  Darm- 
verschluss  durch  Mastdarmkrebs.  Tod.  2)  Ein  zur 
Bauchwand  gehendes  Darmdivcrtikcl.  Einklemmung. 
Tod.  3)  Miliarcarcinose  des  Darms  und  grossen  Netzes, 
Darmverschliessung  vortäuschend.  4)  Lebercirrhose  mit 
Symptomen  von  Darmverschliessung  im  Beginn.  5) 
Innere  Einklemmung,  durch  eine  abnorme  Verwachsung 
des  Wurmfortsatzes  bedingt.  Tod.) 

Sawyor  (5)  stellt  folgenden  Satz  auf:  Die 
Gegenwart  einer  derben  D ärmst  riet  u  r.  die  selbst  an 
der  Verbindung  des  Sromanum  mit  dem  Rectum  liegt, 
ist  verträglich  mit  der  gelegentlichen  Entleerung  von 
Fäcalmassen,  .die  eine  normale  Grösse  und  Form 
haben. 

Messenger  -  Bradley  (14)  kommt  zu  folgen- 
den Sätzen:  t)  Explorativincisionon  bei  zweifelhafter 
Diagnose  sind  ungerechtfertigt.  2)  Die  Acupunctur 
ist  ein  unwirksames  und  selbst  gefährliches  Mittel. 
3)  Fälle  von  Int  ussusception  sollten  mit  seltenen 
Ausnahmen  der  Natur  überlassen  werdon. 

Cli  1  ford  -  AI  I  but  t  (21)  giebt  eine  Reihe  von 
allgemeinen  Bemerkungen  über  Darmverschlies- 
sung.  welche  nichts  wesentlich  Neues  bringen.  Das 
Wichtigste  seiner  Ausführungen  liegt  in  Verwerfung 
der  abführenden  Verfahren;  er  formulirt  folgenden 
Satz:  Wenn  die  Ruhe  des  Darms  auf  irgend  eine 
Weise  erzwungen  wird  und  die  Entzündung,  welche 
die  Gedärme  lähmt,  sorgfältig  durch  Sedativa .  wie 
Chinin  und  Belladonna  bekämpft  wird,  können  Fälle 
von  Darmverschliessung  zur  Heilung  gelangen. 

Furneaux-Jordan  (24)  ist  durch  eine  Reihe 
von  Beobachtungen ,  von  denen  er  einige  anführt,  zu 
folgenden  Resultaten  gekommen:  Die  glatte  Mas- 
culatur  des  Bannes  ist  einer  fettigen  Entartung 
fähig,  welche  die  Contractionsfähigkeit  aufhebt.  Ist 
die  Degeneration  hochgradig,  so  eitsteht  Tod  durch 
Darmverschliessung,  bei  geringeren  Graden  derselben 
mehr  oder  weniger  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Der- 
artige Fälle  kommen  am  häutigsten  bei  fetten  Personen 
mit  grossen  Bäuchen  vor,  bei  Personen  mit  Zeichen 
von  Degeneration  auch  in  anderen  Organen  und  mit 
Lebensgewohnheiten,  welche  erfnhrungsgemäss  zu 
Degenerationen  der  Eingeweide  Veranlassung  gaben. 

Kahler  (32)  theilt  einen  sehr  bemorkenswerthen 
Fall  von  Darmvorschliessung  mit: 

15 jähr.  Puclla  publica  mit  Va<;inalblennorrhoe  er- 
krankt am  20.  März  Abends  10  Uhr  in  ihrem  Bett 
plützlich  mit  den  heftigsten  Leibschmerzen  und  sofort 
sich  zugesellendem  Erbrechen;  letzteres  dauert  bis  zur 
Aufnahrae  in  die  Klinik  am  26.  fort,  wird  zuletzt  fä- 
culentrieehend;  der  Leib  nie  aufgetrieben;  trotz  Hegar- 
seher  Eingicssungen  seit  dem  21.  März  kein  Stuhl.  Am 
26.  starker  Collapsus;  Unterleib  kahnförmis  eingezogen, 
am  meisten  im  Hypogastrium  und  Kpigastrium .  die 
Bauchdecken  sehr  schlaff.  Im  Mes.  ga^triutn  sieht  man 
einen  flachen,  zweifaust<;rossen  Tumor,  überwiegend 
links,  wenig  rechts  vom  Nabel  gelegen,  nach  oben  bis 
in  die  Nähe  des  linken  Rippenbogens,  nach  unten  zwei 
Queränger  unter  die  Nabellinie  reichend.  Derselbe 
verflacht  sich  bald  bis  zum  Verschwinden,  bald  tritt  er 
stark  hervor:  er  giebt  immer  lauten  tympanitischen 
Schall,  und  gewährt  die  Resistenz  von  Darmschlingen. 
Unnmenge  gering,  enthält  massenhaft  lndican,  AÜm- 
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min.  Am  28.  epileptiformer  Anfall;  nach  Aufhören 
der  Krämpfe  Strabismus  divergens  und  Ptosis.  Tod  in 
fortdauerndem  Coma  am  2a.  Abends. 

Section.  Diffuse  Peritonitis.  Colon  transversum 
stark  herabgezerrt  Nur  das  oberste  Jejunum  erscheint 
in  einer  Länge  von  ca.  1  Meter  stärker  ausgedehnt; 
das  untere  Ende  dieser  Schlinge  liegt  gerade  unter  der 
Fleiura  duodeno-jejunalis.  Hier  ist  der  Darm  *  Mal 
um  seine  Längsachse  gedreht  und  zeigt  eine  mehrere 
Millimeter  breite,  quer  verlaufende,  erblasste,  ringför- 
mige Partie.  Eine  ähnliche  ringförmige  Partie  findet 
sich  an  der  Flcxura  duodeno-jejunalis  2  Ctm.  vom  Be- 
ginn des  Duodenum  entfernt.  Der  unterhalb  dieser 
als  Incarcerationsrinnen  aufzufassenden  Partien  gelegene 
Dünndarmtheil  ist  eng;  gerade  hinter  der  Rinne  ver- 
läuft straff  gespannt  das  untere  Dünndarmmesentcrium, 
dessen  Schlingen  in  der  Leistenhühle  fuirt  sind. 

K.  fasst  den  Vorgang  folgendermassen  auf:  Drehung 
der  obersten  1  Meter  langen  Jejunumschlinge  von  links 
nach  rechts  um  die  Axe  ihres  Menscnteriums,  dann 
Compression  der  einmal  gedrehten  Schlinge  durch  das 
in  der  Beckenhöhle  adhärento  Netz  (Parametritis  puellae 
publica«  0  und  so  Fixation  derselben  in  einer  Lage, 
welche  einen  Verschluss  des  Darmlumens  an  zwei  Stellen 
(2  Ctm.  vor  der  Flex.  duod.-jejun.  und  1  Meter  davon 
abwärts)  bedingte. 

Ans  den  weiteren  Bemerkungen  des  Verf.  heben 
wir  den  Mangel  des  Meteorismua  hervor,  welcher  durch 
den  hohen  Sitz  der  Stenose  verständlich  wird.  Ferner 
bespricht  K.  den  Fäcalgeruch  des  Erbrochenen,  welcher 
auch  bei  diesem  hohen  Sitz  begreiflich  sei,  indem  die 
Producte  der  Eiweissfäulniss,  welche  durch  die  Einwir- 
kung des  Leber-  und  Pancreassecretes  auftreten  (Indol, 
Skatol  u.  s.  w  ),  auch  in  den  oberen  Darmstrecken  bei 
genügend  langem  Verweilen  des  Inhalts  in  ihm  sich 
entwickeln  können. 

Doran's  (37)  Fall  betrifft  einen  4 jähr.  Knaben, 
welcher  am  4. Tage  unter  den  Symptomen  der  Darm- 
verschliessung starb. 

Es  fand  sich  Perforationsperitonitis,  ausgehend  von 
einem  Diverticulum,  welches  eine  Erbse  enthielt.  Das 
Diverticulum  betrifft  die  gesammte  Darmwand,  sitzt  am 
L'ebergange  vom  Jejunum  in  das  Ileum,  1  Zoll  lang, 
birnförmig.  Das  Mesenterium  inserirt  sich  an  demsel- 
ben.   Verf.  erklärt  es  für  congenital. 

Davies  -  Colley  (38)  berichtet: 

Ein  am  6.  Sept.  geborenes  Mädchen  soll  nach  der 
Geburt  eine  Entleerung  gehabt  haben,  dann  nicht  mehr, 
und  am  7.  begann  Erbrechen.  Am  10.  Leib  stark  auf- 
getrieben, lebhafte  Peristaltik  sichtbar;  Laparotomie; 
am  12.  Tod.  Section.  Peritonitis.  Neun  Zoll  ober- 
halb des  Coecum  findet  sich  beim  Aufschneiden  des 
Ileum  eine  Scheidewand,  welche  das  Darmlumcn  voll- 
ständig versch  liesst,  so  dass  zwei  Blindsäcke  ent- 
stehen. Der  Darm  oberhalb  des  Septum  ist  erweitert, 
unterhalb  verengert.  Verf.  meint,  dass  die  Entstehung 
des  Septum  vielleicht  in  Verbindung  stände  mit  dem 
fötalen  Ductus  vitello-intcstinalis. 

Delpech's  (46)  Kranker  war  ein  30 jähr,  kräftiger 
Mann,  welcher  angab,  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
au  Anfallen  gelitten  zu  haben,  bei  denen  Erbrechen 
und  Stuhlverstopfung  bestand,  und  welche  jedesmal 
mit  Eintritt  der  Leibesöffnung  aufhörten;  der  längste 
hatte  12  Tage  gedauert  Einem  gleichen  Anfall  erlag 
er  diesmal  nach  etwa  8  Tagen.  Section  ergab  eine 
enorme  Erweiterung  des  Duodenum  und  auch  des  Py- 
lorus.  Eine  dem  unteren  Ileum  angehörige  Dar  in - 
partie,  welche  durch  sehr  alte  und  sehr  feste  Binde- 
gewebszüge  fixirt  war,  war  über  den  unteren  Theil 
des  Duodenum  weggelagert  und  hatte  eine  vollständige 
Stenose  desselben  bedingt 

In  Krabbel's  (52)  Fall  ging  ein  in  allen  seinen 
Schichten  wohl  erhaltenes  Stück  Ileum  von  48  Ctm. 


Länge  ab;  die  Symptome  der  Darmstenose  schwanden 
vollständig.  Die  Kranke  erlag  6  Wochen  später  der 
Lungenphthise.  Section.  Die  Gedärme  vollständig 
frei  beweglich,  weder  mit  dem  parietalen  Peritoneum 
noch  unter  sich  verwachsen.  15  Ctm.  oberhalb  der 
Bauhin'schen  Klappe  eine  etwas  verengte  Stelle,  ihr 
entsprechend  eine  feste  Narbe;  man  konnte  deutlieh 
erkennen,  dass  das  obere  Ende  des  unteren  Stückes 
über  das  untere  Ende  des  oberen  Stückes  gewach- 
sen war. 

[Banti,  G.  und  G.  Dancsi,  Strozzamenlo  intesti- 
nale interno  in  individuo  affetto  da  pneumonito  antra- 
cosica.  Sperim.  Agosto.  (Innere  Einklemmung;  Ab- 
schnürung eines  50  Ctm.  langen  Stückes  vom  Jejunum 
durch  einen  vom  Omentum  majus  ausgehenden  peri- 
tonitischen Strang.    Starke  Anthracose  der  Lungen.) 

Kuessner  (Halle). 

Hei  weg,  Et  Tilfaelde  af  cjendommelig  Tarmlidelse. 
Hospitalstidende.    R.  2.  B.  VI.    p.  361. 

Ein  45jähriger  geisteskranker  Mann  hatte  mehrere 
Jahre  an  Obstipation  und  Schmerzen  im  Unterleib  ge- 
litten; die  Schmerzen  wurden  heftiger,  wenn  er  herum- 
ging, und  zuletzt  war  er  gezwungen  im  Bett  zu  blei- 
ben. Die  Schmerzen  kamen  jedoch  immer  wieder  mit 
freien  Intervallen  von  ungefähr  monatlicher  Dauer. 

Sechs  Monate  vor  seinem  Tode  wurde  in  der  R^gio 
ilcocoecalis  ein  indolenter  Tumor  von  der  Resistenz 
einer  Darmschlinge  und  von  tympanitischem  Percus- 
sionstone  beobachtet.  In  der  Geschwulst,  konnte  man 
bei  Druck  eine  Art  von  Crepitation  fühlen;  bisweilen 
schwand  die  Geschwulst  plötzlich  bei  Druck  oder  Uci- 
ben,  reproducirte  sich  aber  nach  Verlauf  einiger  Zeit 
ebenso  plötzlich.  Pat  starb  unter  Symptomen  einer 
Meningitis  baseos. 

Bei  der  Section  wurden  miliare  Tuberkeln  der  Pia 
mater,  der  Lungen,  der  Leber  gefunden. 

Der  obero  Theil  des  Coecum  und  der  untere  Theil 
des  Colon  waren  von  Luft  ausgedehnt;  weiterhin  fan- 
den sich  zwei  verjüngte  Partien  des  Colon,  die  durch 
einen  luftgefüllten,  ausgedehnten  Theil  des  Darms  ge- 
trennt waren;  der  jenseits  der  Flexura  gelegene  Theil 
des  Colon  war  normal.  Die  stenosirten  Partien  des 
Darms  waren  von  ungefähr  10  Ctm.  Länge;  im  ersten 
stenosirten  Darmstück  war  die  Schleimhaut  ganz  caver- 
nös  gebaut  wie  ein  schwammiges,  grossnuchigea  Ge- 
webe, dessen  Maschen  und  Cavernen  überall  von  run- 
den Faecalknollen,  Fischgräten  u.  s.  w.  gefüllt  waren. 
Auf  einer  Strecke  waren  sogar  zwei  grade  Canäle 
parallel  mit  dem  ursprünglichen  Lumen  des 
Darms  gebildet  Diese  communicirten  sowohl  mit 
einander  als  mit  dem  Lumen  des  Darms. 

In  dem  zweiten  stenosirten  Theil  des  Colon  war 
die  Schleimhaut  verdickt,  aber  nicht  eavernös.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Schleim- 
haut nur  die  gewöhnlichen  Elemente  darbot,  so  dass 
von  Cancer  nicht  die  Rede  war. 

F.  Lobon  (Kopenhagen). 

Warschauer,  Ein  Fall  von  paralytischem  Heus. 
Przeglad  lekarski.    No.  26. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  paralyti- 
schem Ileus,  in  welchem  der  krankhafte  Zustand 
nach  zweimaliger  Application  eines  faradischen  Stromes 
behoben  wurde.  —  Es  war  bei  einer  84jährigen  herab- 
gekommenen Frau.  Alle  anderen  nach  einander  ange- 
wandten Mittel,  wie  scharfe  Drastica,  Hegar'sche  Cly- 
stiere  etc.  blieben  ohne  Erfolg.  —  Zwei  Stunden  nach 
der  ersten  Anwendung  des  Stromes,  bei  welcher  die 
Patientin  über  heftigen  Schmerz  klagte,  ging  ein  kleines 
Blutgerinnsel  und  winzige  Bröckel  veu  braunem,  harten 
Kothe  ab.  —  Am  dritten  Tage  wurde  die  Procedur  mit 
dem  faradischen  Strom  wiederholt,  wonach  hellgelber 
breiartiger  Stuhl  in  ziemlich  beträchtlicher  Quantität 
entleert  wurde.    Verf.  schreibt  den  günstigen  Ablauf 
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der  Krankheit  hauptsächlich  der  durch  den  faradischen 
Strom  angeregten  Peristaltik  der  Gedärme  zu. 

Oetlliftr  (Krakau).] 

g.  Darmschmarotzer. 

I)  Krauss,  J„  Ueber  Extractum  filicis  maris  aethe- 
reum  als  Bandwurmmittel.  Württemb.  med.  Corresp- 
Blatt.  25.  Sept.  —  2)  Perotti,  Norbcrto,  La  Zucca 
ed  il  solitario.  II  Raccoglitorc  med.  20.  Novbr.  (Em- 
pfiehlt Kürbissamen)  —  3)  Gasali,  Tommaso,  Un 
easo  di  elmintiasi  con  fuoriuscita  di  ascaridi  lombri- 
coidi  dall'  ombellico.  Ibid.  30  Sett.  und  10  Ott.  (In- 
halt in  der  L'eberschrift.)  —  4)Bettelheim,  Carl, 
Die  Baudwurmkrankheit  des  Menschen.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  166.  —  5)  Wer- 
ner, Einige  Erfahrungen  über  Bandwurmcuren.  Würt- 
temb. med.  Corrcsp.-Blatt.  20.  Novbr.  (Ohne  Bedeu- 
tung.) —  6)  Fuerst,  Camillo,  Erstickungstod,  veran- 
lasst durch  das  Eindringen  eines  Ascaris  lumbricoides 
in  die  oberen  Luftwege.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  3, 
5,  6.  —  7)  Marie  tt-Boddy,  On  a  form  of  pyrosis 
Gaused  by  thu  ascaris  lumbricoides.  Med.  Times  and 
Gazette.  June  7.  (Wesentlicher  Inhalt  des  mitgeteil- 
ten Falles  in  der  UeberschrifL) 

Krauss  (1)  theilt  3  Fälle  mit,  2  Erwachsene 
und  1  Kind  betreuend,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
das  ätherische  Karren  krau  twurzel- Extract 
(Lutze,  Hai  dien)  nicht  nur  wirkungslos  bleiben 
(der  Kopf  blieb  zurück),  sondern  auch  anangenehme 
und  selbst  bedrohliche  Collapsuserscheinungen  veran- 
lassen kann. 

Aus  Beitelheim's  (4)  Abhandlung,  welche 
Pathologio  und  Symptomatologie  der  Bandwurm - 
krankheit  übersichtlich  zusammenstellt,  hoben  wir 
das  auf  sein  therapeutisches  Verfahren  Bezügliche 
hervor:  der  Arzt  muss  die  Kur  selbst  überwachen;  man 
lässt  derselben  bei  sonst  Gesunden  absolute  Enthal- 
tung von  jeder  Nahrung.  Wasser  ausgenommen,  durch 
volle  18  —  24  Stunden  vorhergehen  (bei  Kindern  und 
Schwachen  kürzere  Zeit),  während  welcher  Zeit  man 
irgend  ein  Abführmittel  giebt;  dann  giesst  man  ein 
Granatwurzelrinden- Pecoct  mittelst  der  Schlundsonde 
ein  (vergl.  vorjährigen  Bericht). 

F  ti  erst  (*j  giel  i  eine  Zusammenstellung  der  fegt 
ausnahmslos  tödtlich  geendeten  Fälle,  in  welchen  Spul- 
würmer in  die  oberen  Luftwege  eindrangen,  bringt 
eine  eigene  Beobachtung  bei ,  und  giebt  einen  kurzen 
zusammenfassenden  l'eberblick  über  die  Symptome. 

In  seinem  Falle  wurde  das  wegen  einer  Blasenec- 
topie  in  Billroth's  Klinik  befindliche  4jährige  Kind 
plötzlich  von  heftigster  Dyspnoe  befallen;  ehe  die 
Tracheotomie  beendet  war,  stand  das  Herz  schon  still. 
Der  Sectionsbefund  im  Larynx  war  normal,  dagegen 
hatte  man  '-'  Stunden  nach  dem  Tode  eine  noch  lebende 
Ascaris  lumbricoides  von  23  Ctm.  Länge  aus  der 
Nasenöffnung  heraushängen  sehen  und  herausgezogen. 

n.  Uber. 

a.  Allgemeines.  Icterus. 

1)  Wickham-Lcgg.  Note  on  the  history  of  the 
doetrine  of  the  circulation  of  the  bile.  Barthol.  Hosp. 
Rep.  Vol.  XV.  (Verf.  führt  eine  Stelle  aus  Bianchi 
an  zum  Beweise,  dass  dieser  schon  eine  ähnliche  An- 
sieht über  die  Circulation  der  Galle  gehabt,  wie  sie 
Schiff  1861»  wieder  ausgesprochen.)  —  2)  Zcroni,  IL, 


Collaps  bei  Icterus.  Memorab.  No.  11.  (Kurz  be- 
schriebener Fall  von  Cholämie,  mit  Bemerkungen  dazu, 
die  nichts  Besonderes  bieten.)  —  3)Spiaggia,  Sal- 
vatore,  L'ittcro  grave  c  Patrofia  gialla  acuta  del  fegato. 
Gazzetta  clinica  di  Palermo.  Settembre.  (Verf.  theilt 
ausführlich  vier  einschlägige  Krankengeschichten  mit. 
Die  beigefügten  Bemerkungen  ergeben  keine  neuen 
Gesichtspunkte).  —  4)  Bobowicz,  Antoni-Lucieo,  De 
la  fievre  intermittente  symptomatique  de  la  litbiase 
biliaire.  These  de  Paris  187S.  —  5)  Qui  nq  uaud,  Les 
affection  du  foie.  lerfasc.  8\  Paris.  —  6)  Murchison, 
Gh.,  On  functional  derangement  of  the  liver.  2.  ed. 
8*.  London.  —  7)  Aufrecht,  E.,  Die  diffuse  Leber- 
entzündung nach  Phosphor.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  XXIII.  Bd.  S.  331—342.  —  8)  Froehlich, 
Carl ,  Ueber  Icterusepidemien.  Ebendas.  XXIV.  Bd. 
S.  394-406.  —  !»)  Lecon  de  Potain,  Do  l'ictöro  spas- 
modique  secondaire.  Gaz.  d.  hopit  No.  105.  (Nur 
Bekanntes.)  —  10)  Telleechea,  Francis  de,  Contri- 
bution  ä  l'ätude  de  l'ictere  persistant.  These  de  Paris, 
45  pp.  (Ohne  neue  Gesichtspunkte  zu  geben,  bringt 
Verf.  eine  Krankengeschichte  von  jahrelangem  Icterus.) 
—  11)  Lachaize,  J.,  Le  furoncle  et  la  roseole  dans 
l'ictere.  These  de  Paris.  28  pp.  (Bespricht  nach  vor- 
handenen Publicationen  das  Auftreteu  von  verschiedenen 
Hautaffcctionen,  Erysipel,  Roseola,  Xanthom  im  Gefolge 
von  Icterus  und  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  ein 
an  Muskelrheumatismus  und  Icterus  leidender  Kranker 
von  einer  Reihe  von  Furunkeln  befallen  wurde.)  —  12) 
Moss6,  A.,  Etüde  sur  l'ictere  grave.    These  de  Paris. 

Bobowicz  (4)  theilt  einige  Krankengeschichten 
aus  der  Literatur  und  eine  eigene  mit,  um  zu  bewei- 
sen, dass  bei  Gallensteinkolikanfällen  inler- 
mittirendes  Fieber  vorkommen  könne.  Er  bezeichnet 
dasselbe  als  „pseudo-intermittirendes'4  Fieber,  wenn 
es  ohne  Veränderungen  des  Leberparenchyms  auftritt 
und  nicht  durch  Chinin  beeinflusst  wird. 

Aufrecht  (7)  hat  eine  Versuchsreihe  angestellt, 
auf  Grund  deren  er  die  von  Wegner  aufgestellte 
Ansicht  —  dass  der  Phosphor  je  nach  der  Quan- 
tität in  welcher  er  angewendet  wird,  entweder  eine 
Erkrankung  des  Leborparenchyms  bzw.  seinen 
Untergang,  oder  eine  Erkrankung  des  interstitiellen 
Gewebes  bzw.  Neubildung  herbeiführt  und  in  letzte- 
rem Falle  das  Leberparenchym  intact  lässt  —  als  irr- 
thümlich  ansieht.  Er  injicirte  subcutan  Kaninchen 
0,003  pro  dosi  Phosphor,  und  wiederholte  die  Ein- 
spritzung in  Zwischenräumen  von  je  8  Tagen,  wenn 
die  Thiere  überlebten.  Die  meisten  starben  nach  einer 
Einspritzung,  je  1  Thier  erreichte  eine  4,  5,  9  malige 
Injection. 

Nach  einer  einzigen  Einspritzung  boten  die  beber- 
zellen  das  bekannte  Bild  der  Antüllung  mit  dunklen 
Körnern  und  Fetttröpfchen;  die  Interstitien  waren  nor- 
mal. Nach  3  Injectionen  zeigten  die  beberzcllen  ein 
anderes  Aussehen:  sie  waren  eigentümlich  starr,  hell- 
gelb glänzend  oder  auch  gleichmäßig  blass,  enthielten 
nur  sehr  spärliche  dunkle  Körnchen  und  sehr  weuige 
feine  Fetttröpfchen.  Die  Interstitien  enthielten  massig 
zahlreiche  Kerne  und  zwischen  den  Leberzellen  lagen 
sehr  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen.  Nach  noch 
öfterer  Injection  sind  die  Kerne  in  den  Leberzollcn 
wieder  ohne  weiteres  sichtbar,  aber  letztere  selbst 
haben  ein  gleichmässig  blasses,  leicht  glänzendes  Aus- 
sehen; im  inter-  und  intraaciniisen  Gewebe  ist  eine 
sehr  reichliche  Kernwucherung  eingetreten. 

A.  hält  es  danach  für  unzulässig,  einen  princi- 

piellen  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  kleiner  und 
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grosser  Phosphordosen  aufzustellen,  vielmehr  veran- 
lasst dieselbe  verhältnissmassig  sehr  grosse  Dosis 
Phosphor  sowohl  die  Erkrankung  der  Leberzellen  wie 
des  interstitiellen  Gewebes.  Durch  die  Einwirkung 
des  Phosphors  oder  einer  im  Blute  erzeugten  Modiß- 
cation  desselben  wird  zunächst  eine  Reihe  chemischer 
Vorgange  in  den  Leberzellen  angeregt,  welche  inner- 
halb ihres  Protoplasma  zur  Bildung  von  albuminoiden 
Körnchen  und  Fetttröpfchen  führen,  aber  keineswegs 
den  Untergang  derselben  bedingen;  denn  wenn  nicht 
in  Folge  der  Benachtheiligung  des  ganzen  Körpers 
der  Tod  des  Individuums  eintritt ,  dann  erfolgt  eine 
vollständige  Restitution  der  Leberzellen.  Wird  aber 
der  Phosphor  in  bestimmten,  nicht  zu  entfernten  Zeit- 
räumen immer  von  Neuem  angewendet,  dann  vermö- 
gen die  Leberzellen  die  obigen  Veränderungen  nicht 
mehr  aus  sich  zu  produciren.  sie  bleiben  als  blasse 
glänzende  Zellen  mit  deutlichem  Kern  zurück.  Ausser- 
dem aber  führt  die  häufige  Anwendung  gleichgrosser 
Phospbormengen  zu  einer  Erkrankung  des  interstitiellen 
Gewebes. 

Froehlich  (8)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
in  der  Literatur  beschriebenen  Epidemien  von  Ic- 
terus und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  dieselben 
einmal  durch  alle  jene  Veranlassungen  herbeigeführt 
werden  können,  welche  einen  Gastroduodenalkatarrh 
zu  erzeugen  im  Stande  sind  (Erkältungen,  Durchnäs- 
sungen ,  schwer  verdauliche  Nahrungsmittel ,  grosse 
Einförmigkeit  der  Speisen);  dass  aber  auch  für  ein- 
zelne Epidemien  die  Entstehung  durch  Infection  in 
Folge  local-miasmatischer  Einflüsse  angenommen  wer- 
den müsse.  Am  häufigsten  traten  dieselben  in  den 
Frühjahrsmonaten  auf. 

Verf.  fügt  4  neue  Epidemien  hinzu,  welche  im 
Verlauf  der  letzten  Jahre  im  Bereich  des  14.  Armee- 
corps vorkamen  und  bei  denen  die  vorstehenden  An- 
gaben sämmtich  bestätigt  werden  konnten.  Die  kein 
besonderes  Interesse  darbietenden  Einzelheiton  der 
Epidemien  sind  im  Original  nachzusehen. 

Mosse  (12)  unterscheidet  vom  klinischen  und 
allgemein  pathologischen  Gesichtspunkte  aus  drei  For- 
men von  Icterus  gravis: 

1.  Ictere  typhoide  ou  grave  primitif:  eine  wie  die 
anderen  typhösen  Infektionskrankheiten  aufzufassende 
Aligemeinerkrankung,  bei  der  in  Folge  veränderter 
Blutbescbaffenheit  die  verschiedenen  Organe,  am  meisten 
die  Leber,  nächst  ihr  die  Nieren,  pathologisch  verändert 
sind.  Die  Krankheit  ist  öfter,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  heilungsfähig. 

2.  Ictere  grave  secondaire  ou  Insuffisance  hepatique: 
Leberaffection,  bei  welcher  durch  ungenügende  Func- 
tion des  Organs  der  Organismus  schliesslich  zu  Grunde 
geht.  Sie  kann  erzeugt  sein  durch  Intoxicationen 
(Phosphor,  Arsen),  durch  chronische  Leberleiden,  wie 
Lithiasis,  Obstruction  der  Gallenwegc  u.  a.  Der  Icterus 
kann  dabei  wenig  oder  selbst  gar  nicht  ausgesprochen 
sein,  doch  ist  der  Verlauf  stets  ein  schwerer  wegen  der 
.Insuffisance  hepatique*. 

3.  Ictere  aggrave*,  ist  anfangs  ein  gutartiger  catar- 
rhalischer  Icterus,  der  jedoch  in  Folge  einer  dem  In- 
dividuum eigentümlichen  krankhaften  Disposition  ver- 
derblich werden  kann. 

Diese  drei  Formen  sind  nicht  immer  scharf  geson- 
dert zu  finden,  sondern  Uebergangsformen  sind  häufig. 


b.  Gallenwege. 

1)  Morgan,  John.  II.,  Case  of  genital  malformation 
of  the  Ductus  communis  choledochus.  Transact.  of 
the  pathol.  Soc.  XXIX.  p.  137.  —  2)  Barker,  Ar- 
thur E. ,  Ulcerative  escape  of  biliary  calculi  from  the 
gall  bladder  into  the  duodenum.  Ibid.  p.  142.  (Ge- 
wöhnlicher Fall.)  —  3)  Dreschfeld,  J.,  Case  of  bi- 
liary fistula  communicating  witb  the  lung.  Lance  t. 
Dec  13.  —  4)  Ilabersbon,  S.  0.,  Clinical  casus, 
illustrating  some  of  the  complications  connected  with 
the  passage  of  gall-stones.  Laucet.  Nov.  8  und  15. 
(Einige  Fälle,  um  die  mit  Gallensteinen  unter  lirastan- 
den verbundenen  Gefahren  zu  illustnrcn,  und  ange- 
knüpfte Bemerkungen;  nichts  Neues.)  —  5)  Aufrecht, 
K. ,  Ein  perforirendes  Gallenblasengeschwür.  Deutsche 
medicin.  Wochenschrift.  No.  35.  (An  der  Innenfläche 
der  Gallenblase  ein  zebnpfennigstückgrosses,  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetztes  Geschwür,  welches 
ein  gelbliches  necrotisches  Aussehen  und  in  der  Mitte 
eine  stecknadelkopfgrosse  Oeffnung  nach  der  Bauch- 
höhle zu  hat.  Daneben  ein  zweites  ähnliches  noch 
grösseres  Geschwür,  dem  entsprechend  die  ganze  Dicke 
der  Gallenblasenwand  von  einer  diffusen  Uämorrhagie 
durchsetzt  ist.  In  der  Blase  ein  taubeneigrosser  rauher 
und  22  bohnengrosse  Gallensteine.)  —  6)  Mosse,  A., 
Accident  de  la  lithiaso  biliairc.  These  pour  l'agrega- 
tion.  Paris.  158  pp.  (Ausführliche  Abhandlung,  aber 
nur  Bekanntes  bringend.)  —  7)  Pech,  De  quelques- 
uns  des  accidents  düs  ä  la  presence  des  calculs  dans 
les  voics  biliaires  et  de  leur  traitement.  These  de 
Paris.    57  pp.  (Bekanntes.) 

Morgan  (1)  berichtet: 

Ein  Knabe  erschien  die  ersten  10  Tage  nach  der 
Geburt  wohlgcformt  und  gesund;  die  Nabelschnur  stiess 
sich  ohne  jede  Blutung  ab;  Meconium  sollte  in  nor- 
maler Weise  entleert  sein.  Vom  10.  Tage  ab  wurde 
das  Kind  gelbsüchtig,  der  Stuhl  weiss  und  thonig. 
Dann  trat  Somnolenz  ein,  es  bildeten  sich  einige  ziem- 
lich umfängliche  hämorrhagische  Ergüsse  in  der  Haut. 
Am    letzten    Tage    epileptiforme  Anfälle    und  Tor! 

Wochen  nach  der  Geburt.  Scction:  Leber  leicht 
vergrössert  und  massig  hyperämisch.  Die  Gallenblase 
sehr  klein,  erbsengross,  enthält  nur  Sehleim,  keine 
Galle.  Ductus  hepaticus  offen,  aber  leer,  ebenso  wie 
die  Gänge  vom  rechten  und  linken  Lappen.  Der  Duc- 
tus choledochus  vollständig  obliterirt,  für  mehr  als 
Ii  Zoll;  er  bildet  in  dieser  Strecke  einen  fibrösen  Strang, 
welcher  übrigens  an  der  normalen  Stelle  sich  im  Darm 
inserirt.  —  Syphilis  bestand  sicher  nicht 

Dreschfeld  (3)  berichtet  die  Geschichte  eines 
62j.  Mannes,  in  dessen  Fall  das  hervorstechendste 
Symptom  die  Expcctoration  grosser  Mengen  Gal  le 
mit  dem  Sputum  gewesen  war. 

P.  mort.  fand  sich  ein  Gallenstein  nahe  der  con- 
vexen  Oberfläche  der  Leber,  welcher  zur  schliesslichen 
Bildung  eines  fistulösen  Canals  zwischen  einem  grossen 
Gallengange  und  der  Lunge  Veranlassung  gegeben 
hatte.  Weiter  fanden  sich  als  Ueberbleibsel  einer  vor 
8  Jahren  überstandenen  Peritonitis  bindegewebige 
Stränge,  welche  die  Gallenblase,  die  nur  mit  klarem 
Schleim  gefüllt  war,  vollständig  abgeschnürt  hatten ; 
diesen  Zustand  fasst  Verf.  als  den  ursprünglichen  auf: 
Stagnation  der  Galle  in  der  Leber,  Bildung  des  Galleu- 
steines u.  s.  w. 

c.  Cirrho?e. 

1)  Hardy,  Sur  un  cas  de  cirrhose  du  foie.  Gaz. 
med.  4.  Janvier.  —  2)  Roller,  Cholelithiasis  als  l'r- 
sache  von  Cirrhosis  hepatis.  Berl.  klin.  Wochensciu. 
No.  42.  —  3)  Scmmola,  Du  traitemeut  de  Thcpatite 
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interstitielle.  Bull.  gen.  de  therap.  30.  Sept.  —  4) 
Ha  not.  Cirrhose  hypcrtrophique  avec  icterc  chronique. 
Arch.  jren.  de  med.  Janvier.  (Typus  der  von  Ilanot 
früher  beschriebenen  Form  mit  schwerem  Icterus,  ge- 
ringer Entwicklung  der  subcutanen  Abdominalvenen, 
Ascites  erst  in  den  letzten  Stunden.)  —  5)  Legon  de 
Ilardv,  Cirrhose  du  foie  ä  forme  mixte.  Autopsie. 
Gaz.  des  höpit.  No.  11  u.  12.  (In  einem  Falle  ana- 
tomisch die  Charactere  der  von  Hanot  beschriebenen 
hypertrophischen  Lebercirrhose,  klinisch  die  Symptome 
d>T  gewöhnlichen  Cirrhose.  Klinischer  Vortrag.)  —  C) 
Derselbe,  Cirrhose  hypcrtrophique  du  foie.  Ibid. 
No.  79.  —  7)  Saundby,  Robert,  Note  on  the  morbid 
anatomy  of  hypertrophic  cirrhosis  of  the  liver.  Trans- 
act.  of  the  päthol.  Soc.  Vol.  XXX.  —  8)  van  Bel- 
li n  g  he  n ,  Gastro-hepatite  intcrsticlle  suraigue.  Km- 
poisonnement  par  le  phosphore.  Accidents  tardifs. 
Autopsie  Presse  med.  beige.  No.  27.  (Inhalt  in  der 
l'ebersehrift.)  —  9)  Sarre,  A.,  Etüde  sur  les  diverses 
forme»  de  sclcrose  hepathique  et  leurs  caractercs  diffe- 
rcntiels.  8.  Paris.  —  10)  Brieger,  L.,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  fibrösen  Hepatitis.  Vircbow's  Arch. 
Bd.  75.  S.  85— 103.  —  II)  Fraentzel,  Letal  ver- 
laufene, aus  unbekannter  Ursache  entstandene  intersti- 
tielle Hepatitis  bei  einem  24jähr.  Menschen.  ChariU:- 
Annalen.  IV.  Jahrg.  Berlin.  (Besonderes  Interesse 
bietet  in  dem  Falle,  dessen  Verlauf  sonst  nicht  unge- 
wöhnlich ist.  das  Vorhandensein  einer  ziemlich  ausge- 
breiteten phlegmonösen  Gastritis  mit  citriger  Infiltra- 
tion der  Submuensa.  Verf.  giebt  an,  dass  er  dieselbe 
jetzt  schon  das  dritte  Mal  als  Complication  bei  einer 
—  wie  hier  —  durch  Magenblutungen  tödtlich  en- 
denden Leberschrumpfung  beobachtet  habe.)  —  12) 
Stiepovich,  Oeorges.  Contribution  ä  l'etude  de 
la  cirrhose  du  foie  chez  les  alcooliques.  These 
de  Paris.  68  pp.  Auch  Sep.  8.  Paris.  (SL  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  es  bei  Säufern  eine  be- 
sondere Form  von  Lebercirrhose  gebe.  Die  Leber 
ist  vergrössert  uud  resistenter,  die  Oberfläche  glatt, 
zuweilen  nimmt  sie  eine  eubische  Gestalt  an  durch 
stärkere  Eulwickclung  des  linken  Lappens.  Die  Farbe 
ist  ockergelb.  Histologisch  ergebt  sich  eine  erhebliche 
ditTuse  Entwicklung  von  frischem  Hindegewebe  durch 
das  ganze  Organ,  welches  die  Leberzellen  umschliesst 
und  zur  Atrophie  bringt.  Klinisch  characterisirt  sich 
das  Leiden  durch  einen  heftigen  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium,  intensiven  Icterus,  nervöse  Symptome, 
beträchtliche  Prostration  und  tödtlichen  Ausgang.  Die 
Krankheitsdauer  ist  sehr  kurz,  von  4  —  14  Tagen.) 

Hardy  (1)  bespricht  an  einem  gewöhnlichen  Falle 
die  klinische  Diagnose  der  atrophischen  Leber- 
cirrhose. Hervorzuheben  ist  nur,  dass  das  von  Col- 
rat,  Couturier,  Lepine  angegebene  Verhältniss 
nicht  Instand:  trotzdem  der  Kranke  mehrere  Tage  lang 
täglich  100  Grm.  /ucker  bekam,  trat  keine  Glvcosurie 
auf  (vergl.  Jahresber.  f.  1876,  II.  S.  217).  Allerdings 
ist  die  Diagnose  nicht  durch  Autopsie  bestätigt. 

Roller  ("2;  erzählt  einen  Fall  von  hypertro- 
phischer Lebercirrhose,  eino  G9jährige  Frau  be- 
treffend, nicht  Trinkerin,  die  unterbedeutendeni Icterus 
und  Ascites  starb. 

Section.  Allgemeine  Peritonitis  älteren  Datums 
mit  den  Zeichen  frischer  Exacerbation.  Mündung  des 
Ductus  ch'jledochus  verschlossen,  in  der  Gallenblase 
ein  grosser  Stein  Leber  nach  allen  Richtungen  hin 
vcrgrösM-rt,  Oberfläche  unregelmässig  höckerig  mit  nar- 
bigen Kinzi'-hungen.  Consistenz  hart.  Leberkapsel  stark 
verdickt.  Microscopisch :  Leberzellen  kleiner  als  ge- 
wöhnlich. Kern  meist  verschwunden;  Acini  nur  stellen- 
weise erhalten,  durchschnittlich  zeigte  sich  die  gewöhn- 
liche Zellenanordnung  aufgelöst  durch  zwischen  die 
Zelleu  eingeschobene  Bindegewebsfasern. 


Semmola  (3)  kommt  zu  folgenden  kurz  formu- 
lirten  Sätzen:  1.  Es  giebt  eine  interstitielle  He- 
patitis mit  Hypertrophie  der  Leber,  welche  klinisch 
dasselbe  Bild  liefert,  wio  dio  gewöhnliche  Lebercir- 
rhose, sich  aber  durch  ihre  Heilbarkeit  von  letzterer 
unterscheidet.  2.  Als  Ursachen  dieser  Form  waren 
nachzuweisen  Sumpfmiasma,  Alcoholisnms  und  rei- 
zende Nahrungsmittel;  nicht  aber  «institutionelle  Sy- 
philis. 3.  Eine  rasche  Heilung,  ohne  gleichzeitige 
symptomatische  Behandlung,  wird  durch  eine  aus- 
schliessliche, lange  fortgesetzte  Milchdiät  und  steigende 
Jodkaliumgaben  herbeigeführt.  Eine  sogenannte  kräf- 
tigende Fleisch-  u.  s.  w.  Diät  steigert  im  Gegentheil 
die  Beschwerden  dor  Kranken. 

Saundby  (7)  theilt  gedrängt  einige  Fälle  mit  als 
Beitrag  zur  Geschichte  der  hypertrophischen 
Cirrhose. 

Im  ersten  bestand  klinisch  das  von  Hanot  gezeich- 
nete Bild:  andauernder  Icterus,  Lebervergrösserung, 
kein  Ascites.  Post  mortem  fand  sich  die  Leber  ver- 
grössert,  glatt,  ohne  Veränderung  der  grossen  Gallcn- 
wege.  Die  Portalcanäle  und  Fissuren  zeigten  neuge- 
bildetes Bindegewebe  mit  reichlicher  Kernwucherung. 
Ein  Netzwerk  von  Gallencanälchen  konnte  in  den  Por- 
talcanälen  nicht  gesehen  werden.  —  Im  zweiten  Falle 
bestanden  die  klinischen  Symptome  der  gewöhnlichen 
Cirrhose:  kein  Icterus;  Ascites;  Peritonitis  und  Peri- 
hepatitis chronica,  aber  die  Leber  vergrössert.  Sec- 
tion: vergrösserte  Leber  mit  stark  granulirter  Ober- 
fläche, Cirrhose  mit  fettiger  Entartung  der  Zellen,  zahl- 
reiche tiallencanälchen  in  dem  neuen  Gewebe  um  die 
läppchen.  —  Im  dritten  Fall  dieselben  anatomischen 
Verhältnisse  wie  im  ersten,  nur  mit  etwas  besserer  Aus- 
prägung der  neugeformten  Canälchcn.  Die  junge  Frau 
war  an  acuter  Tuberculose  gestorben;  Icterus  und 
A-scitcs  hatten  nicht  bestanden.  —  Im  vierten  Fall, 
bei  einem  15jährigen  Knaben  bestand  ebenfalls  weder 
Gelbsucht  noch  Ascites.  Die  Leber  war  bedeutend 
vergrössert  und  zeigte  sehr  schön  entwickelte  neue 
Gallencanälchen. 

Brieger  (10)  hat  histologische  Untersuchungen 
an  einer  Reihe  von  pathologischen  Lebern  angestellt, 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Bindegewebs - 
neubildung  und  auf  das  Vorkommen  von  neugebil- 
deten Gallengängen.  Letzleres  haben  bekanntlich 
Charcot  und  Gombault  (vergl.  dies.  Jahresbericht 
1876.  II,  8.  215)  als  cliaracteristisch  angesehen  für 
die  von  ihnen  sogenannte  Gallengangscirrhose.  En 
Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  dieser  Autoren 
erwähnt  Br.  zunächst  einige  Fälle  von  Gallen- 
stauungscirrhose  durch  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  in  Folge  von  Krebs  des  Pancreaskopfes.  Aus- 
serdem abersah  er  interstitielle  Hepatitis  mit  Bildung 
neuer  Gallengänge  nicht  nur  bei  Lebern  mit  Echino- 
coccus multilocularis,  ferner  bei  einer  Leber,  welcher 
der  von  Hanot  als  Cirrhose  hypertrophique  avec  ictero 
bezeichneten  entsprach,  sondern  auch  in  den  früheren 
Stadien  der  gewöhnlichen  Alkohoicirrhose.  Bei  dieser 
letzteren  stellte  Verf.  neben  der  Wucherung  der  Glis- 
son'sohen  Scheide  auch  eine  Bindegewebsneubildung 
an  der  Vena  hepatica  fest;  und  in  dem  neuen  zeUen- 
reichen  Gewebe  traten  zahlreiche  neue  Gallengänge 
hervor,  die  allerdings  später  mit  zunehmender  Retrac- 
tion  des  Bindegewebes  und  Fettinfiltration  der  Leber- 
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lippchen  wieder  verschwinden.  Cirrhotische  Verän- 
derungen mit  dem  Auftreten  neuer,  allerdings  wenig 
zahlreicher  Gallengänge  —  mit  etwas  verschiedenem 
Verhalten  im  Einzelnen  —  fanden  sich  ferner  in  den 
Lebern  von  drei  Individuen,  welche  an  Tuberculose 
der  Lungen  gestorben  waren  und  auch  im  Darm  viele 
tuberculose  Geschwüre  hatten,  und  hei  einem  an  Peri- 
tonitis tuberculosa  gestorbenen  Individuum.  Viel 
zahlreicher  wieder  traten  neue  Gallengänge  bei  der 
syphilitischen  Hepatitis  auf;  ferner  fanden  sie  sich  in 
den  scharfen  bindegewebigen  Rändern  bei  Stanungs- 
leber,  sowie  in  den  sehnig  entarteten  Partien  der 
Schnürleber:  endlich  auch  bei  jener  sclerosirenden  Ent- 
zündung, welche  dann  auftritt,  wenn  ein  Ulcus  ven- 
triculi  auf  die  Leber  übergreift. 

Es  fragt  sich,  wie  entstehen  in  diesen  verschie- 
denen Fällen  die  neuen  Gallengänge?  Denn  dass  für 
sie  alle  die  von  Charcot  und  Gombault  vorgetra- 
gene Auffassung  nicht  zutreffend  sein  könne,  leuchtet 
ein.  Bei  allen  vorstehend  genannten  Fällen  lässt  sich 
ein  Zusammenhang  der  neuen  Gallencanäle  mit  den 
Leberzellen  reihen  nachweisen;  bei  einer  hochgradig 
atrophischen  Muskatnussleber  zeigte  sich  deren  Ent- 
wicklung aus  alten  Leberzellen  sehr  deutlich.  Die  Be- 
dingung zur  Entstehung  der  neuen  Gallengänge  liegt 
in  der  Bindegewebswucherung,  durch  deren  Druck 
die  Leberzellenreihen  allmälig  zur  Atrophie  gebracht 
und  in  die  neuen  Gallcngänge  umgewandelt  werden. 

d.  Abscess. 

1)  Irvine,  Pearson,  Aneurysm  of  hepatic  arten*  in 
the  cavity  of  an  abscess  of  the  liver;  Perforation  of 
tbe  stomach  and  rupturc  of  aneurvsm  into  it.  Trans- 
act,  of  the  Pathol.  Soc.  Vol.  XXIX.  p.  128.  —  2) 
Du  lies,  Charles  W.,  Abscess  of  the  liver,  Operation, 
recovery.  Philad.  med.  Times.  March  29.  (12jähr. 
Knabe:  Aspiration  )  —  3) So uthey,  Reginald,  A  case  of 
suppurative  hepatitis  secondary  to  thrombosis  of  the 
portal  vein.  Lancet.  Jan.  25.  (Multiple  Abscessc  in 
der  Leber  im  Bereich  der  Pfortaderverzweigungen ;  Aus- 
gang des  Processes:  ein  Abscess  um  den  Processus 
vermiformis.)  —  4)  Pepper,  W.,  Abscess  of  the  liver, 
following  dysentery.  New- York  med.  Record.  Febr.  22. 
(Gewöhnlicher  Fall.)  —  5)  Starr,  Louis,  Remarks  on 
hepatic  abscess.  Philad.  med.  and  surg.  Reporter. 
March  22.  (Ohne  Bedeutung.)  —  6)  Horn,  Case  of 
hepatic  abscess.  Ibid.  (Bemerkenswerth  durch  das 
Alter  des  Patienten,  82jähr.  Mann.  Kntleerung  reich- 
licher Eitermassen  durch  Troieartpunction;  Tod  durch 
Erschöpfung.)  —  7)  Paolucci,  Duo  casi  di  ascesso 
epatico.  II  Morgagni.  Nov.  u.  Dcc.  p,  885.  (Ge- 
wöhnliche Fälle.)  —  8)  Rajgrodski,  A.,  Zur  Casni- 
stik  des  Lcbcrabscesses.  Inaug.  Diss.  Jena.  (Aus  der 
Klinik  des  Ref.  Abscess  in  Folge  von  Cholelithiasis; 
Aspiration  mittelst  des  Dieulafoy'schcn  Aspirators; 
Heilung)  —  9)  Moore,  Norman,  Cases  of  abscess  of 
liver.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  Vol.  XXX.  p.  30G. 
(Kurze  Mittheilung  von  4  gewöhnlichen  Fällen.)  — 
10)  Laveran,  A.,  Contribution  ä  l'anatomie  patho- 
logique  des  abees  du  foie.  Arch.  de  physiol.  norm,  et 
pathol.  p.  655-672.  -  11)  Curtiss,  W.  H.,  Hepa- 
tic abscess,  with  notes  of  threc  cases.  Philad.  med. 
and  surg.  Rep.  Febr.  1.  (Unbedeutend.)  —  12) 
Ashby,  H. ,  A  case  of  pyaemic  abscess  of  the  liver, 
secondary  to  an  ulcer  of  the  caecal  appendix,  resulting 
from  impaction  of  a  pin.  Lancet.  Nov.  1.  (Inhalt  in 
der  Ueberschrift.) 


In  Irvine's  (1)  Fall  ist  bemerkenswerth ,  dass  bei 
einem  latent  verlaufenen  Lcberabsc-ess  mehrmals 
Blutbrechen  auftrat.  Der  an  der  Leberoberfläche  ge- 
legene Abscess  war  mit  dem  Magen  adhärent  und  cora- 
municirtc  durch  eine  Perforationsöffnung  mit  demselben. 
In  demselben  fand  sich  ein  mandelgrosses  geplatztes 
Aneurysma,  welches  einem  Aste  der  Arteria  hepatiea 
sinistra  angehörte. 

Laveran  (10)  hat  in  zwoi  an  sich  gewöhnlichen 
Fällen  von  Leberabscess  histologische  Untersuchun- 
gen über  das  genauere  Verhalten  des  Lebergewebes 
angestellt. 

Es  fanden  sich  Veränderungen,  die  man  „vernünf- 
tigerweise'- erwarten  konnte  und  welche  sieh  durch  die 
Anwesenheit  des  Eiters  erklären:  Hindegewebswuche- 
rung  um  den  Herd  herum  von  jüngerer  und  älterer 
Beschaffenheit,  in  das  Bindegewebe  eingeschlossen  atro- 
ph irte  Lcberzcllcti,  das  weiter  umgrenzende  Lcber- 
gewebc  im  Zustande  grösserer  oder  geringerer  Reizung. 
Kr  kommt  weiter  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Absccss- 
bildung  thcils  im  interlobulären  Bindegewebe,  theils 
im  Innern  der  Läppchen  ihren  Beginn  nehme;  im  er- 
steren  Falle  gehe  sie  in  analoger  Weise  vor  sich  wie 
die  Abscessbildung  überhaupt,  im  letzteren  scheine  si<: 
mehr  die  Folge  einer  Necrobiose  der  Läppchen  als 
einer  Hepatitis  parenehymatosa  zu  sein.  Der  Abscess 
umgebe  sich  meist  rasch  mit  einer  lündegewebskapcl ; 
das  ihn  umg«bendc  Parenchym  sei  nur  in  sehr  geniiger 
Ausdehnung  betheiligt. 

e.   Acute  gelbe  Atrophie. 

1)  Mekerttschiantz,  M.,  Atrophia  hepatis  acuta 
flava.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  44.  (Icterus 
bei  einer  Gravida  IV.  im  8.  Monat,  am  5.  Tage  des 
Unwohlseins  Frühgeburt  eines  gelblich  gefärbten  Kindes, 
welches  am  nächsten  Tage  starb,  dann  gewöhnlicher 
Verlauf  der  acuten  Atrophie,  und  Tod  am  11.  Tage 
des  Puerperium.)  —  2)  Egan,  Charles,  Case  of  acut« 
ycllow  atrophy  of  the  livor,  with  remarks.  Med.  Times 
a.  Gaz.    April  12.    (Gewöhnlicher  Fall.) 

f.  Echinococcus. 

1)  Becker,  Zur  Casuistik  des  Absccssus  hepatis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.  (Achnlichcr  Verlauf 
wie  im  Fall  von  Westendyk,  vergl.  Ber.  f.  1877.  II. 
S.  218;  Pat.  starb;  Section  verweigert.)  —  2)  Fowler, 
J.  K.,  Two  cases  of  hydatid  tutnour  of  the  liver  suc- 
cessfully  treated  by  aspiration.  Brit.  med.  Journ. 
March  15.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  3)  Mo- 
rien, Kystes  hydatiques  du  foie;  fistulc  hepatico-bron- 
chique;  hydatidc  sous-peritonealc  siögeant  ä  la  face 
anterieure  du  foie,  an  niveau  de  l'epigastre.  Journ.  de 
m6d.  de  Bordeaux.  No.  36.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift.) —  4)  Moxon,  A  case  of  hydatid  tumour  of 
the  liver,  suppuration;  discharge  into  the  right  pleural 
cavity,  evacuation,  recovery.  Med.  Times  and  Gaz. 
Nov.  15.  (Inhalt  in  der  Ueberschrift.)  —  5)  Freuden- 
berger,  Grosse  Lebercyste,  höchst  wahrscheinlich 
Echinococcus.  Heilung  durch  Aspiration.  Bayr.  ärztl. 
Intelligcnzbl.  No.  13.  (Klin.  Vortrag  v.  Ziemssen's; 
nichts  Neues.)  —  6)  Silvcr,  Alexander,  Clinical  lec- 
ture  on  a  case  of  suppurating  hydatid  cyst  of  the 
liver.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan."  11.  und" 25.  (Dia- 
gnostisch ganz  interessanter  Fall,  aber  ohne  weitere  Be- 
deutung.) —  7)  Duvernoy,  Ed.,  De  l'ouvcrturc  des 
Kystes  hydatiques  du  foie  dans  plevre  et  dans  les 
bronches.  These  de  Paris.  94  pp.  (Verf.  bringt  zwei 
neue  einschlägige  Beobachtungen  und  stellt  45  solche 
aus  der  Literatur  zusammen.) 
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g.  Geschwülste. 

1)  Starr,  Louis,  Case  of  Carcinoma  of  tbe  liver, 
with  remarks  upon  tbe  diagnosis  and  treatment  of 
the  discase.  New- York  med.  Record.  July.  (Unbedeu- 
tender Fall;  Bekanntes.)  —  2)  Persoons,  Cancer  du 
foie.  Localisation  cancereusc  dans  les  reins,  la  rate 
et  l'uterus.  Presse  med.  beige.  No.  5.  (Unbedeutend.) 
—  3)  Clark,  Alonzo,  Enormous  bypertrophy  of  the 
liver  with  fibroids.  Philad.  med.  Times.  No.  23. 
(Unklarer  Fall,  keine  Scction.)  —  4)  Wilks,  Samuel. 
Transactioos  of  the  pathol.  soc.  Vol.  XXIX.  p.  135. 
(Neben  anderen  syphilitischen  Gummata  fand  sich  ein 
grösseres,  welches  ganz  flüssig  erweicht  war.)  —  5) 
Salomon,  Carcinora  des  Pancreas  mit  Metastasen  in 
Leber  und  Lunge,  daneben  Echinococcus  der  Leber 
und  der  Lunge.  Icterus  und  Magcndilatation ,  durch 
das  primäre  Carcinom  verursacht.  Tod  durch  Darm- 
blutung. Charite-Aunalcn.  S.  144.  (Bemerkenswerth 
durch  das  Nebcncinander-Vorkommen  von  Carcinom 
und  Echinococcus.) 

h.  Lageverftndcrung. 

Schtschcrbakow  nnd  Rudow,  Ein  Fall  von  be- 
weglicher Leber.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  10. 
(Das  Verhalten  in  diesem  Falle  ist  anolog  dem  der 
anderen  in  den  früheren  Jahresberichten  beschriebenen. 
Da  auch  hier  die  Section  fehlt,  gelten  auch  wieder  die 
von  W.  Legg  geltend  gemachten  Bedenken  cf.  Bericht 
für  1878.  Ref.) 

i.  Pfortader. 

1)  Leroui,  Charles,  Sur  deux  cas  d'obliteration 
de  la  veine  porte,  survenue  dans  le  cours  d'une  cir- 
rhose  atrophique.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  26,  28, 
2!>,  31.  —  2)  Ledien,  Paul-Thomas,  Contribution  a 
l'etudc  de  la  pylcphlebite  suppurativa.  These  de  Paris. 
(Bekanntes.  Ausserdem  einige  neue  Krankengeschichten : 
in  der  einen  traten  während  des  Rückgangs  einer  Pneu- 
monie unregelmässige  Fröste,  Lcberschmerx,  Icterus  auf. 
Schneller  Collapsus,  Tod.  Die  Scction  ergab  diffuse 
eiterige  Pylephlebitis  des  rechten  Leberlappens,  leichte 
fibrinöse  Peritonitis.  —  Im  zweiten  Falle  bestanden 
massige  Verdauungsstörungen ,  dann  atypische  Fröste, 
Leberschmerzen,  Ascites,  daneben  Hüsten,  leichte  doppel- 
seitige Pleuritis,  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze.  In 
S  Wochen  Tod  unter  hcctischcn  Erscheinungen.  Bei 
der  Autopsie  fand  sich  neben  beginnender  Lungen- 
tuberculose  chronische  Peritonitis  mit  Erguss  und  ver- 
käste Lymphdrüsen,  welche  die  Wandungen  der  Pfort- 
ader zerstört  hatten.  —  Ein  dritter  Fall  von  Pylephle- 
bitis hatte  seine  Actiologie  in  einer  Eiterung  im  Coecum 
und  Wurmfortsatz,  ein  4.  und  5.  in  Cholelithiasis.) 

Leroux  (1)  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche  an 
sich  nichts  Besonderes  bieten.  Den  Inhalt  derselben 
fasst  Verf.  selbst  folgendermassen  zusammen:  1)  Atro- 
phische Cirrhose  mit  raschem  Verlauf;  Icterus;  inter- 
mittirendes  hepatisches  Fieber;  Obliteration  der  Pfort- 
ader; adhäsive  Pylephlebitis.  2)  Atrophische  Cirrhose; 
Mangel  des  Ascites;  vielfache  Hämorrhagien  (Hamate- 
mesis,  Mcläna);  Obliteration  der  Pfortader;  tödtliches 
Bluterbrechen.  An  diese  Beobachtungen  knüpft  er 
eine  Erörterung,  in  welcher  er  zu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt: 

Wenn  man  einfach  die  im  Verlaufe  einer  atrophi- 
schen Lebercirrhose  aufgetretenen  Beobachtungen  von 
Obliteration  der  Pfortader  berücksichtigt,  ist  es 
unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die  Endophlebitis  oder 
Thrombose  das  Primäre  gewesen  sei.  Indessen  sei  es 
im  Hinblick  auf  die  Experimente  Virchow's  bezüg- 


lich der  Seltenheit  spontaner  Endophlebitis  wahrschein- 
lich, dass  die  Blutgerinnung,  die  Thrombose,  das  Pri- 
märe sei.  Diese  entstehe  unter  dem  Einflüsse  der 
verlangsamten  Circulation  und  der  Teopexie. 

Die  kurze  Besprechung  der  Symptomatologie  des 
vorliegenden  Zustandes  enthält  nur  Bekanntes. 

VIT.  Uli. 

1)  Fisehl,  Joseph,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Milzscbwellung.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  11  u.  12. 
—  2)  Chvostek,  Fr.,  Klinische  Studien  über  die 
Krankheiten  der  Milz.  Wiener  allgem.  med.  Zeitung. 
No.  20-22,  26,  27,  30,  32,  33,  4«,  49.  (Giebt  nur 
eine  Zusammenstellung  von  Bekanntem.) 

Fisehl  (1)  giebt  an,  dass  er,  durch  eine  Beob- 
achtung an  sich  selbst  aufmerksam  gemacht,  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  bei  allen  Patienten  mit  acut  fieber- 
haftem Darmcatarrh  die  Milz  untersacht  und  dieselbe 
auch  sehr  häufig  geschwellt  gefunden  habe,  zuweilen 
so  bedeutend,  dass  der  Tumor  den  Rippenrand  über- 
ragte. Nach  Ablauf  des  Leidens  schwindet  dieselbe 
wieder  ziemlich  rasch,  oft  sogar  schon  am  2.  oder  3. 
Tage  nach  dem  Aufhören  der  Diarrhoe.  —  Verf.  er- 
örtert dann  ausführlich,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen 
wirklich  um  acute  Danncatarrho  und  nicht  etwa  um 
Typhus  levissimus  oder  abortivus  gehandelt  habe,  und 
bespricht  die  physiologischen  Möglichkeiten  des  Ent- 
stehungsmodus  der  vorliegenden  Milzschwellung. 

VIII.  Hieras. 

1)  Masing,  E.,  Ein  Fall  von  Pancreaskrebs.  Pe- 
tersb. med.  Wochenschr.  No.  28.  —  2)  Chvostek, 
Fr.,  Klinische  Beiträge  zu  den  Krankheiten  des  Pan- 
creas. Wiener  medic.  Blätter.  No.  33  u.  ff.  —  3) 
Gnillery,  U.,  Ueber  die  Entzündungen  des  Pancreas. 
Inaug.-Disscrt.  .Berlin.  (Beschreibt  den  anatomischen 
Befund  einer  hochgradigen  Pancreatitis  bei  einem  an 
Delirium  tremens  gestorbenen  Patienten ;  über  den  kli- 
nischen Verlauf  des  Falles  sonst  nichts  mitgetheilt. 
Im  Uebrigen  enthält  die  Dissertation  Bekanntes.)  — 
4)  Bonnamy,  Jos.,  Etüde  clinique  sur  les  tumeurs 
du  pancreas.  These  de  Paris.  100  pp.  (Bringt  nur 
eine  Zusammenstellung  von  Bekanntem;  23  meist  der 
neueren  französischen  Literatur  entnommene  und  ferner 
noch  3  neue  nicht  publicirte  Beobachtungen,  die  aber 
ohne  weiteres  Interesse  sind,  sind  angefügt.) 

Masing's  (1)  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Mann, 
welcher  seit  3  Monaten  an  rasch  zunehmender  Schwäche, 
Appetitlosigkeit,  Obstipation,  ab  und  zu  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  Icterus  erkrankt  war.  Nie  Erbrechen. 
Ausser  diesen  Symptomen,  unter  deren  Zunahme  Pat 
einen  Monat  später  starb,  Hess  sich  objectiv  nichts  nach- 
weisen. Auf  Fettgehalt  der  Stühle  war  nicht  besonders 
geachtet;  Melituric,  „Neuralgia  coeliaca",  fühlbarer 
Tumor  bestanden  nicht.  Section.  Scirrhus  von 
Kinderfaustgrösse  im  Kopf  des  Pancreas,  welcher  den 
Ductus  choledochus  comprimirte;  dieser  und  die  Gallen- 
blase stark  dilatirt,  Leber  von  normalen  Dimensionen 
und  glatter  Oberfläche.  Sonst  nirgends  Carcinombil- 
dung. 

Chvostek  (2)  stellt  in  einem  längeren  Aufsatze 
die  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  Anatomie ,  Physio- 
logie und  pathologische  Anatomie  der  Bauchspei- 
cheldrüse zusammen,  bespricht  die  klinischen  ein- 
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schlägigen  Erfahrungen  und  bringt  einige  eigene  Beob- 
achtungen:  1)  Chronische  interstitielle  und  eitrige 
l'ancreatitis;  hiervon  ausgehend  Entzündung  und 
Thrombose  des  Pfortaderstammes,  sowie  auch  Throm- 
bose der  Wurzeln  und  Aeste  der  Pfortader.  Eiterähn- 
licher Zerfall  des  Thrombus,  consecutive  Infarcte  in 
der  Leber.  Peritonitis.  —  2)  Primärer  und  selb- 
ständiger Markschwamm  des  Pancreas  mit  Compros- 
sion  der  Pfortader.  —  3)  Medullarcarcinom  der  Leber, 
der  Oallenbla.se  und  des  Pancreas.  Chronischer  Duo- 
denaleatarrh.  Stauungs- Icterus. 

IX.  PeriUaera. 

a.  Allgemeines.    Symptomatologie  und 
Therapie. 

1)  Mark-ham,  Skerrit,  On  two  cases  wbich  showcd 
that  dullncss  in  the  dependent  parte  of  tho  abdomen 
fhangnig  its  site  with  alterations  in  the  position  of  the 
patient,  wbich  was  coinmonly  regardcd  as  the  me-st 
reliable  sign  of  ascites,  wight  cxist  when  therc  was  no 
fluid  in  the  peritoneal  cavity.  Med.  Press  and  Circul. 
June  4.  (In  beiden  Fällen  war  in  den  Dünndarmschlin- 
gen  viel  Gas  und  flüssiger  Inhalt.)  —  2)  Potain,  Rup- 
ture  of  an  hydatid  cyst  into  Peritoneum ;  secondary 
ascites;  recoverj-.  Lancet.  Jan.  25.  (Inhalt  in  der 
Ucbcrschrift.)  —  3)  Leudet,  E.,  Des  lesions  du  peri- 
toine  chtz  les  alcoolises.  Gaz.  hebdom.  No.  49.  — 
4)  Peter,  Temperatures  morbides  locales  dans  les  ma- 
ladies  de  l'abdomen.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  No.  49. 
—  5)  Knowslcy-Thornton,  Peritoneal  cysts,  with 
bl*>od  cyst  of  left  uvary.  Transact.  of  the  pathol.  Soc. 
Vol.  XXIX.  p.  145.  —  G)  Matthews-Dunean,  On 
hydroperitoneum.  Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  15. 
(Klinische  Vorlesung.  Bekanntes.)  —  7)  Hubl,  Jos., 
Primäres  Carcinom  des  Peritoneums.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  52.  (Ohne  sonstiges  Interesse.)  — - 
8)  Legros,  De  la  paracentese  abdominale  et  des  li- 
quides de  l'ascite.  These  de  Paris.  37  pp.  (Nichts 
Neues) 

Leudet  (3)  bringt  eine  kurze  Abhandlung  über 
die  Peritonealreizung  beim  Alcoholismus  und 
kommt  darin  zu  folgendon  Ergebnissen:  Trinker  kön- 
nen von  Ascites  befallen  werden,  welcher  ohne  andere 
vorhergängige  Störung  der  Gesundheit  und  ohne 
schwere  Symptome  auftritt.  Dieser  Ascites  hängt  von 
Peritonitis  ab,  in  deren  Verlauf  auch  acute  Schübe 
erfolgen  können.  Dieselbe  scheint  öfters  von  einer 
Ausbreitung  anderweitiger  alkoholistischer  Erkrankun- 
gen des  Verdauungsapparates  abzuhängen.  Sie  ist 
langer  Stillstände  und  selbst  einer  vollständigen  Hei- 
lung fähig. 

Peter  (4)  weist  auf  Grund  verschiedener  Beob- 
achtungen nach,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen 
durch  Vergleichung  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle 
und  an  der  Bauchwand  entscheiden  könne,  ob  eine 
schleichend  verlaufende  Peritonitis  oder  ein  nicht 
entzündlicher  Process  in  der  Peritonealhöhle  vorliege. 
Die  normale  Localtomperatur  an  der  Bauchwand  be- 
trage 35.5  0  C. 

b.  Peritonitis. 

1)  Uauks,  H.  T.,  A  case  of  suppurativa  Peritonitis 
following  pelvic  Peritonitis.   New  York  med.  Record. 


20.  Decbr.  (Ohne  Bedeutung.)  —  2)  Lucderitz,  C, 
Kin  Fall  von  Magengeschwür  mit  in  Heilung  begriffener 
Perforationsperitonitis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38. 
(Aus  der  Klinik  des  Ref.  Pat.  überlebte  die  Perfora- 
tion vom  26.  März  bis  11.  April;  er  erlag  einer  Pneu- 
monie.. Die  diffuse  Peritonitis  war  in  ihren  klinischen 
Symptomen  fast  ganz  gesohwunden,  und  die  Section 
zeigte  eine  fast  vollständige  Rückbildung.)  —  3)  Gar- 
mise,  Jacob,  Ulcus  ventriculi  cum  peritonitkde  perfo- 
rativa.  Inaug.-Dissert.  Jena.  —  4)  Southey,  Sub- 
diaphragmatic  abscess  with  tumour,  consisting  of  left 
lobe  of  liver,  and  circumscribcd  peritoneal  thickening. 
appartntly  derived  from  cicatrix  of  an  old  perforating 
ulcer  of  stomach.  Death  by  lung  gangrene,  and  Per- 
foration of  abscess  through  into  left  pleura.  Med. 
Press  and  Circular.  Nov.  5.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift)  —  5)  Forrest,  R.  W.,  Case  of  tubercular 
Peritonitis,  ending  in  recovery  with  a  chart  showing 
the  temperature  and  treatment  during  its  progress. 
Glasgow  med.  Journ.  March.  (Unbedeutend.)  —  6) 
Bucquoy,  Peritonites  par  Perforation  restees  latentes 
pendant  la  vic  des  malades.  Gaz.  des  höpit.  No.  109 
u.  110.  (Verf.  berichtet  über  5  Fälle  seiner  Beol>ach- 
tung,  in  welchen  die  Symptome  so  unbestimmt  waren, 
dass  erst  die  Section  die  Diagnose  ermöglichte.)  —  7) 
Manolesco,  Const.,  Contribution  ä  Petude  des  lesions 
peritoneales  dans  Palcoolisme.  These  de  Paris.  93  pp. 
—  8)  Figueira  da  Silva,  Quclqes  reflexions  sur  U 
presence  du  sang  dans  les  ascites.  These  de  Paris. 
4G  pp.  (Aus  der  These  von  F.  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  Verf.  eine  chronische  Peritonitis  mit  blutigem 
Exsudat  annimmt,  welche  mit  der  Bildung  von  Neo- 
mem brauen  cinhergeht,  in  ganz  analoger  Weise,  wie 
die  der  Pacbymeningitis  haemorrhagica.)  —  9)  Gerar- 
d  i  n ,  N.  A.,  La  cavit6  prepöritoneale  de  Retzius  et  son 
inflammation.   These  de  Paris. 

Garmise  (3)  berichtet  aus  der  Klinik  des  Ref. 
einen  Fall,  in  welchem  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Perforation  (bei  einem  tbalergrossen  Durch- 
messer der  Durchbruchsstelle)  das  Abdomen  kahnför- 
mig  eingezogen  und  die  Leberdämpfung  wohl  ausge- 
prägt war. 

Manolesco's  (7)  These,  welche  eine  Reihe 
»on  Krankengeschichten  eingellochten  enthält,  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen:  Im  Verlauf  des  Alco- 
holismus kommen  oft  Erkrankungen  des  Perito- 
neum vor,  welche  von  einfachen  Verdickungen  der 
Serosa  bis  zn  den  ausgedehntesten  Verwachsungen 
variiren  können.  Unter  den  chronischen  Läsionen  ist 
es  namentlich  die  Peritonitis  granulosa,  welche  sich 
mit  Vorliebe  im  Niveau  des  Mesenterium  zu  localisiren 
scheint,  und  welche  man  nicht  mit  der  Peritonitis  tu- 
berculosa  verwechseln  darf.  Diese  chronische  Perito- 
nitis erklärt  die  häufigen  peritonealen  Hämorrhagien 
bei  Potatoren.  Die  nicht  zu  selteno  acute  Peritonitis, 
welche  öfters  durch  die  chronische  vorbereitet  ist,  kann 
spontan  oder  in  Folge  eines  leichten  Traumas  erschei- 
nen. Für  die  Diagnose  ist  namentlich  die  locale  Tem- 
peraturerhöhung am  Abdomen  (nach  Poter)  von  Be- 
deutung. 

Gerardin  (9)  bespricht  Anatomie  und  Pathologie 
des  in  der  Unterbauchgegend  zwischen  den  geraden 
Bauchmuskeln  und  dem  Peritoneum  gelegenen  Carum 
praoporitoneale  von  Ketzins  und  theilt  einen 
bisher  nicht  publicirten  Fall  von  Entzündung  dieser 
Gegend  mit  (Guyon's  Phlegmon  prövesical). 

Ohne  bekannte  Ursache  bekommt  ein  12 jähriger 
Knabe  heftige  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  mit 
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Fieber,  dabei  ist  «las  Uriniren  erschwert,  der  Stuhl 
normal.  Nach  14  Tagen  zeigt  sich,  während  Patient 
fieberfrei  ist,  aber  noch  über  Schmerzen  klagt,  in  der 
Regio  hypogastrica  rechterscits  dicht  Ober  dem  Scham- 
bein eine  kugelige,  4  Querfinger  breit  aufsteigende 
rundliche  Geschwulst ,  einige  Tage  später  ergiebt  die 
Rectaluntersuehung  einen  harten,  rundlichen  Tumor, 
der  oberhalb  der  Prostata  fühlbar  sich  vorwiegend  nach 
rechts  erstreckt  und  dessen  Grenzen  nicht  zu  erreichen 
sind.  Unter  allmälicem  Rückgang  der  Schmerzen  ver- 
kleinern sich  die  Tumoren;  nachdem  vorübergehend 
Fieber  und  Sehmerzen  wieder  heftiger  geworden  waren, 
ist  nach  8  Wochen  nichts  mehr  von  ihnen  zu  fühlen. 
Schnelle  Reeonvalescenz.  Die  Behandlung  bestand  in 
absoluter  Bettruhe  und  Cataplasmen. 

[Starr,  L. ,  Notes  of  a  case  of  fatal  Peritonitis  rc- 
sulting  from  the  rupture  of  an  intra-peritoneal  abscess; 
with  remarks.  Philad,  med.  Times.  Dec.  20.  (Ein- 
lacher perityphlitischer  Abscess  von  grosser  Ausdeh- 
nung.) Kumerr  (Halle). 

Smolenski.  St.,  Drei  Fälle  von  circumscriptcr 
chronischer  Entzündung  des  Peritoneum  und  des  retro- 
peritonealen  Bindegewebes.  (Aus  der  medicin.  Klinik 
des  Prof.  Korczynski  in  Krakau.)  Denkschriften 
des  Warschauer  ärztlichen  Vereines. 

I.  Peripy lephlebitis  fibrosa  chronica,  Endo- 
phlebitis  portalis  chron.  atheromatosa  subs.  thrombosi 
venae  DOftae.  Ein  f>7  jähriger  Israelit,  seit  Kindheit 
schwächlich,  verspürt  seit  8  Jahren  ohne  vorausge- 
gangenes  Trauma  stumpfe  Schmerzen  im  rechten  Hy- 
pochondriuni.  Seit  einiger  Zeit  trat  Ascites  und  etwas 
Anasarca  auf.  Die  Untersuchung  ergab  das  Abdomen 
durch  Flüssigkeit  aufgetrieben,  die  Vena  epigast.  d extra 
ziemlich  erweitert,  sonst  kein  Caput  medusae;  die  Leber 
normal  gross,  die  Milz  vergrössert,  das  rechte  Hypo- 
chondrium  gegen  Druck  schmerzhaft;  ausserdem  traten 
von  Zeit  zu  Zeit  blutige  Darmentleerungen  und  blutiges 
Erbrechen  ein.  Tetop.  subfebril.  Dieser  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  immer  mehr.  Kurz  vor  dem  Tode 
trat  eine  rechtsseitige  Hemiparcsc  ein,  und  nach  wieder- 
holten blutigen  Darmentleerungen  verschied  der  Kranke 
am  18.  Februar  1878.  Wahrscheinlichkeitsdiagnosc: 
malignes  Neoplasma  des  Peritoneum  oder  der  Retro- 
peritonealdrüscn  mit  nachfolgender  Compression  der 
Pfortader;  die  autemortalc  Hcmiparese  erklärte  man 
durch  eine  Thrombosis  marantica  des  Hirnsinus.  Die 
Section  ergab«  die  Leber  etwas  verkleinert,  das  Lcber- 
parenehym  blösslicb,  ziemlich  derb,  die  grosseren  Gallen- 
gänge erweitert,  das  Lig.  hep. -duodenale  verdickt  Der 
Stamm  der  Pfortader  von  einer  derben ,  schwieligen 
Bindegewebsraosse  umgeben  und  vermittelst  derselben 
an  die  Nachbarorgane  fest  angelöthet,  die  Pfortader 
selbst  dadurch  comprimirt  und  verengt.  Im  Lumen 
der  Pfortader  ein  geschichteter  Thrombus.  Die  Venen 
des  Magens,  der  oberen  Darmpartien  und  des  Oesopha- 
gus varicös  erweitert. 

II.  lmpcrmeabilität  des  Ductus  hepaticus, 
hervorgerufen  durch  Hyperplasie  des  umgebenden  Binde- 
gewebes bei  einer  Frau  mit  Carcinoma  mammae.  Pat, 
5!)  Jahre  alt,  leidet  seit  lü  Jahren  an  Carcinom  der 
rechten  Brustdrüse.  Die  Untersuchung  ergab  ausser 
einer  hochgradigen  Kachexie  einen  bedeutenden  Icterus. 
Die  Leber  vergrössert,  glatt,  nur  in  der  rechten  Para- 
»ternallinie  ist  neben  dem  linken  Leberrand  tief  in  der 
Bauchhöhle  eine  harte,  hühnereigrosse  Geschwulst  pal- 
pabel,  die  aber  wegen  der  grossen  Schmerzhaftigkeit 
nicht  umgrenzt  werden  kann;  massiger  Ascites.  —  Die 
Section  ergab  ein  Carcinoma  tibrosum  der  rechten 
Brustdrüse,  carcinomatöse  Wucherung  des  Zellgewebes 
in  der  rechten  Axilla,  fibröse  vordere  Mediastinitis, 
Hyperplasie  des  intermusculären  Bindegewebes  der  un- 
teren und  oberen  rechten  Schlüsselbeingegend.  Die 
Leber  etwas  vergrössert,  Leberparenchym  stark  icterisch, 


hie  und  da  von  kleinen  Höhlen  (erweiterten  Gallen- 
gängen)  durchsetzt,  welche  mit  dicker  grünlicher  Galle 
angefüllt  sind.  Der  Ductus  hepaticus  nur  in 
seinem  Anfange  frei,  weiterhin  aber  in  einen  derben, 
soliden,  narbigen  Strang  verwandelt  und  an  die  Nach- 
bartheile  fest  angelöthet.  Ein  eben  solches  schwieliges 
Bindegewebe  breitet  sich  auf  die  Porta  hepatis,  das 
Lig.  hcp.-duoden&le  und  das  Pancreas  aus,  dessen  Ca- 
put dadurch  in  Form  einer  harten  Geschwulst  nach 
vorn  ragt  D.  choledoch.  normal,  die  Gallengänge 
stark  erweitert,  die  Lebergefässe  normal.  —  Der  Icterus 
war  demnach  ein  Icterus  retent.  in  Folge  chronischer 
Entzündung  des  retroperitonealen  Bindegewebes  in  der 
Gegend  des  Pankrcaskopfes. 

III.  Narbige  Stenose  des  unteren  Theiles  des  Oeso- 
phagus und  der  Pylorusgcgend ,  consecutive  Binde- 
gewebsentzündung  um  die  Bauchspeicheldrüse  und 
adhäsive  Pe  ritonitis  in  der  Nachbarschaft  des  Magens. 
Ein  14 jähr,  israelitisches  Mädchen  leidet  seit  8  Jahren 
an  Magenschmerzen  (besonders  nach  dem  Essen)  und 
häufigem  unblutigem  Erbrechen.  Die  Untersuchung  er- 
gab: Magengrube  etwas  hervorgewölbt  und  gegen  Druck 
schmerzhaft,  Magen  erweitert;  10—30  Min.  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  tritt  Erbrechen  von  unverdauten 
Massen  (ohne  Blut)  und  einer  schleimigen,  meistens 
neutralen ,  bisweilen  schwach  sauren  Flüssigkeit  ein. 
Während  der  klinischen  Behandlung  kam  die  Kranke 
immer  mehr  herab,  der  Magen  verkleinerte  sich  stark 
und  im  rechten  Hypocbondrium  in  der  Mammillarlinie 
konnte  man  eine  Geschwulst,  hühnereigross,  hart,  nicht 
schmerzhaft,  glatt  und  unbeweglich,  nachweisen.  Pat. 
starb  aA  einer  intercurrenten  Searlatina  mit  compli- 
cirender  acuter  Peritonitis.  —  Bei  der  Section  fand 
man  eine  frische  allgemeine  Peritonitis.  Die  Bauch- 
speicheldrüse derb,  stark  vergrössert  und  mit  der  hin- 
teren Magenwand  verwachsen;  die  Wandungen  des  ganzen 
Oesophagus  bis  auf  5  Mm.  verdickt,  besonders  die 
Muskelschicht,  auf  der  Grenze  zwischen  dem  Oesopha- 
gus und  dem  Magen  befindet  sich  eine  ringförmige, 
3 — 5  Ctm.  breite  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  gefaltet, 
derb  und  auf  dem  Durchschnitt  in  die  ebenfalls  derbe, 
2  Mm.  breite  Submucosa  übergeht:  an  dieser  Stelle  ist 
das  Lumen  des  Oesophagus  kaum  klcinfingerweit.  Eine 
ähnliche  callöse  Stelle  findet  sich  auch  im  Fundus 
ventr.  und  auch  in  der  Nähe  des  Pylorus.  Unterhalb 
der  Cardia  befinden  sich  etliche  sternförmige  Narben, 
deren  eine  trichterförmig  eingezogen  in  eine  schwielige 
Bindcgewebsmasse  übergeht,  welche  den  ganzen  Pan- 
kreaskopf  umgiebt.  Der  Magen  sehr  klein,  theils  an 
die  vordere  Bauchwand,  theils  an  den  linken  Leb  er- 
tappen angewachsen.  Oetilngcr  (Kiakau 

c.  Perityphlitis. 

1)  Erskinc-Stuart,  Case  of  Perityphlitis  confoun- 
ded  with  Oophoritis;  previous  Peritonitis  going  on  to 
suppuration;  patient  at  menopause.  Ebinb.  med.  Journ. 
Decbr.  (Unbedeutend.)  —  2)  Spehl,  Perforation  de 
Pappendice  coecal ;  peritonite  consecutive;  mort:  auto- 
psie.  Presse  med.  beige.  No.  28.  (Verf.  theilt  den 
Fall  mit,  weil  der  Inhalt  im  Wurmfortsatz,  welcher 
zur  Perforation  Veranlassung  gegeben,  von  sehr  weicher 
Consistenz  war.)  —  3)  Pottcr,  U.  C,  Treatment  of 
peritvphlitic  abscess  bv  aspiration.  New  York  med. 
Recofd.  April  19.  (Heilung.)  —  4)  Maunsell  Col- 
li ns,  A  case  of  calculus  of  the  coecal  appendix,  with 
remarks.  Lancet.  Decbr.  13.  (Unbedeutender  Fall  mit 
Bemerkungen,  die  nur  Bekanntes  bringen.)  —  5)  Her- 
docia,  R.  F.,  A  case  of  Typhlitis.  Philad.  med.  Times. 
June  21.    (Gewöhnlicher  Fall.) 

[1)  With,  Peritonitis  appendicularis  eller  den  ved 
Ulceration  og  Perforation  af  Appendix  ileocoecalis 
fremkaldte  Peritonitis.    Festskrift  ved  Universitetcts 
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Firebundredaarsfest.  Kjöbenbavn.  84  pp.  —  2)  Mün- 
ster, H.,  Et  Tilfaelde  af  Peritonitis  appendicularis. 
Ugeskrift  for  Laeger.   3  R.   XXVIII.  B.    p.  153. 

With  (1)  meint  behaupten  zu  können,  dass  die 
Ulceration  des  Processus  vermiformis  mit  con- 
secutiver  Peritonitis  weit  häufiger  ist,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt 

Verf.  bat  zahlreiche  Fälle  von  dieser  Krankheit  be- 
obachtet und  er  theilt  10  solche  mit,  in  denen  die 
Diagnose  durch  die  Section  erhärtet  wurde.  Diese 
Fälle  sind  alle  einander  ziemlich  ähnlich;  jüngere, 
kräftige  Individuen  werden  von  heftigen  Schmerzen  des 
Unterleibes  ergriffen;  die  Schmerzen  sind  besonders  in 
der  rechten  ilälfte  des  Unterleibes  heftig,  Ekel  und 
Erbrechen  einer  grünlichen  Flüssigkeit  treten  bald 
hinzu,  wie  auch  heftiges  Fieber.  Der  Unterleib  ist 
hart  und  gespannt.  Während  die  Schmerzen  in  einigen 
Fällen  späterhin  etwas  nachlassen,  sich  aber  in  anderen 
immer  steigern ,  dauert  das  Erbrechen  gewöhnlich  un- 
geändert  fort;  gewöhnlich  ist  Obstipation  da.  In  den 
letzten  Stunden  vor  dem  Tode  sieht  man  bisweilen  eine 
gewisse  Euphorie  mit  leichten  Delirien. 

Die  meisten  dieser  Fälle  waren  ohne  alle  Prodrome 
aufgetreten,  nur  in  drei  war  ein  Unwohlsein  von  1  bis 
14  Tagen  der  Krankheit  vorausgegangen.  Am  Häufig- 
sten werden  die  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca 
localisirt,  doch  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die 
Schmerzen  von  der  Regio  cardiaca,  vom  Umbilicus  oder 
von  dem  linken  Hypogastrium  auszugehen  scheinen. 
Fast  in  allen  Fällen  waren  im  Anfang  oder  im  Verlauf 
der  Krankheit  die  Patienten  mitClysmata  oder  Abführ- 
mitteln behandelt  worden. 

Verf.  theilt  weitere  6  Fälle  mit,  die  in  ihrem  Ent- 
stehen, Symptomen  u.  s.  w.  den  früher  erwähnten  ganz 
ähnlich  waren,  die  aber  consequent  ohne  Laxantien 
nur  mit  Opium  in  grösseren  Gaben  behandelt  wurden; 
von  diesen  Patienten  genasen  4,  2  starben;  der  eine 
in  Folge  von  übermässigem  Lachen,  wonach  sich  das 
befinden  plötzlich  verschlechterte.  Die  Section  ergab 
Perforation  des  Processus  vermiformis  mit  Abscessbil- 
dung  zwischen  Coecum  und  der  vorderen  Bauchwand. 
Im  zweiten  letalen  Falle  war  vor  der  Aufnahme  in 
das  Spital  dem  Patienten  ein  Clysma  gegeben;  auch 
hier  wurde  Perforation  und  Peritonitis  gefunden. 

In  einer  dritten  Reihe  von  8  Fällen  bestand  nach 
der  Perforation  eine  locale  Peritonitis  von  weniger  hef- 
tigem Character,  die  in  allen  Fällen  mit  Genesung 
endete.  Einer  der  Patienten  starb  nach  3}  Jahren  an 
einer  anderen  Krankheit;  die  Section  zeigte,  dass  die 
damalige  locale  Peritonitis  von  einer  Perforation  des 
Processus  vermiformis  ihren  Ausgang  genommen  hatte. 

Endlich  werden  noch  5  Fälle  referirt,  die  sehr  lang- 
sam verliefen,  entweder  weil  zu  früh  Laxantien  oder 
Clysma  gegeben  wurde,  oder  weil  Patient  zu  früh  das 
Bett  verliess;  in  einem  Falle  kamen  mehrere  Recidive 
vor.  In  der  Abhandlung  findet  man  somit  30  ausführ- 
lich referirte  Fälle  der  verschiedensten  Formen  und 
Stadien  der  Krankheit,  und  gestützt  auf  dieses  Material 
hat  Verf.  ein  Bild  der  Krankheit  in  allen  Stadien  ent- 
worfen. 

Verf.  schlägt  vor,  statt  .Perityphlitis"  für  die  Be- 
zeichnung dieser  Krankheiten  den  Namen  „Peritonitis 
appendicularis*  einzuführen.  Die  Peritonitis  appendi- 
cularis kann  in  3  Formen  auftreten:  1)  P.  app.  ad- 
haesiva,  welche  sich  zeigt,  wenn  die  Ulceration  im 
Processus  vermiformis  bis  an  das  Peritoneum  dringt 
und  die  mit  der  Perforation  dieser  Baut  in  die  2)  P. 
app.  localis  übergeht,  die  durch  locale  Peritonitis  und 
primäre  intraperitoneale  Abscessbildung  characterisirt 
wird,  und  3)  P.  app.  universalis.  Obwohl  einander 
anatomisch  sehr  nahe  stehend,  sind  die  drei  Formen 
der  Perit  app.  in  klinischer  Beziehung  von  einander 
sehr  verschieden.  Verf.  giebt  daher  von  jeder  Form 
eine  klinische  Skizze: 

J.hrtibtncht  der  |*Mmmt«a  Mtdietn.  1879.  Bd.  H, 


1)  Peritonitis  appendicularis  universalis.  Verf.  hat 
14  Fälle  von  P.  app.  universalis  gesehen,  12  endeten 
mit  dem  Tode,  2  genasen.  In  6  Fällen  war  die  Peri- 
tonitis anfänglich  Tocal,  wurde  erst  später  universell. 
Das  locale  Stadium  dauerte  4—14  Tage,  das  univer- 
selle 2— G  Tage. 

2)  Peritonitis  appendicularis  localis.  Verf.  hat 
6  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Peritonitis  anfänglich 
local  war,  später  aber  universell  wurde,  ausserdem 
16  Fälle,  die  in  Genesung  ausgingen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  dauerte  einige  Wochen, 
die  Obstipation  4—20  Tage. 

3)  Peritonitis  appendicularis  adhaesiva.  Diese  Krank- 
heit hat  so  unsichere  und  vieldeutige  Symptome,  dass 
sie  sehr  schwer  zu  diagnosticiren  ist.  5  mal  hat  Verf. 
Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Symptome,  an  denen 
Pat.  gelitten  hatte,  sich  in  Beleuchtung  der  späteren 
Krankheit  als  Zeichen  einer  Ulceration  des  Processus 
vermiformis  und  beginnender  Peritonitis  adhaesiva 
zeigten. 

Verf.  giebt  nun  sehr  eingehende  therapeutische  und 
diätetische  Rathschläge,  betreffs  deren  das  Original  zu 
vergleichen  ist. 

Verf.  resumirt  seine  Abhandlung  in  folgenden  The- 
sen: 1)  Die  gewöhnlich  Perityphlitis  genannten  Ent- 
zündungsproecsse  in  der  rechten  Fossa  iliaca  sind  am 
häufigsten  von  Ulceration  und  Perforation  des  Appen- 
dix ileo-coecalis  verursacht.  2)  Die  durch  dieses  Lei- 
den verursachte  Peritonitis  ist  Peritonitis  appendicu- 
laris zu  nennen  und  3)  hat  3  verschiedene,  theil  weise 
wohl  charaetcrisirte  Stadien  oder  Formen  —  Peritonitis 
appendicularis  adhaesiva  (vor  der  Perforation) ,  P.  lo- 
calis und  P.  append.  universalis  (nach  der  Perforation). 
4)  Die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  wird  oft  durch  die 
Behandlung  sehr  erhöht.  5)  Die  Behandlung  soll  dar- 
auf ausgehen,  den  Darmtractus  so  ruhig  als  möglich 
zu  halten;  dies  wird  durch  Anwendung  von  Opium  in 
ausreichender  Menge  und  vollständige  Enthaltung  von 
der  Anwendung  von  Laxantien  und  Clysmata  erreicht; 
die  Obstipation  kann,  wenn  nötbig,  in  einer  Zeit  von 
24  Tagen  ohne  Schaden  unterhalten  werden. 

Rücksichtlich  der  Details  der  Fälle  muss  auf  die 
sehr  interessante  Abhandlung  verwiesen  werden. 

Münster  (2)  referirt  einen  Fall  von  Peritonitis 
appendicularis  localis. 

Pat  hatte  früher  mehrmals  an  ähnlichen  Sympto- 
men gelitten;  er  fühlte  plötzlich  Schmerzen,  es  kam 
Erbrechen,  Fieber,  Schmcnshaftigkcit  des  Unterleibes 
etc.  Da  Pat.  trotz  Anwendung  von  Opium,  Morphium- 
injectionen,  warmen  Umschlägen  und  Blutegeln  sich 
in  zwei  Tagen  nicht  besserte,  wurde  durch  Calomel 
Oeffriung  hervorgerufen.  Pat  wurde  nachher  immer 
schwächer,  die  Geschwulst  in  der  Regio  ileocoeealis, 
die  von  Anfang  an  bestand ,  blieb  ungeändert.  Verf. 
diagnosticirte  einen  Abscess  am  Coecum  und  beschloss 
denselben  nach  Gordon-Buck's  Methode  zu  entleeren. 
Am  12.  Tage  der  Krankheit  wurde  eine  Incision  längs 
des  Lig.  Poupartii  bis  an  die  Fascia  transversa  ge- 
macht, eine  scharfe  Canülc  eingestoßen,  bis  in  einer 
Tiefe  von  4  Centimetern  Eiter  gefunden  wurde,  nachher 
durch  Incision  150  Grm.  Eiter  entleert.  Antiseptischer 
Verband.    Pat.  genas  nach  weiteren  11  Tagen. 

F.  Leviten  (Kopenhagen).] 

d.  Neubildungen. 

Chuquet,  A.,  Du  carcinome  generalis^  du  peri- 
toinc.  These  de  Paris.  79  pp.  (Verf.  bringt  im  We- 
sentlichen Bekanntes;  zum  Schluss  stellt  er  46  Beob- 
achtungen aus  der  Literatur  und  von  sich  selbst  zu- 
sammen.) 

[Mars,  Ungemein  umfangreiches  Fibroma  retroperi- 
toneale.    Przegliid  lekarski  25. 
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Eine  18jährige  Nullipara  bemerkte  vor  5  Monaten 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  wachsende  Ge- 
schwulst. Die  Familie  und  ein  Arzt  bestätigen,  dass 
die  Patientin  vor  5  Monaten  gesund  gewesen.  In  den 
ersten  Monaten  der  Krankheit  vergrösserte  sich  der  Tumor 
ziemlich  langsam,  in  den  letzten  Wochen  dagegen  so  schnell, 
dass  die  Patientin  weder  gehen  noch  stehen  konnte. 
Während  der  Untersuchung  mass  der  grösste  Umfang 
118  Ctm.  Die  Entfernung  von  dem  oberen  Rande  der 
Symphyse  bis  zum  Nabel  22,  vom  Nabel  bis  zum 
Schwertfortsatze  60  Ctm.  Die  durch  Oedem  und  die 
brettharten  Bauchdecken  erschwerte  Diagnose  lautete: 
Carcinoma  medulläre  omenti  (?).    5  Wochen 


später,  während  welcher  Zeit  der  Tnmor  sich  rapid 
vergrösserte,  starb  die  Kranke. 

Bei  der  Section  fand  man  ein  94  Ctm.  langes  und 
34  Ctm.  breites,  15  Kilo  wiegeudes  von  dem  praever- 
tebralen  Bindegewebe  ausgehendes  Fibrom.  Rechts 
unten  und  hinten  war  eine  umfangreiche  Necrosc  des 
Tumors  vorhanden,  die,  der  Meinung  des  Verf.  nach, 
durch  Druck  auf  die  Ge fasse  entstanden  ist.  Die 
rapide  Vergrösserung  des  Tumors  findet  im  Oedeme 
und  der  schleimigen  Degeneration  des  wahrscheinlich 
seit  langer  Zeit  bestandenen  und  nicht  bemerkten 
Fibroms  ihro  Erklärung. 

OettUger  (Krakau).] 


Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
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I.  Krankheit™  der  FÜerei.*) 

1.  Allgemeines. 

1)  Thompson,  H  ,  Clinical  lectures  on  diseases 
of  the  Urinary  organs.  5.  edit.  London.  —  2)  Car- 
ter, W.,  Clinical  reports  on  Renal  and  Urinary  di- 
seases. London.  —  3)  Foot,  A.  Wynnc,  Commen- 
taries  on  diseases  of  the  Kidneys.  Dublin  Journ.  of 
med.  Scienc.  Jan.  bis  May.  (Fortsetzung  vom  vor.  Jahr, 
s.  vorjähr.  Ber.  II.  S.  218.  Bekanntes:  Vorlesungen 
über  Albuminurie,  Hämaturie,  Harncylinder,  Urämie, 
Niereustcine,  Nephritis  etc.)  —  4)  Johnson,  G.,  La- 
tent Albuminuria:  its  etiology  and  pathology.  Brit. 
med.  Journ.  Decetnb.  13.  —  5)  Munn,  J.,  Albu- 
minuria in  persons  apparently  healthy;  with  the  pro- 
per method  of  detecting  it.  New  York  med.  Record. 
March  29.  (liebt  die  Häufigkeit  von  Eiweissgehalt 
des  Urins  bei  scheinbar  ganz  Gesunden  hervor  und 
giebt  Regeln  zur  sorgfältigen  Eiweissbestimmung. 
Führt  27  Fälle  =  11  pCt  an,  in  denen  er  Eiweiss  bei 
Leuten,  die  sich  zur  Lebensversicherung  meldeten  und 
gesund  zu  sein  glaubten,  fand;  ihr  Alter  schwankt«  von 
23  bis  61  Jahr.)  —  6)  Grawitz,  P.  und  0.  Israel, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Zusammen- 
bang von  Nierenerkrankung  und  Herzhypertrophie. 
Virch.  Arch.  Bd.  77.  Heft  2.  S.  315.  —  7)  Hahn, 
U.,  Ueber  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Herz  und 
Niere  bei  einseitigem  Nierenmangel.    Dissert.  Berlin. 

—  8)  Vais,  J.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Zusammenhang 
zwischen  Herz-  und  Nierenkrankheiten.    Diss.  Berlin. 

—  9)  Salvioli,  G.,  Contributo  alla  patologia  dei  R«ni. 


•)  Bei  Abfassung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr 
Privatdocent  Dr.  Ewald  freundlichst  unterstützt 

Riesa. 


I.  Glomerulo-nefrite  conseentiva  ad  cczema  impetiginoso 
diffuso  della  pelle;  ed  alcune  rieerebe  sulle  lesioni  dei 
reni  che  sperimentalmente  si  produeono  in  seguito  alle 
diffuse  irritazioni  della  cute.  II.  Ricerche  sulle  alterazioni 
dei  reni  che  susseguono  ad  una  prolongata  itterizia 
ottenuta  colla  legatura  dei  condotto  colodoco.  Archiv, 
per  le  scienz.  mediche.  Vol.  III.  Fase.  IV.  —  10) 
Russell,  Case  of  aching  Kidney  (Duncan).  Medic. 
Times.  March  8.  (Zweifelhafter  Fall  einer  40jährigen 
Frau,  mit  Petechien  der  Beine;  Haupt  besch  werden : 
dumpfer  Schmerz  in  einer  Bauchseite,  meist  links; 
Schmerzhaftigkeit  der  Nieren  auf  Druck.  Urin,  Geni- 
talien etc.  normal.  Der  Schmerz  besteht  seit  10  Jahren, 
nach  einer  Geburt.  Vgl.  Duncan,  Jabresber.  f.  1878. 
IL  S.  220.)  —  11)  Derselbe,  A  case  of  complete 
obstructive  suppression  of  urine  for  twenty  days,  follo- 
wed  by  complete  recovery.  Ibid.  May  3.  —  12)  May  et, 
M.,  Note  sur  deux  cas  d'Uremie  par  obstruetion  des 
voies  d'excrition.  Lyon  med.  No.  24  u.  25.  (Zwei 
Falle  von  tödtlicber  Urämie;  der  eine  bei  doppel- 
seitiger Hydro-  resp.  Pyonephrose  in  Folge  von  Prostata- 
Tumor,  hier  in  vi ta  bis  zuletzt  reichliche  Urinsecretion ; 
im  zweiten  Falle  14  Tage  ante  mortem  fast  vollständige 
Anuric,  keine  Section.)  —  13)  Dubuc,  Note  sur  un 
cas  d'anurie  termine"  par  la  mort  apres  dix-sept  jours 
de  duree.  L'Union  med.  No.  129.  (Die  Krankenge- 
schichte ist  in  der  Ueberschrift  enthalten;  keine  Sec- 
tion.) —  14)  Triglia,  Di  un  caso  d'anuria  per  occlu- 
sione  ureterica,  uremia  consecutira  e  morte.  Lo  Spe- 
rimentale.  Marzo.  (Fall  von  17tägiger  An  urie  ohne 
Sectio nsbef und.  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  am  5., 
4.  und  3.  Tage  vor  dem  Tode  kleine  Mengen  eines 
leicht  blutigen,  schleim-  und  citerhaltigen  Urins  ent- 
leert wurden.)  —  15)  Sigismund,  R.,  Nierenhyper- 
ämie mit  beinahe  ganz  eingestellter  Urinabsonderung, 
Jahre  lang  ohne  heftige  Leiden  bestehend.  Chorioüditis 
und  Retinitis.   BerL  klin.  Wochenschr.    No.  16.  (Zu 
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der  in  der  Ueberschrift  enthaltenen  Beobachtung  ist 
hinzuzufügen,  dass  beide  Nierengegenden  auf  Druck 
schmerzhaft  waren,  Klagen  über  Brustbeklemmung  be- 
standen und  an  «mehreren*  Tagen  nur  50  Ccm.  Urin 
.ohne  bemerklichen  Eiweissgehalt"  entleert  wurden. 
Digital,  und  speeif.  Diuretica  in  Verbindung  mit  war- 
men Bädern  brachten  eine  reichliche  Urinabsonderung 
und  Aufhören  der  asthmatischen  Beschwerden  zu  Wege.) 

—  16)  Bouchut,  Traitement  de  l'albuminurie  chro- 
rqque  avec  anasarque  par  la  fuchsine  ou  chlorbydrate 
de  rosaniline.  Gaz.  des  hopit.  No.  8.  —  17)  Divct, 
L.,  La  fuchsine  ou  chlorhydrate  de  rosaniline  dans  le 
traitement  de  ralbuminurie  chronique  et  en  particulier 
de  la  nephritc  parenehymateuse.  These.  Paris.  — 
IS)  Tapret,  0.,  Etüde  clinique  sur  la  tuberculose 
urinaire.  Archiv  gen.  de  m6d.  Octob.  (Schluss  zu  der 
bereits  im  Jahresber.  f.  1878.  II.  S.  220  referirten  Ar- 
beit, der  Bekanntes  über  Diagnose,  patholog.  Anatomie 
und  Therapie  der  Tuberculose  der  liarnwege  bringt.) 

—  19)  Picard,  H.,  Contribution  a  l'histoire  de  la 
tuberculisation  genitale  et  urinaire.  Gaz.  bebdom.  de 
n>6d.  et  de  chir.   No.  27. 

Johnson  (4)  macht  auf  die  Fälle  aufmerksam, 
in  denen  zufällig,  ohne  dass  Verdacht  auf  ein  Nieren- 
leiden besteht,  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wird. 
Dieselben  sind  viel  häufiger,  als  man  gewöhnlich 
glaubt.  Als  ätiologisch  wichtige  Momente  sind  in  dieser 
Beziehung  zu  erwähnen :  die  Reconvaloscenz  von  allen 
infectiösen  und  Entzündungskrankheilen;  übermässige 
körperliche  Anstrengungen  mit  nachfolgender  Gelegen- 
heit zur  Erkältung;  sehr  langes  kaltes  See-  oder  Fluss- 
bad ;  übermässiger  Genuss  von  Fleisch  und  alcoholi- 
schen  Getränken;  Dyspepsie;  Icterus;  geistige  Erre- 
gung und  Angstzustände.  Jedes  Auftreten  von  Eiweiss 
im  Harn  ist  nach  J.  unbedingt  pathologisch  und 

—  wenn  nicht  zur  rechten  Zeit  durch  Regime  und 
Diät  etc.  entfernt  —  Vorläufer  einer  echten  Nieren- 
erkrankung. 

Durch  Unterbindung  der  Nierenarterie 
„auf  Zeit",  d.  h.  durch  1  —  2  stündige  Absperrung 
des  Blutstromes  von  der  Niere  eines  Kaninchens  und 
nachherige  Freigabe  desselben  —  eine  Operation, 
welche  die  Thiere  sehr  gut  vertragen  —  erzeugten 
Grawitz  und  Israel  (6)  künstliche  Nephritis, 
welche  in  den  ersten  Tagen  als  hämorrhagische 
Nephritis  auftrat  und  dann  promiscue  bald  zur 
Schrumpfung,  bald  zur  parenchymatösen  Ne- 
phritis führte.  Dieser  Verlauf  spricht  also  dafür, 
dass  beide  Haupttypen  der  Erkrankung  des  Nierenge- 
webes, entgegen  der  von  den  Engländern  und  Bar- 
tels vertretenen  Ansicht,  von  einem  gemeinsamen 
Ausgangspunkt  ihre  Entstehung  nehmen.  Bei  einer 
anderen  Reihe  von  Thieren  wurden  einseitige  Ne- 
phrotomien ausgeführt  und  die  Thiere  längere  Zeit 
nach  derselben  beobachtet.  Die  Verff.  heben  hervor, 
dass  bei  den  so  geschrumpften  Nieren  nicht  die  Spur 
einer  interstitiellen  Entzündung  zu  finden  war,  sondern 
dass  dieselben  den  Uebergang  einer  parenchymatösen 
Nephritis  zur  Schrumpfung  in  einer  Reinheit  darstel- 
len, wie  sie  in  der  menschlichen  Pathologio  nur  selten 
gefunden  wird. 

Schon  am  2.  und  3.  Tage  nach  dem  Eingriff  fangt 
bei  jungen  und  mittelgrossen  Thieren  die  Vergrösse- 


rung  der  anderen  Niero  an,  welche  allmälig  zu 
vollständiger  Compensation  führt,  gleichviel  wodurch 
direct  der  Ausfall  der  ersten  Niere  hervorgebracht  ist 
(Exstirpation,  Schrumpfung  oder  parenehym.  Nephritis). 
Die  Compensation  soll  mit  der  Ausscheidung  nicht  des 
Wassers,  sondern  der  festen  Besiandtheile  zusammen- 
hängen. Die  geschrumpfte  Niere  sondert  „entsprechend 
den  klinischen  Erfahrungen  am  Menschen"  einen 
blassen,  wenig  reichlichen  Urin  ab.  Bei  älteren  Thio- 
ren  trat  dagegen  keine  compensatorische  Vergrösserung 
der  anderen  Niere  ein.  Diese  Thiere  starben  entweder 
unter  den  Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Urao- 
mie,  oder  siechten  langsam  hin  oder  blieben  endlich 
ganz  munter. 

Im  letztenFalle  zeigten  sieeine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels;  und  zwar  ergab  sich,  dass  das  Ge- 
wicht des  Herzens  plus  dem  der  etwa  hypertrophischen 
Niere  dem  Gewicht  vom  normalen  Herzen  und  den 
Nieren  zusammengenommen  gleichkommt,  d.  h.,  dass 
das  Gewicht  des  Herzens  und  der  einen  Niere  um  eben- 
so viel  zunimmt,  als  der  Ausfall  an  der  andern  Niere 
beträgt.  «Zum  Zustandekommen  dieser  Herzhyperpia- 
sie  gehört  aber  die  Integrität  der  Gesammtconstitution 
und  der  Herzmuskulatur. tt 

Blutdruckmessungen,  vor  und  nach  der  Operation 
gemacht,  gaben  den  Verff.  keine  Steigerung  des  arte- 
riellen Druckes;  dagegen  wollen  sie  mit  Hülfo  eines 
kleinen  Apparates,  durch  den  sie  die  Geschwindigkeit 
der  Blutbewegung  zu  messen  glauben,  eine  Beschleu- 
nigung des  Blutstroms  gefunden  haben.  Die  Wir- 
kung der  verstärkten  Herzaction,  resp.  des  hypertro- 
phischen Ventrikels,  bei  gesunden,  nicht  sclcrotischen 
Gelassen,  soll  also  nicht  in  einer  Druckerhöhung,  son- 
dern in  einer  Dilatation  der  Körperarterien  liegen. 

Hahn  (7)  hat  eine  Anzahl  von  Fällen  mit  ein- 
seitigem Nierenmangel  aus  der  Litoratur  und 
aus  don  Scctionsprotocollen  des  Berliner  pathologisch- 
anatomischen Instituts  zusammengestellt  (im  Ganzen 
37)  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  Bei  voll- 
ständiger Compensation  der  Nierenfunction  durch  die 
einzig  vorhandene  Niere  entsteht,  gleichviel  ob  diese 
Compensation  durch  entsprechende  complemenläre 
Grössenzunahmo  oder  durch  entsprechende  Steigerung 
ihrer  Arbeit  zu  Stande  kommt,  keine  Herzhypertrophie. 
2)  Herzhypertrophie  ist  stets  zu  erwarten,  wenn  die 
functionello  Componsation  der  ausgefallenen  Niero 
nicht  zu  Stande  kommt.  3)  Herzhypertrophie  ist  ferner 
zu  erwarten,  wenn  die  zu  Stande  gekommene  funetio- 
nelle  Compensation  wioder  insufficient  wird.  4)  Es 
giebt  Fälle,  in  denen  von  vorn  herein  keine  vollkom- 
mene Compensation  von  Seiten  der  Niere  zu  Stande 
kommt.  5)  Die  functionello  Componsation  ist  abhän- 
gig von  dem  Bedürfniss  des  Organismus  nach  einer 
solchen,  oder,  genauer  ausgedrückt,  von  der  durch  den 
Organismus  gebildeten  Menge  von  excrementiollen 
Stoffen. 

Vais  (8)  hat  die  Sectionsprotocolle  des  Berliner 
pathologisch-anatomischen  Instituts  und  dio  Kranken- 
journale der  Frericbs'schen  Klinik  auf  die  Bezie- 
hungen zwischen  Oedem  resp.  Wassersuch- 

13* 
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ten  und  Herzbypertrophie  bei  Morb.  Brigbtii 
durchgesehen  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten : 

Unter  100  Fällen  war  57  Mal  Oedem,  darunter 
43  Mal  zugleich  Ilöhlenhydrops  vorhanden,  wobei 
Hypertrophie,  hauptsächlich  des  linken  Ventrikels,  dia- 
gnosticirt  wurde:  30  Mal  Oedem,  worunter  16  Mal 
Höblenhydrops,  ohne  Herzbypertrophie;  9  Mal  Herz- 
hypertrophie ohne  Hydrops;  und  4  Fälle  ohne  Hy- 
dropsie  und  ohne  Hypertrophie:  Summa  37  Oedeme 
mit  59  Uöhlcnbydropsien,  66  Herzhypertrophien  mit 
39  Herz-  oder  Gefässkrankheiten.  —  Unter  den  Fallen 
war  38  Mal  .Atrophia  granularis  renum"  vermerkt, 
worunter  28  Mal  Wassersucht  mit  Hypertrophie,  5  Mal 
dieselbe  ohne  Hypertrophie,  2  Mal  Hypertrophie  ohne 
Hydrops  bestand ,  und  3  Mal  beides  fehlte :  Summa 
33  Oedeme,  darunter  22  mit  Hydrops,  30  Mal  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  darunter  16  Mal  Hcrz- 
und  Gefässanomalien. 

Hieraus  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Falle  von 
Nierenkrankbeiten,  bei  denen  man  das  Fehlen  der  Hy- 
dropsie  der  vorhandenen  Uerzhypertrophie  zuschreiben 
möchte,  sehr  selten  sind.  Die  Analyse  ergiebt  viel- 
mehr, dass  Höhlenwassersucht  viel  häufiger 
(75  pCt.)  in  Begleitung  von  Hypertrophie,  als 
ohne  dieselbe  (50  pCt.)  eintritt. 

Unter  den  100  Fällen  zeigten  35  urämische  Com- 
plicationen,  von  denen  nur  26  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  hatten. 

Auf  die  verschiedenen  Formen  der  Nierenerkrankung 
vcrtheilen  sich  die  Fälle  folgendermassen :  a)  Paren- 
chymatöse Nephritis  20  Fälle,  darunter  6  Fälle  von 
Coma,  wovon  2  ohne  Herzhypertrophie  und  einer  mit  Uy- 
droeeph.  intern.,  ausserdem  3  Fälle  von  Delirien, 
b)  Interstitielle  Nephritis  22  Fälle:  5  Mal  Delirien, 
wovon  2  ohne  Uerzhypertrophie.  c)  Nephritis  granu- 
laris 40  Fälle;  13  Mal  Coma,  wovon  2  ohne  Hyper- 
trophie, und  d)  Amyloide  Nephritis  24  Fälle,  4  Mal 
Coma,  darunter  3  ohne  Hypertrophie. 

Salvioli  (9  I.)  untersuchte  die  Nieren  eines 
3  9jährigen  Mannes,  welcher  ein  impetiginöses,  über 
den  Körper  verbreitetes  Eczem  hatte,  und  bei 
dem  am  43.  Tage  der  Krankheit  die  Zeichen  einer 
acuten  Nephritis  auftraten,  an  der  er  3  Wochen  später 
zu  Grunde  ging. 

Die  Nieren  ergaben  eine  Beschaffenheit,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Klebs  als  Glome- 
rulo- Nephritis  bei  Scharlach  beschriebenen  Verän- 
derung hatte.  Das  Volumen  der  Nieren  war  etwas  ver- 
grössert,  die  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche 
glatt,  die  Marksubstanz  etwas  hyperämisch,  die  Glome- 
ruli  geschwollen  und  als  Körnchen  hervorragend. 
Schon  Irisch,  noch  besser  an  gehärteten  Schnitten,  sah 
man,  dass  die  Glomeruli  anämisch  und  zum  Thcil  auf 
das  Doppelte  und  mehr  vergrössert  waren.  Von  den 
Gefässschlingen  war  meist  nichts  zu  sehen;  sondern  an 
ihre  Stelle  war  junges  Bindegewebe  und  reichliche  An- 
häufung von  kleinen,  den  weissen  Blutkörperchen  sehr 
ähnlichen  ltundzellen  getreten.  Um  den  Glomcrulus 
herum  fand  sich  ein  Stratum  von  Zellen ,  die  theils 
degenerirte  und  geschwollene  Kpithelzellen  der  Gefäss- 
schlingen des  Glomcrulus,  theils  veränderte  weisse 
Blutkörperchen  darstellten.  Ein  anderer  Theil  der 
Glomeruli  zeigte  noch  die  verkleinerten  Gefässschlingen, 
während  die  eben  genannten  Elemente  sich  zwischen 
dieselben  und  die  Bowman'sche  Kapsel  gelagert  hatten, 
aber  auch  zwischen  die  Gefässschlingen  eingedrungen 
waren.  Im  Lumen  der  Harncanälchen  der  Rindcn- 
substanz  fand  sich  häufig  eine  hyaline  Substanz.  Um 
die  Glomeruli  herum  bestand  hier  und  da  stärkere 
Anhäufung  von  weissen  Elementen;  sonst  war  von  einer 
Bethciligung  des  interstitiellen  Gewebes  nichts  zu  be- 
merken.  Die  Epithelien  der  Harncanälchen  befanden 


sich  zum  Theil  im  Zustande  der  trüben  Schwellung, 
meist  aber  waren  sie  intact.  —  Der  Hauptaccent  der 
Nierenveränderung  liegt  also  auf  dem  Zustand  der 
Glomeruli,  indem  durch  die  Compression  und  Ver- 
ödung der  Gefässschlingen  die  Anämie  derselben  und 
die  Störungen  derSecretion  veranlasst  werden.  — 
Von  den  Klebs'schen  Fällen  unterscheidet  sich  der 
vorliegende  einmal  in  Betreff  der  Actiologie,  sodann 
durch  das  stärkere  Hervortreten  einer  entzündlichen 
Hyperplasie  und  die  Bctheiligung  der  weissen  Blut- 
clemente. 

Die  Versuche  des  Verf.'s,  durch  Einpinseln  mit 
Crotonöl  beim  Hunde  Hautentzündung  und  ähnliche 
Zustände  in  den  Nieren  herbeizuführen,  gelangen  nur 
zum  Theil.  Bei  allmälig  fortschreitender  Bcpinselung 
der  Thiere  blieben  dieselben  zwar  36 — 45  Tage  am 
Leben;  aber  nur  bei  einem  Thier  fand  sich  nach 
45  Tagen  fettkörnige  Degeneration  der  Epithelien  der 
Uarncylinder  und  Exsudation  körniger  Masse  zwischen 
Kapsel  und  Gefässschlinge  der  Glomeruli;  zum  Theil 
waren  aber  die  Glomeruli  ganz  untergegangen,  und  an 
ihre  Stelle  war  eine  von  der  Kapsel  umschlossene  kör- 
nige, mit  hyalinen  und  fettigen  Tropfen  durchsetzt« 
Masse  getreten. 

Demselben  (9  II.)  gelang  es,  durch  wieder- 
holte Unterbindung  des  Ductus  choledochus 
Hunde  20 — 35  Tage  lang  icterisch  zu  erhalten  (wäh- 
rend einfache  Unterbindung  des  Ductus  bekanntlich 
nur  auf  kurze  Zeit  wahren  Gallengangsverschluss  zu 
Stande  bringt).  Er  fand  dann  folgende  Verände- 
rungen in  den  Nieren: 

Gelbe  Pigmentkörnchen  in  den  Epithelzcllen  der 
Harncanälchen;  Ansammlung  einer  hyalinen  eiweiss- 
artigen  Masse  nebst  kleinen  glänzenden  Tropfen  in  der- 
selben als  Zeichen  einer  fettigen  Degeneration  ,  welche 
zuletzt  zum  Zerfall  der  Zellen  führt  Die  Glomeruli 
waren  meist  etwas  geschwollen,  an  anderen  Stellen  aber 
auch  in  ähnlicher  Weise  atrophisch,  wie  S.  als  Folge 
der  Hautentzündung  bei  Hunden  oben  beschrieben  hat. 
In  2  Fällen  fanden  sich  viele  hyaline  Cylinder  in  den 
Harncanälchen  und  an  vielen  Stellen  ein  Austritt 
weisser  Blutkörperchen  in  das  interstitielle  Gewebe. 
Man  konnte  den  Austritt  der  oben  erwähnten  hyalinen 
Massen  aus  den  Epithelzellen  in  das  Lumen  der  Harn- 
canälchen und  ihr  Zusammentreten  zu  Cylindern  deut- 
lich verfolgen.  Die  Zellen  selbst  zerbröckeln  dabei  in 
eine  körnige  Protoplasma-Masse ,  die  mit  dem  zurück- 
bleibenden Kern  der  Membrana  propria  des  Harn- 
canälchens  anhaftet. 

In  dem  von  Rüssel  (11)  mitgetheilten  Fall  be- 
kam ein  49 jähriger  Mann,  an  Nierensteinen  leidend, 
eine  20  Tage  dauernde  Attaque  von  Auurie; 
vom  ersten  Tage  an  brach  er  mehrmals  täglich  reich- 
liche Massen;  es  traten  starke  Schweisse  auf.  Bis  zum 
12.  Tage  bestanden  keine  Cerebralerscheinungen ,  nur 
leichte  Apathie,  vom  12.  Tage  an  leichte  Delirien 
Nachts.  Starkes  Oedem  der  Beine.  Am  Morgen  des 
21.  Tages  plötzlich  unter  Harndrang  (und  wahrschein- 
lichem Austritt  eines  Steines)  Entleerung  einer  grossen 
Menge  silberklaren  Urins,  in  den  ersten  24  St.  9  Quart, 
am  2.  Tage  3  Quart;  schnelle  Herstellung. 

An  diesen  Fall  knüpft  R.  einige  Bemerkungen:  Es 
ist  die  längste  Anurie  mit  erhaltenem  Leben, 
die  bekannt  ist.  Er  führt  3  Fälle  der  Literatur  an,  in 
denen  nach  13,9  und  7  Tagen  der  Anurie  Besse- 
rung erfolgte,  und  einige  Fälle  tödtlicher  Anurie  von 
15,  22  und  25  Tagen.  Die  Daten  dieses  Falles  sollen 
ganz  zuverlässig  sein ;  auch  ist  die  grosse  Menge 
diluirten  Urins,  die  sich  nach  der  Besserung  ent- 
leerte, ein  gewöhnliches  Zeichen  bei  Beseitigung  eines 
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Hindernisses  auf  der  Nierenseite  der  Blase;  mar  muss 
annehmen,  dass  ein  Druck,  der  hinreicht,  den  Harn- 
stoff etc.  in  den  Nieren  zurückzuhalten,  den  Durch- 
tritt des  Wassers  nicht  hemmt.  Dass  doppelte  Hydro- 
nephrose  vorlag,  ist  bei  der  kurz  dauernden  Stauung 
nicht  denkbar.  Dass  Uraemie  fehlte,  bezieht  R.  auf 
das  constante  Erbrechen  (das  vcrmuthlich  viel  Harn- 
stoff entleerte)  und  darauf,  dass  der  Kranke  fast  keine 
Speisen,  die  Harnstoff  bilden,  zu  sich  nahm. 

An  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Albumi- 
nurie mit  Fuchsin  fügt  Bouchut  (16)  seinen  frühe- 
ren Fällen  4  neue  hinzu,  in  denen  das  Mittel  bei  Kin- 
dern mit  parenchymatöser  Nephritis  lange  Zeit  (bei 
einem  3jährigen  Kinde  6  Monate  lang)  in  Dosen  von 
0.1 — 0.25,  neben  strenger  Diät  und  Schwitzbädern, 
mit  gutem  Erfolg  angewandt  wurde.  —  In  Rücksicht 
auf  dasselbe  Thema  giebt  D  i  v  e  t  ( 1  7)  eine  Zusammen- 
stellung von  Feltz,  Bouchut  etc.  (vgl.  Jahresber.  f. 
1876  II.  S.  228,  1877  II.  S.  223  und  1878  II.  S. 
221)  und  führt  aus,  dass  Fuchsin  kein  Gift  ist,  ein 
Diureticum  zu  sein  scheint,  und  in  Fällen  von  Albu- 
minurie beiCachectikern,  Hcrzfehlorn,  Graviden  und  bei 
Nephrit,  parenchytn.  das  Albumen  oft  schnell  zum  Ver- 
schwinden bringt,  während  es  bei  der  interstitiellen 
Nephritis  keine  Wirkung  zu  haben  scheint. 

Picard  (19)  veröffentlicht,  übrigens  ohne  Sec- 
tionsbefund,  folgenden  Fall: 

Ein  junger  Mann  aus  gesunder  Familie  bekam  1860, 
bei  Gelegenheit  eines  anstrengenden  Marsches,  plötz- 
lich Schmerzen  und  Anschwellung  des  rechten  Hodens, 
ohne  vorausgegangene  Gonorrhoe.  Nach  Bildung  von 
4  Abscessen  im  Laufe  von  8  Monaten  erfolgte  schein- 
bar definitive  Heilung.  1875  trat,  ohne  besondere  Ver- 
anlassung, häufiger  Harndrang  mit  Schmerzen  in 
Harnröhre  und  Blase  auf.  Der  Hodensack  zeigte 
eine  flache  Narbe  und  an  Stelle  der  Epididymis  eine 
kleine  Verhärtung.  Auf  den  Anschein  einer  Urethral- 
Strictur  bin  wurden  Dilatationsversuche,  dann  die  in- 
terne ürethrotomie  ohne  Erfolg  gemacht.  Der  Harn- 
drang und  die  Schmerzen  blieben  auch  nach  Ausspü- 
lung der  Blase  mit  adstringirenden ,  calmirenden  und 
antiseptischen  Flüssigkeiten  besteben;  unter  zunehmen- 
dem Marasmus  ging  der  Kranke  1877,  d.  h.  17  Jahre 
nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung  zu  Grunde.  In 
den  Lungen  war  niemals  ein  Zeichen  tuberculöser 
Affcction  zu  constatiren.  —  P.  hält  diese  Beobachtung 
für  einen  .type  parfait  de  tuberculisation  genitale  et 
urinaire*  und  giebt  in  der  Epicrise  eine  Zusammen- 
stellung der  über  die  Tuberculose  der  Harnwege 
verbreiteten  Ansichten. 

2.  Einfache  Nierenentzündung.  Nephritis 
parenehymatosa  und  interstitialis. 

1)  Weigert,  C,  Die  Bright'sche  Nierenerkrankung 
vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkte.  Volk- 
mann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  162  u.  163.  — 
2)  Aufrecht,  E.,  Die  diffuse  Nephritis  und  die  Ent- 
zündung im  Allgemeinen.  Berlin.  97  S.  —  3)  Lang- 
hans, Th.,  Ueber  die  Veränderungen  der  Glomeruli 
bei  der  Nephritis  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
Entstehung  der  Fibrincylinder.  Vircb.  Arch.  Bd.  76. 
S.  85.  —  4)  Cornil,  Sur  une  altlration  des  ccllules 
de  l'cpitbeliuro  renal  au  debut  de  la  maladie  de  Bright. 
CompL  rend.  de  l'Acad.  Tom.  88.  No.  15.  —  5)  Bro- 
wiez,  Th. ,  Experimenteller  Beitrag  zur  Histologie  der 
acuten  Nephritis.   Ccntralbl.  für  die  medicin.  Wissen- 


schaft No.  9.  —  6)  Bamberger,  n.  v.,  Ueber  Mor- 
bus Brightii  und  seine  Beziehungen  zu  anderen  Krank- 
heiten. Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge. 
No.  173.  (Dass.  im  Auszuge:  Wiener  medicinische 
Blätter  No.  19  und  20;  Anzeiger  der  Gesellsch.  der 
Aerzte  in  Wien  No.  25)  —  7)  Mahomed,  F.  A.,  On 
chronic  Bright's  disease  and  its  essential  Symptoms. 
Lancet  Jan.  11  und  18,  Febr.  1  und  22,  March  21 
und  29.  —  8)  Derselbe,  Some  of  the  clinical  aspects 
of  chronic  Bright's  disease.  Guy"s  Hosp.  Rcp. 
Vol.  XXIV.  —  9)  Litten,  M. ,  Zur  Diagnostik  der 
Nierenkrankheiten.    Charitö-Annalcn.  Bd.  IV.  S.  150. 

—  10)  Derselbe,  Ueber  Scharlach- Nephritis.  Ebend. 
S.  179.  —  11)  Semmola,  Sur  la  maladie  de  Bright. 
Lyon  raedic.  Novemb.  (In  der  Form  von  Thesen,  aber 
ohne  beweisende  Versuche  oder  beweiskräftiges  Mate- 
rial vertritt  S.  die  Ansicht,  dass  es  bei  dem  echten 
Morb.  Bright.  nicht  sowohl  eine  Verminderung  der 
Harnstoffausscheidung ,  ab  eine  Verringerung  der 
Harnstoffbildung  sei,  welche  den  Gruudzug  des 
ganzen  Processcs  darstelle  und  denselben  zu  einem 
allgemeinen  constitutionellen  Leiden  mache, 
von  dem  die  Nierenerkrankung  nur  eine  Theilcrschei- 
nung  sei.)  —  12)  Dieulafoy,  Des  formes  Irustes  du 
mal  de  Bright.  Gaz.  hebdom.  de  mcM.  et  de  chir. 
No.  5.  —  13)  Thoraas,  W.  R.,  On  the  insidious  pro- 
gress  of  granulär  disease  of  the  Kidney.  Brit.  med. 
Journ.  Novemb  29.  (Hebt  den  bekannten  schleichen- 
den und  latenten  Verlauf  der  Schrumpfniere 
hervor  und  führt  3  Fälle  an,  bei  denen  nur  allgemeine 
Schwäche,  Gliederschmerzen,  Erbrechen  etc.  bestanden, 
ehe  Albumen  constatirt  wurde;  betont  auch  das  be- 
kannte Verhalten,  dass  der  Urin  bei  Nierenatrophie  oft 
nur  intermittirend  oder  längere  Zeit  gar  kein 
Albumen  enthält.)  —  14)  Ely,  W.  S.,  Contracted  kid- 
ney.  New-York  med.  Rccord.  May  3.  (Betont  das 
klinische  Bild  der  Nicrenatrophie  nach  Bartels  und 
führt  2  Fälle  mit  sehr  schleichendem  Verlauf  au,  in 
deren  einem  der  Urin  stets  nur  wenig,  im  anderen 
durch  23  Tage  gar  kein  Eiweiss  enthielt.  In 
solchen  Fällen  ist  auf  die  vermehrte  Urinmenge  und 
Verminderung  des  Harnstoffs  besonderer  Werth  zu 
legen.)  —  15)  Ortille,  E  ,  De  la  dyspnie  nerveuse 
des  nlphrites.  Etat  des  gaz  du  sang  chez  les  Uremiques. 
Lille  1878.  109  pp.  —  16)  Derselbe,  De  la  dyspnee 
nerveuse  des  nephrites.  Gazette  des  höpit.  No.  19. 
(Urämischer  Anfall  mit  Chcyne-Stokcs'schem  Athmen 
und  asthmatischen  Zufällen  in  einem  Fall  von  Schrumpf- 
niere bei  einem  22jähr.  Mann.  Der  Tod  trat  unter 
heftigen  Convulsionen  und  prämortaler  Temperaturer- 
höhung auf  38°  C.  ein.)  —  17)  Co  11  in,  L. ,  R«chcr- 
ches  sur  les  manifestations  cutanecs  dans  lc  mal  de 
Bright.  These.  Paris.  (Dringt  2  selbst  beobach- 
tete Fälle,  bei  welchen  das  eine  Mal  Ecthyma,  das 
andere  Mal  Acne  pustulosa  im  Verlauf  von  Nephri- 
tiden  auftrat,  und  2  Krankengeschichten  von  Rayer 
[Eczema  impetiginos.  und  Acne  pustul.  bei  chron.  Ne- 

Shrit.],  angeblich  die  einzigen  einschlägigen,  die  er  in 
er  Literatur  finden  konnte.  C.  glaubt,  dass  die  acu- 
ten Nierenentzündungen  zu  frisch  entzündlichen  Haut- 
erkrankungen [Erytheraa,  Acne],  die  chronischen 
mehr  zu  langsamer  verlaufenden  Processen  [Ecthyma, 
Eczem,  Psoriasis]  führen.  Die  einen  seien  direct,  die 
anderen  indirect  von  der  veränderten  Blutbcschaffenheit 
abhängig.)  —  18)  Gauchö,  J.  B-,  Etüde  sur  la  n£- 
phrite  albumineus«  dans  la  phthisic  chronique.  These. 
Paris.  (Bekanntes.)  —  19)  Groin,  V.,  De  plusicurs 
symptomes  uremiques  pouvant  contribuer  au  diagnostic 
du  mal  de  Bright.  These.  Paris.  (Zusammenstellung 
von  15,  zum  Theil  nur  oberflächlich  beobachteten 
Krankengeschichten  mit  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochenen urämischen  Symptomen.)  —  20)  Auvert, 
J.,  Considerations  sur  les  hemorrhagies  survenant  dans 
le  cours  du  mal  de  Bright.  These.  Paris.  (Bekanntes.) 

—  21)  Marcus,  E. ,  Brand  des  rechten  Beines  mit 
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tödtlichem  Verlauf  innerhalb  23  Stunden  bei  Morbus 
Brightii  chronicus.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 
XXIV.  S.  509.  (Bei  einer  C2 jährigen  Frau,  vorher  an 
Nephritis  behandelt,  trat  plötzlich  heftigster  Schmerz 
im  ganzen  rechten  Bein  bei  jeder  Berührung  und 
Anregung  ein;  nach  18  Stunden  Bild  der  vollständigen 
Gangrän  des  Beines,  das  braunschwarz  und  empfin- 
dungslos ist;  nach  SS  Stunden  Tod.  Keine  Scction.  M. 
nimmt  acute  Kmbolie  der  Iliaca  dextra  an.)  — 
22)  Woodbury,  Kr.,  Cases  illustrating  the  principal 
varicties  of  Bright's  discasc.  Philadelph.  med.  and  surg. 
Report.  April  19.  (Klinische  Vorlesung  über  einzelne 
Formen  der  Nephritis,  mit  angeschlossenen  Fällen, 
nichts  Neues  bringend.)  —  23)  F  l int,  A.,  Pulmonary 
Oedeme  occurring  in  a  patient  suffering  from  the  cir- 
rhotic  form  of  chronic  Bright's  disease,  complicated 
with  cerebral  haemorrhage  and  hemiplegia,  prompt  re- 
lief  from  venaesection.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
May  15.  (Die  L'ebcrscbrift  giebt  dio  Beobachtung.)  — 
24)  Persoon  et  Carpentier,  Nephrite  albumineuse, 
Oedeme  cerebral  et  gastro-intestinal.  Mort;  Autopsie. 
Considerations  ä  propos  de  la  pathogdnie  des  pheno- 
menes  dits  uremiques  dans  la  Nephrite  albumineuse. 
Presse  med.  Beige.  No.  8—16.  —  25)  Carpentier, 
Nephrite  albumineuse  et  hömorrhagie  cerebrale.  Foyers 
h^morrhagiques  nombreux  dans  le  mesocephale.  Acces 
eclamptiques.  Ibid.  No.  23.  (Fall  von  Schrumpf- 
nicre  bei  einem  45jähr.  Mann  mit  den  in  der  Ueber- 
schrift  angegebenen  Erscheinungen.  Herz  wiegt  790  Grm. 
mit  reiner  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  linke 
Niere  85,  rechte  80  Grm.)  —  2G)  Derselbe, 
Nephrite  albumineuse  et  Oedeme  cerebral.  Ibidem. 
No.  25.  (35jahr.  Mann;  Urämie  bei  parenchyma- 
töser Nephritis;  Uirnödem;  keine  Herzhypertrophie. 
Beide  Nieren  wiegen  je  220  Grm)  —  27)  Derselbe, 
Nephrite  albumineuse  terminee  par  Oedeme  cerebral  et 
mort;  autopsie.  Ibid.  No.  34.  (Zwei  weitere  Fälle 
parenchymatöser  Nephritis  mit  Urämie  und 
Hirnödem  bei  einem  3fijähr.  und  44jähr.  Mann )  —  28) 
Duffin,  Acute  Nephritis  followed  by  pneumonia.  Med. 
Times.  April  12.  (Unbedeutender  Fall.  17jähriges 
Mädchen,  mit  acuter  Nephritis  aufgenommen;  einige 
Tage  später  acute  Entstehung  einer  Pneumonie; 
beide  Krankheiten  laufen  gleichzeitig  günstig  ab.)  — 
29)  Rene,  A.,  Nephrite  parenchymateusc  aigue,  indc- 
pendante  d'une  affection  cardiaque  anterieure ;  guerison 
temparaire.  Gaz.  des  höpit.  No.  61.  (Einfacher  Fall. 
39 jähr.  Mann;  Zeichen  frischer  Nephritis;  am  Herzen 
doppeltes  Blasen  über  der  Mitralis  und  Hypertrophie. 
Wegen  des  Fehlens  der  Lungenhyperämie  und  des 
Stauungsurins  wird  dicEndocarditis  angezweifelt 
und  die  Nephritis  als  primäre  aufgefasst.  Section 
bestätigt  dies:  grosse  weisse  Niere;  an  der  Mitralis  nur 
leichte  Verdickung.)  —  30)  Kennedy,  H.,  A  case  of 
Bright's  disease  with  a  few  remarks  on  the  treatment, 
including  the  question  of  the  use  of  mercury  in  cer- 
tain  stages  of  the  affection.  Dubl.  Journ.  of  med. 
Scienc.  Decemb.  tFall  von  parenchymatöser  Nephritis, 
von  K.  als  Granularniere  angesehen,  mit  zweimaligen 
urämischen  Anfällen  und  Besserung.  Die  Bemerkungen 
zur  Behandlung  beziehen  sich  auf  die  Empfehlung  des 
Calonel  in  grossen,  der  schwefelsauren  Magne- 
sia in  kleinen  Dosen  gegen  das  Erbrechen  und  des 
Hydrarg.  cum  creta  [gray  powder]  in  Dosen  von 
0,06  3mal  täglich.)—  31)  Sparks,  E.  J.  and  Bruce, 
J.  M  ,  Observation*  on  the  effect  of  diet,  rest,  exercise 
etc.  in  chronic  Nephritis,  Medic.-chirurg.  Transact. 
Vol.  62.  p.  243.  (Auszug  u.  Debatte  s.  a.  Brit.  med. 
.lourn.  Jan.  18.)  —  32)  Braun,  Zur  Behandlung  der 
Eclampsie  im  Wochenbett  mit  Pilocarpinum  muriati- 
cum.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.  (Injectiou  von 
0,03  Pilocarpin,  muriat.  bei  einer  eclamp ti- 
schen Wöchnerin  mit  immenser  Speichel-  uud 
Schwcisssecretion  und  unmittelbar  folgender  Besse- 
rung.) —  33)  Uoogeweg,  Pilocarpinum  muriaticutn 


in  einem  Falle  von  chronischer  diffuser  Nephritis. 
Ebendas.  No.  24.  (Hat  das  Pilocarpin,  bezogen  von 
Gehe  in  Dresden,  ohne  Wirkung  —  selbst  bei 
3facher  Dosis  —  auf  die  Schweisssecretion  und  ohne 
günstigen  Einfluss  auf  das  Befinden  bei  einem 
übrigens  5  Tage  später  gestorbenen  Nephritikcr  ange- 
wendet: und  benutzt  die  Gelegenheit,  gleichzeitig  seine 
unbefriedigenden  Resultate  bei  Anwendung  von  Con- 
durango  bei  Krebs  und  Salicylsäure  gegen  Ge- 
lenkrheumatismus mitzuthcilen.)  —  34)  Borke,  M., 
Some  cases  of  Bright's  disease  treated  with  Jaborandi. 
New  York  med.  Record.  Novemb.  8.  (2  Fälle  von 
Urämie  bei  Schwangeren  und  1  Fall  von  Urämie  bei 
einem  jungen  Mann,  mit  Pilocarpin-Injectionen 
behandelt.  In  2  Fällen  prompter  Erfolg,  im  dritten 
Lungenödem  und  Tod.)  —  35)  Rueff,  M.,  Nephrite 
parenehymateuse;  uremic;  injections  de  nitrate  de  Pilo- 
carpine; guerison.  Gaz.  des  höpit.  No.  122.  (Fall, 
in  dem  es  zu  Erbrechen,  Convulsionen  und  Bcwusst- 
losigkeit  gekommen  war.  Pilocarpin,  zu  0,02  je 
2  mal  an  2  Tagen  injicirt,  zeigt  ausgezeichneten  Erfolg. 
Die  ersten  2  Injectionen  brachten  weder  Schweiss-  noch 
Spcichelsecretion  hervor,  erst  die  dritte  war  wirksam, 
und  nach  der  vierten  begannen  die  urämischen  Sym- 
ptome nachzulassen.)  —  36)  Leven,  Derselbe  Titel. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  45.  (Derselbe  Fall  wie 
Vor.)  —  37)  Cantieri,  A.,  La  nefrite  parenehyma- 
tosa  e  la  nefrite  interstiziale  iperplastica  curata  coli' 
infuso  di  jaborandi  e  colla  injezione  di  pilocarpino  si- 
ropposo.  Lo  Sperimentale.  Gennajo  e  Febbrajo.  (Zwei 
Fälle  von  chronischer  Nephritis,  mit  Jaborandi 
resp.  Pilocarpin  lange  Zeit  behandelt  und  während 
dessen  gebessert,  aber  nicht  geheilt.  Die  Mittel  riefen 
zwar  Schweiss-  und  Speichelsecretion  hervor,  wurden 
aber  schlecht  vortragen,  und  scheinen  auf  den  Gang 
der  Krankheit  ohne  grossen  Einfluss  geblieben  zu 
sein.  —  Die  angeschlossene  klinische  Besprechung  der 
Nephritiden  bringt  nichts  Neues.) 

Weigert  (1)  ist  ein  Gegner  der  dualisti- 
schen Anschauung  der  Engländer,  dass  die  chro- 
nischen Nierenkrankheiten  in  parenchymatöse 
und  interstitielle  von  vorn  herein  geschieden  werden 
müssten;  er  will  vielmehr  die  verschiedenen  Formen 
des  Morl».  Bright.  im  Wesentlichen  auf  denselben 
Process  zurückführen  und  zwischen  der  grossen 
weissen  Niere  und  der  Schrumpfniere  eine  conti - 
nuirliche  Reihe  von  Uebergangsformen  be- 
stehen lassen.  Es  finden  sich,  mit  Ausnahme  der  rein 
parenchymatösen,  ganz  acute  Erkrankungen,  stets  so- 
wohl Parenchymveranderungen,  und  zwar  besonders 
Schrumpfungen  des  Parencbyms,  als  auch  interstitielle 
Processe,  Wucherung  von  Rundzellen  und  Bindegewebe 
resp.  Gefässveränderungen.  Die  Unterschiede  sind 
nur  quantitativer  Natur.  So  beruht  der  Unterschied 
zwischen  der  sogenannten  weissen  und  rothen  (ge- 
schrumpften und  nicht  geschrumpfton)  Niere  nicht  in 
gewoblichen  Neubildungen,  sondern  ist  durch  die 
anämische  Beschaffenheit  der  ersteren  und  eine  starke 
Trübung  und  Verfettung  ihres  Parencbyms  resp.  ihrer 
Interstitien  bedingt. 

Das  wesentliche  und  ursächliche  Moment  ist  nach 
W.  eine  Erkrankung  der  Epithelien,  zum  Theil 
atrophischer  Natur,  hervorgerufen  durch  Gifte,  obli- 
terirende  Arteriitis,  Amyloid  der  Gefässe,  Infections- 
stoffe,  Constitutions-Anomalien,  mechanischen  Druck 
u.  a.  m.,  an  dio  sich  dann  der  interstitielle  Process 
anschliesst.  Nicht  nur  bei  der  interstitiellen,  auch  bei 
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der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  kommt  es 
zq  wirklichen  Defecten  der  Epithelien  nnd  Schrum- 
pfung von  Hamcanälchen  resp.  Glomenilis,  ja  auch 
bei  der  acuten  Form,  «soweit  man  nicht  die  parenchy- 
matöse Form  dazurechnet*  findet  man  neben  inter- 
stitieller Kernanhäufung  die  Schrumpfung  der  Ham- 
canälchen in  sehr  allmäligem  Uebergang  zu  den 
chronischen  Formen.  So  verschieden  die  Ursache  der 
Epilhelveränderung  sein  mag  (Intoiication,  Infection, 
Erkältung  etc.)  und  so  abweichend  im  Einzelnen  die 
Producte  ihrer  Einwirkung  (fettiger  Zerfall,  einfache 
Atrophie,  Desquamation  etc.):  darin  stimmen  sie  über- 
ein, dass  die  interstitielle  Form  und  Bindegewebs- 
wucherung  ihreFolge  ist.  —  Die  Herzhypertrophie 
kommt  in  allen  Fallen  chronischer  Nephritis  zu  Stande, 
wenn  nicht  besondere  Momente  ihr  Eintreten  verhin- 
dern. Hierher  gehört  die  Amyloid-Degeneration  (auch 
bei  der  rothen  geschrumpften  Niere).  —  Die  Fibrin  - 
cy linder  können  auf  zwei  Weisen  entstehen:  einmal 
können  sie  direct  aus  mortificirten  Epithelien  zusam- 
mensintern: sodann  aber  sind  sie  in  vielen  Fällen 
sicher  das  Product  einer  gerinnenden  Exsudation  aus 
den  Gefässen,  wobei  die  Coagulation  entweder  durch 
das  Absterben  weisser,  in  die  Hamcanälchen  eingewan- 
derter Blutkörperchen  oder  durch  abgestorbene  Epi- 
thelien bedingt  wird. 

W.  stellt  folgende  4  anatomisch-klinische 
Typen  auf: 

1)  Acute  Nephritis.  Im  Bindegewebe  oft  nur 
kleinzellige  Wucherungen.  Blutungen. 

2)  Subchronische  Form  (Chron.  hämorrhag. 
Nephrit.).  Vielfach  Bindegewebe  in  den  Interstitien 
der  Malpigh.  Kapseln.  Endarteriitis  obliterans.  Keine 
Verkleinerung  der  Niere.  Blutungen,  Herzhypertrophie, 
Retinitis,  Uraemie  etc. 

3)  Chronische  Form.  Stärkere  schon  macrosco- 
pisch  erkennbare  Schrumpfung  mit  Erhaltung  grösserer 
Thcile  des  Parenchyms.  Dabei  Herzhypertrophie  etc. 

4)  Ganz  chronische  Form.  Granular-Atrophie. 
Stark  verkleinerte  Niere  mit  sehr  wenig  erhaltenem 
Parencbym.  Zusammenhängende  Schrumpfungsherde. 
Herzhypertrophie  etc. 

Es  wird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  eine 
chronische  Nephritis  nie  eine  acute  oder  subcbronische 
gewesen  zu  sein  braucht  W.  erkennt  demnach  die 
alte  Stadienlehre  nicht  an.  —  Der  unter  2)  angeführte 
Typus  ist  bisher  unbeachtet  geblieben;  er  verbindet, 
wie  man  sieht,  die  klinischen  Eigenschaften  der  3  frü- 
heren Stadien  und  ist  gewiss  häufig  als  eine  parenchy- 
matöse Nephritis  aufgefasst  worden.  Er  kommt  eben- 
falls in  2  Formen,  einer  rothen  resp.  bunten  und  einer 
weissen  Form,  vor. 

In  stark  verkleinerten  Nieren  hat  Aufrecht 
(2)  durch  Zerzupfen  aus  dem  interstitiellen  Gewebe 
Zellen  mit  grossem  rundlichen  Kern  und  einem  sehr 
grossen  Hof  von  Protoplasma  zu  isoliren  vermocht, 
welche  er  als  Pol yponz eilen  bezeichnet.  Eine 
Bindegewebsneubildung  konnte  er  in  solchen  Exem- 
plaren aber  nicht  finden,  sondern  sah  nur  eine  Ver- 
breiterung des  vorhandenen  Gewebes  mit  zahlreichen 
meist  spindelförmigen  Zellen.  Die  histologischen  Ver- 
änderungen bestanden  in  einer  fast  ausnahmslos  vor- 
handenen Epithelveränderung,  einer  Verbreiterung  der 
Interstitien  durch  zahlreiche  Zellen  und  einer  Verbrei- 


terung der  Muscularis  und  Adventitia  der  Gefässe.  — 
Das  Studium  der  Veränderungen,  welche  nach  Unter- 
bindung des  Ureters  in  der  Niere  des  Kaninchens  zu 
Stande  kommen,  sowie  die  Untersuchung  von  Fällen 
beim  Menschen,  in  denen  die  Ureteren  durch  Ge- 
schwülste u.  A.  comprimirt  waren,  ergaben  folgende 
Resultate: 

Innerhalb  der  ersten  3  Tage  nach  dem  Verschluss 
findet  sich  das  Epithel  der  Hamcanälchen,  und  zwar 
besonders  der  gewundenen,  kömig  getrübt  und  ge- 
schwollen. Die  Canälchen  sind  dabei  vergrössert,  ihre 
Grenzen  schwer  nachweisbar,  ihr  Lumen  verengt,  mit 
auffallend  vielen  hyalinen  Fibrincylindern  verstopft 
In  späterer  Zeit  tritt  eine  erhebliche  Verbreiterung  des 
interstitiellen  Gewebes  ein,  in  welchem  sich  reichliche 
Zellen  mit  grossem  ovalen  Kern  und  spindelförmig  oder 
unregclmässig  gestaltetem  Protoplasma  finden,  die  offen- 
bar aus  einer  Vermehrung  und  entzündlichen  Schwel- 
lung der  normalen,  in  den  Interstitien  gelegenen  Zellen 
hervorgehen.  Erst  später  gesellen  sich  hierzu  auch 
kleinere  den  weissen  Blutkörperchen  ähnliche  Elemente. 
—  In  ganz  analoger  Weise  erfolgt  durch  Schwellung 
der  Zellen,  welche  die  Gefässwände  zusammensetzen, 
eine  Verdickung  der  letzteren.  —  Der  Process  ist  dem- 
nach ursprünglich  eine  typische  parenchymatöse  Ent- 
zündung (nach  Virchow),  zu  der  erst  später  die  inter- 
stitielle Veränderung  hinzutritt  —  Die  Bildung  der 
Fibrincylinder  wird  durch  eine  Ausscheidung  der  ent- 
zündlich veränderten  Epithelzellen  erklärt;  die  wachs- 
artigen Cylinder  des  Menschen  sollen  dagegen  aus  den 
veränderten  Zellenleibern  der  Epithelien  selbst  hervor- 
gehen. 

A.  giebt  nun  in  einem  Excurs  seine  Ansichten  über 
Entzündung  im  Allgemeinen,  um  dieselben  wie- 
der auf  die  Nierenentzündung  in  specie  anzuwenden: 
Indem  er  nämlich  für  alle  traumatischen  Entzün- 
dungen die  Emigrationstheorie  gelten  lässt,  will  er  für 
die  toxischen,  z.  B.  die  nach  Phosphor-Einwirkung 
auftretenden  Entzündungen  folgenden  Modus  intersti- 
tieller Entzündungen  aufstellen:  „Es  entsteht  eine 
Schwellung  der  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes, 
welche  später  zu  Kernvermehrung  führt.  Weisse  Blut- 
körperchen nehmen  hieran  keinen  Antheil,  ebensowenig 
wie  neues  Bindegewebe  entsteht  Die  Schwellung  und 
Vermehrung  der  Zellen  des  interstitiellen  Gewebes  — 
und  an  der  Schwellung  betheiligen  sich  auch  die  Zellen 
der  Blutgefässe  —  ist  nur  als  eine  Folge  der  Erkran- 
kung der  Parenchymzellon  anzusehen".  An  Zellen, 
welche  von  der  Bluternährung  ausgeschlossen  sind, 
lassen  sich  Theilungsvorgänge,  die  zu  Kernvermeh- 
rung führen,  beobachten.  Eine  Emigration  weisser 
Blutkörperchen  ist  hierzu,  wie  A.  an  einem  Fall  von 
progressiver  Muskclatrophie  beobachten  konnte,  nicht 
nöthig. 

Eine  derartige  toxische  Entzündung  liegt  nach  A. 
nun  auch  der  chronischen  Form  der  Nephritis  zu 
Grunde.  —  Er  schliesst  eine  Darstellung  der  klini- 
schen Eintheilung  der  Nephritisformen  an,  wie  er  die- 
selbe schon  früher  gegeben  hat  (s.  Jahresber.  f.  1878, 
II.  S.  221),  und  welche  die  acute,  subacute  und 
chronische  Nephritis  unterscheidet.  Diese  Formen 
sollen  vollkommen  von  einander  unabhängig  sein,  so 
dass  kein  Uebergang  der  einen  in  die  andere  vorkommt. 

Langhans  (3)  kommt  zu  sehr  ähnlichen  Resul- 
taten wie  Salvioli  (s.  oben  Allgemeines  No.  9),  mit 
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dem  er  sowohl  in  Bezug  auf  die  Vorgänge  der  Glome- 
rulo-Nephritis,  wie  die  Entstehung  der  Fibrincylinder 
vielfach  dieselben  Anschauungen  hat:  Nach  L.  besteht 
das  normale  Epithel  der  Glomeruli  aus  dünnen, 
kernhaltigen  Plättchen,  welche  zum  Theil  zwischen 
die  Gefässschlingen  eindringen.   In  gewissen  Formen 
der  Nierenentzündung  sind  diese  Zellen  vergrössert 
nnd  bilden  stark  vorspringende  gestielte  Knöpfe  mit 
einem  oder  mehren  Kernen  am  Ende  der  Anschwellung. 
Durch  Abstossung  können  sie  frei  in  der  Kapsel  sich 
vorfinden,  dieselben  mit  einer  compacten  Zellmasse 
anfüllen  und  die  einzelnen  Lappen  der  Glomeruli  aus- 
einander drängen.    Von  einem  Theil  dieses  Zell- 
materials ist  es  freilich  möglich,  dass  weisse  Blutkör- 
perchen daran  betheiligt  sind.    L.  findet  normaler 
Weise  kein  Bindegewebe  zwischen  den  Gefässschlingen 
und  bat  auch  die  pathologische  Entwicklung  jungen 
Bindegewebes  nicht  constatiren  können.    Der  Process 
gleicht  durchaus  einem  .  Catarr    mit  Desquama- 
tion der  Epithelien".  Am  ausgesprochensten  war 
er  bei  einem  Falle  von  grosser  weisser  Niere  mit  sehr 
reichlichem,  stark  eiweisshaltigen  Urin,  während  er  in 
5  Fällen  von  Scbarlach-Nephritis  (im  Gegensatz  zu 
Klebs)  vormisst  wurde.  —  Auch  das  Epithel  der 
Kapsel  kann  wuchern  und  in  ausgesprochenen  Fällen 
eine  halbmondförmige  Zellmasse  an  der  Einmündung 
des  Harncanälchens  bilden.    Aach  treten  Blutungen 
aus  den  Kapselgefässen  auf.  Beide  Momente  vereinigen 
sich  darin,  die  Glomeruli  zu  comprimiren  und  in  Folge 
davon  die  Harnmenge  herabzusetzen.  —  Es  scheint 
endlich  eine  Wucherung  der  Capillarkeme  der  Glome- 
ruli nicht  so  selten,  wie  man  glaubt,  stattzuhaben; 
nur  ist  dieselbe  sehr  schwer  (am  besten  inZerzupfungs- 
präparaten)  nachzuweisen.    Die  Glomeruli  erscheinen 
vergrössert,  die  einzelnen  Capillaren  derber  und  breiter. 
Auf  Durchschnitten  sieht  man  ihr  Lumen  von  einer 
trüben,  feinkörnigen  Substanz  mit  zahlreichen  Kernen 
eingenommen.  Vollständig  verschlossen  werden  die 
Capillaren  hierdurch  zwar  nicht,  doch  leisten  sie  der 
Injectionsmasse  und  offenbar  also  auch  dem  Blut  er- 
heblichen Widerstand,  so  dass  auch  das  Vas  afferens 
erweitert  wird.  —  Diese  Zustände  finden  sich  wesent- 
lich in  der  grossen  weissen  Niere  und  betreffen  hier 
sämmtliche  Glomeruli. 

Ueber  die  Entstehung  der  Fibrincylinder 
hat  schon  früher  unter  L.'s  Leitung  S.  Schachowa 
Untersuchungen  an  Canthariden-Nephritis  angestellt. 
Hier  hat  man  es  mit  rein  parenchymatösen  Verände- 
rungen, und  zwar  zuerst  am  absteigenden  Schenkel 
der  gewundenen  Canälchen  (spiralige  Canälchen)  zu 
thun.  Viele  Cylinder  entstehen  hier  aus  Zellen, 
welche  in  das  Lumen  der  Harncanälchen  gelangen, 
und  zwar  sind  dies  entweder  desquamirte  Epithelien, 
Lymphkorperchen  oder  rothe  Blutkörperchen.  Diese 
Zellen  scheinen  im  Lumen  der  schmalen  Schleifen- 
schenkel besondere  Veränderungen  zu  erleiden.  Sie 
häufen  sich  säulenförmig  an,  drücken  sich  gegenseitig 
platt,  quellen  glasig  auf  und  verschmelzen  mit  ein- 
ander zu  Cylindern.  Aber  neben  dieser  Art  der  Ent- 
stehung giebt  es  noch  eine  zweite,  bei  der  die  homo- 


genen blassen  Cylinder  ein  Secretionsproduct  der 
Zollen  darstellen:  Man  sieht  zuerst  eine  feinkörnige 
Masse  sich  an  den  inneren  Rand  der  Epithelien  anla- 
gern; dazwischen  liegen  glänzende  hyaline  Kugoln  oder 
Halbmonde,  welche  ganz  den  Eiweisstropfen  gloichen, 
wie  sie  hier  und  da  aus  lebenden  Zellen  ausgeschieden 
werden.  —  Es  sind  also  auch  hier  die  Cylinder  wesent- 
lich als  umgewandeltes  Zellprotoplasma  aufzufassen. 

Endlich  beschreibt  L.  eine  rein  „  desquamativ 
hämorrhagische"  Nephritis  einer  Eclamptischen. 

In  diesem  Fall  war  die  Desquamation  und  Hämor- 
rhagie  am  geringsten  in  den  gewundenen  Harncanälchen, 
am  stärksten  in  den  Sammelröhren  der^Markstrahlea, 
wo  sich  körnige,  dunkel  braunrot  he  Cylinder  fanden, 
die  L.  durch  Zusammen fliessen  der  in  die  Harncanälchen 
gelangenden  Blutkörperchen  entstehen  lässt.  Die  Blut- 
körperchen stammen  ans  den  Blutgefässen  des  Markes. 
Die  eclamptischen  Erscheinungen  sind  Folge  dieser 
desquamativ-hämorrhag.  Entzündung,  welche  zu  einem 
Verschluss  vorzugsweise  der  Sammelröhren  der  Niere 
führt. 

In  einem  „Casuistik*  betitelten  Abschnitt  wird  ein 
genaues  Protocoll  der  Fälle,  auf  welche  die  Arbeit  sich 
stützt,  mitgetheilt 

An  Präparaten  einer  parenchymatös  entzün- 
deten Niere  beschreibt  Co rnil  (4)  nach  Behandlung 
mit  Osmiumsäure  in  den  Zellen  der  gewundenen  Ca- 
nälchen eigenthümliche  Vacuolen,  die  tbeils  leer, 
theils  mit  einer  eiweissartigen,  durch  die  Osmiumsäure 
coagulirten  Masse  gefüllt  sind.  Protoplasma  und  Kern 
sind  zur  Seite  gedrängt;  oft  befinden  sich  2  bis  3 
solcher  Vacuolen  in  einer  Zelle.  In  den  Harncanälchen, 
deren  Zellen  diese  Anomalie  zeigen,  findet  man  Kü- 
gelchen  oder  Tropfen  ähnlicher  Eiweissniederschläge, 
die  fein  gekörnt  sind  und  die  Canälchen  etwas  auf- 
treiben. Aus  diesen  Kugeln,  die  sich  aus  dem  Inhalt 
der  Zcllvacuolen  gebildet  haben,  sollen  durch  Ver- 
schmelzung die  hyalinen  und  colloiden  Cylinder 
entstehen.  C.  vergleicht  diese  Art  der  Zellsecretion 
und  Cylinderbildung  mit  der  Scbleimabsonderung  der 
eigentlichen  Schleimzellen.  Er  hat  dies  Veihalten  bis 
jetit  an  4  Fällen  beobachtet. 

Durch  subcutane  Injection  von  Canthari- 
din  suchte  Browicz  (5)  bei  Kaninchen  Nierenent- 
zündung hervorzurufen  und  studirte  diese  anato- 
misch. Die  histologischen  Veränderungen,  die  er  con- 
statirte,  waren:  Vergrösserung  der  Gefässknäuel, 
Ablagerung  einer  feinkörnigen  oder  hyalinen  Masse 
zwischen  diese  und  die  Kapsel  und  derselben  Masse  in 
Form  von  Cylindern  in  die  Harnkanälchen ;  trübe 
Schwellung  des  Epithelbelags  der  gewundenen  Canäl- 
chen; innerhalb  der  Epithelien  wie  im  Lumen  der 
Canälchen  an  vielen  Orten  farblose  Zellen;  dieselben 
spärlich  zerstreut  im  interstitiellen  Gewebe.  —  B. 
schliesst,  dass  die  parenchymatöse  Nephrit,  sich  durch 
Exsudatablagerung  entwickelt,  und  die  interstitielle 
Nephritis  als  gesonderter  Process  nebenher  geht. 

Bamberger  (6)  erörtert  die  Beziehungen  des 
Morb.  Brightii  zu  anderen  Krankheiten  und 
einige  besondere  Punkte  des  eigentlichen  Kranheits- 
processes.  Er  benutzt  hierzu  eine  statistische  Analyse 
der  während  der  letzten  12  Jahre  im  Wiener  allg. 
Krankenhause  vorgekommenen  Fälle,  d.  h.  nicht  weni- 
ger als  250.000  Fälle  mit  19000  Sectionen,  worun- 
ter 2430  Fälle,  in  denen  die  anatomische  Diagnose 
des  Morb.  Bright.  gestellt  wurde.  —  Auch  B.  erkennt. 
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ähnlich  wie  Weigert  (ob.  No.  1),  keine  principielle 
Trennung  der  parenchymatösen  und  interstitiellen 
Formen  an,  sondern  weist  mannigfache  graduelle 
Uebergänge  der  einen  in  die  andere  nach,  so  dass 
es  schwer  ist,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden 
Processen  zu  ziehen.  Dasselbe,  wenn  auch  nicht  in  so 
hohem  Maasse,  soll  auch  yom  klinischen  Stand- 
punkt aus  gelten.  Keineswegs  sei  man  immer  im 
Stande,  die  klinische  Diagnose  nach  dem  Verlauf  des 
Leidens  so  zu  stellen,  dass  sie  sich  mit  dem  anato- 
mischen Befunde  deckt.  Auch  B.  nimmt  die  bekann- 
ten 3  Stadien  an  und  theilt  sein  Material  in  2  grosse 
Gruppen i 

1)  Die  primäre  Form,  in  der  das  Nierenleiden 
ursprünglich  und  selbständig  ist  (33  pCt.); 

2)  die  sccundäre  Form,  abhängig  von  anderwei- 
tigen Veränderungen  des  Organismus,  die  mit  Grund 
als  Ursachen  der  Nierenaffection  anzusehen  sind  (67 
pCt.).  Die  primäre  Form  führt  in  42.6  pCt.  zu  Hcrz- 
hypertrophie,  die  secundäre  nur  in  3,3  pCt. 

Die  secundäre  Form  ist  —  in  absteigender  Reihe 
des  Werthes  der  primären  Affection  für  das  Zustande- 
kommen der  Nierenerkrankung  gezählt  —  abhängig 
von:  Tnberculose,  Phthise,  Scrophulose  (15,7  pCt.); 
Herzklappenfchlern  (9,1  pCt);  Gravidität  und  Puerpe- 
ralprocessen (6,3  pCt);  Krankheiten  der  Harnausfüh- 
rungsorganc  (5,5  pCt.);  Suppurationsprocessen,  Carics, 
Necrosc  etc.  (5,2  pCt.);  chronischem  Alcoholismus  und 
Lebcrcirrhose  (4,8  pCt.);  Carcinom  (4,2  pCU);  Lungen- 
emphysem (3,4  pCt.);  Typhus  (2,4  pCt.);  Syphilis 
(2,0  pCt);  Scarlatina  (0,7  pCt  );  Intcrmittcns  (0,5  pCt.). 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  beiden  letzten 
Angaben  locale  Verhältnisse  mitspielen. 

Aus  diesen  verschiedenen  ursächlichen  Momenten 
lassen  sich  3  Gruppen  bilden:  1)  die  toxischen  und 
infectiösen  Ursachen;  2)  Stauungszustände; 
3)  Secretretentionen  (Stricturcn,  Prostata- Hyper- 
trophien etc.)  —  Obgleich  hierbei  überall  die  Nephritis 
das  secundäre  Product,  kann  sie  doch  häufig  im  Krank- 
heitsbild die  erste  Stelle  einnehmen. 

Die  primäre  Form  kam  bei  55  pCt  Männern  und 
45  pCt.  Frauen  vor;  da  aber  das  Vcrhältniss  der  Kran- 
kenhausaufnahme  von  Männern  zu  Frauen  wie  63  :  37 
ist,  so  ergiebt  sich  factiscb  ein  Ucbcrwicgen  der  Frauen. 
Das  am  stärksten  befallene  Alter  liegt  zwischen  50  und 
70  Jahren.  Die  meisten  Fälle  acuter  Nephritis  fielen 
zwischen  10  und  40  Jahren  (54  von  67),  von  chronisch- 
parenehymat.  Nephritis  zwischen  30  und  60  (214  von 
357)  und  von  Schrumpfnicrc  zwischen  40  und  70  Jah- 
ren (238  von  383). 

Von  Folgezuständen  fanden  sich:  Hirnbämor- 
rhagie  in  10  pCt,  und  zwar  sowohl  grössere  Herde 
wie  Capiüärapoplexien;  seltener  bestand  Encephalitis 
oder  Meningitis,  Croupöse  Pneumonien  (seltener  catar- 
rhaliscbe  oder  hypostatische  Formen)  in  22pCt.;  Pleu- 
ritis in  7  pCt.;  Peritonitis  2,7  pCt.;  Dysenterie  (ent- 
standen durch  Transsudaten  von  Harnstoff  und  Zerfall 
desselben  in  kohlensaures  Ammoniak)  13,5  pCt. ;  all- 
gemeine Hydropsie  in  26,6  pCt.  —  Man  kann  diese 
Begleiterscheinungen  folgendermassen  zusammenstellen: 

Pro  cent 
Cbron.-par- 

Complication :        Acute       enehym.  Schrumpf- 
Nephrit.       Nephr.  niere. 

Fettige  Degeneration 

des  Herzens  ...      6  12  13 

Cerebr.  Apoplexie    .1,5  8  13,6 

Encephalitis    ...       1,5  3  4,4 

Pericarditis ....      3  8,4  14,4 

Herzhypertrophie  22,4  34,2  54,0 

...      2,0  22,0  19,0 


Pleuritis   7,5  9,0  5,0 

Dysenterie  ....     12  16  12 

Hydrops   33  33  29 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  Herzhypertrophic  in  allen 
Stadien  vorkommt,  aber  ihre  Häufigkeit  mit  der  I)au;r 
der  Krankheit  zunimmt;  der  linke  Ventrikel  ist  häufig 
allein,  der  rechte  niemals  allein  befallen  Oncentri- 
sche  Hypertrophie  hat  B.  nur  ein  einziges  Mal  gesehen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Herzhypertro- 
phie geht  B.  die  verschiedenen  Theorien  durch  und 
kommt  zu  der  Anschauung,  dass  die  Ursache  in  der 
absoluten  Zunahme  der  Blutmasse  in  Folge 
der  verminderten  Wasserexcretion  durch  die  Nieren 
liege.  Auch  bei  der  Schrumpfniero  könne  ein  solches 
Stadium  recht  gut  der  Zeit,  in  der  wir  die  vermehrte 
Harnausscheidung  nachweisen,  vorausgegangen  sein. 
Er  sucht  die  dieser  Auffassung  entgegenstehenden 
Thatsachen  (Fälle  langer  Anurie.  Notwendigkeit 
einer  Ausweitung  des  gesammten  Gefässnetzes  durch 
das  retinirte  Wasser,  Vorkommen  anderweitiger  harn- 
beschrankender Nierenerkrankungen,  z.  B.  Echino- 
cocc,  Abscesse,  Tumoren  etc.  ohne  Herzhypertrophie) 
zurückzuweisen  und  weist  schliesslich  auf  die  Mög- 
lichkeit hin,  auch  die  Complicationen  des  Morh. 
Brigbt.  einer  rationellen  Erklärung  zugänglich  zu 
machen.  Sie  sind  zum  Theil  durch  mechanische  Ver- 
hältnisse bedingt,  als  Folge  der  unvollständigen  Was- 
serausscheidung (Herzhypertrophie,  Hydrops),  zum 
anderen  Theil  entzündlicher  und  exsudativer  Natur, 
durch  die  Gegenwart  entzündungserregender  Stoffe 
im  Blut  bedingt,  die  ihre  Entstehung  der  gestörten 
Nierenfunction  verdanken. 

Eine  längere  Auseinandersetzung  widmet  Maho- 
med  (7)  der  von  ihm  wiederholt  betonten  Auffassung, 
dass  die  sog.  Schrumpfniere  wesentlich  ein 
Symptom  einer  allgemeinen  Gefässerkran- 
kung  (der  capillary-fibrosis  von  Gull  und  Sutton) 
sei  und  keine  primäre  Krankheit  darstelle.  In 
Bezug  auf  den  anatomischen  Character  der  Erkrankung 
nimmt  er  eine  Mittelstellung  zwischen  Johnson  nnd 
den  genannten  Autoren  ein.  indem  er  sowohl  die 
Hypertrophie  der  Muscularis  wie  die  fibröse  Entartung 
der  Gefasse  zu  Recht  bestehen  lässt.  Eine  grosse 
Zahl  von  Individuen  ist  mit  einer  „Diathese"  für  eine 
derartige  Gefasserkrankung,  und  zwar  in  einem,  mit 
dem  Alter  steigenden  Maasse  behaftet.  Sie  beschränkt 
sich  nicht  auf  die  Nieren,  sondern  umfasst  auch  an- 
dere secretorische  Organe,  die  Haut  und  die  Schleim- 
häute. Ihre  hauptsächliche  Wirkung  ist  die  Steige- 
rung des  arteriellen  Drucks,  von  dem  allo 
anderen  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen 
abhängen.  —  Wenn  die  Krankheit,  wie  es  oft  der 
Fall  ist,  nicht  erkannt,  sondern  durch  eine  verkehrte 
Lebensart  in  ihrer  Entwicklung  noch  unterstützt  wird, 
so  sterben  die  Kranken  schliesslich  entweder  an  Herz- 
und  Lungenleiden  (Emphysem)  oder  an  Ruptur  cere- 
braler Gefasse,  oder  Uraemie  etc.:  oder  es  kommt  zu 
plötzlichen  Steigerungen,  die  Krankheit  wird  „acut**, 
und  es  entstehen  Symptome,  welche  direct  auf  die 
Nieren  hinweisen,  wie  Albuminurie  und  Hydrops. 
Aber  letztere  können  ebenso  gut  fehlen.   Der  Grund 
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dafür,  das»  trotz  hoher  arterieller  Spannung  oft  keine 
Albuminurie  eintritt,  liegt  nach  M.  in  der  chronischen 
Entwicklung  derselben,  die  es  bewirkt,  dass  die  Ge- 
lasse durch  Verdickung  ihrer  Wand  sich  mit  dem  ge- 
steigerten Druck  in's  Gleichgewicht  setzen.  Uebrigens 
besteht  zwischen  Gefäss-  und  Nierenerkrankung  ein 
umgekehrtes  Verhältniss,  welches  M.  dahin  präcisirt, 
dass  »die  cardio-vasculären  Veränderungen  sich  um- 
gekehrt proportional,  die  Drüsenveränderungen  sich 
direct  porportional  zu  der  Intensität  der  Blutvergiftung 
oder  constitutionellen  Tendenz  ausbilden. " 

M.  giebt  sodann  eine  Analyse  von  100  Fällen  von 
reiner  und  gemischter  Schrumpfniere  und 
kommt  zu  dem  überraschenden  Resultat:  dass  74 
Fälle  andere  Symptome,  als  die  einer  Nierenerkran- 
kung darboten  und  post  mort.  „red  granulär  kidneys 
without  epithelial  excess"  darboten,  26  aber  die 
Zeichen  des  gewöhnlichen  Morb.  Bright.  hatten  und 
eine  „miied  granulär  kidney  with  epithelial  excess" 
finden  liessen.  Von  diesen  74  Fällen  kamen  auf 
cerebrale  Blutungen  15,  Herzveränderungen  17,  Bron- 
chitis und  Emphysem  1 1 ,  Pneumonie  und  Pleuritis  7, 
und  auf  verschiedene  andere  innere  und  äussere  Er- 
krankungen 24.  —  M.  geht  die  einzelnen  Gruppen 
dieser  Erkrankungen  von  dem  Gesichtspunkt  des  hohen 
arteriellen  Druckes  als  ursächlichen  Momentes  durch 
und  bespricht  die  Mittel,  diese  Spannung  intra  vitam 
mit  Hülfe  des  Sphygmograpben,  der  Herz-Auscultation 
und  des  palpirenden  Fingers  zu  erkennen.  Haupt- 
eigenschaften des  Pulses  sind  ihm  die  Persistenz, 
d.  h.  die  andauernde,  auch  während  der  Diastole  blei- 
bende Spannung  der  Arterienwand,  und  die  Trägheit 
d.  h.  die  Verlängerung  der  systolischen  Erhebung.  — 
Von  den  10  Schlusssätzen,  die  M.  aufstellt,  seien 
die  folgenden  als  prägnanter  Ausdruck  seiner  Ansicht 
hervorgehoben :  2.  Weder  Albuminurie  noch  Wasser- 
sucht sind  gewöhnlich  bei  chronischem  Morb.  Bright. 
vorhanden.  Wenn  sie  da  sind,  so  deuten  sie  auf  acute 
oder  epitheliale  (?)  Veränderungen.  —  3.  Das  primäre 
Moment,  welches  den  hohen  Blutdruck  hervorruft,  ist 
die  veränderte  Blutconstitution,  und  nicht,  wie  Bright 
und  fast  alle  Autoren  wollen,  die  Veränderung  in  den 
Nieren.  —  5.  Es  giebt  Fälle  von  Herzkrankheiten, 
Bronchitis,  Cirrhose,  cerebralen  Erkrankungen  etc.,  bei 
denen  nur  die  hohe  arterielle  Spannung  als  die  fons 
et  origo  mali  über  das  Bestehen  des  Morb.  Bright. 
Aufschluss  giebt.  —  9.  Das  Bestehen  einer  hohen 
arteriellen  Spannung  bei  jungen  Leuten  weist  auf 
eine  Diathese  hin  und  ist  von  grosser  Bedeutung.  — 
10.  Jenseits  der  50  er  Jahre  findet  man  diesen  Zu- 
stand sehr  häufig;  hier  ist  er  aber  nur  dann  von  Wich- 
tigkeit und  erfordert  active  Behandlung,  wenn  er  in 
hervorragendem  Grade  ausgesprochen  ist. 

Die  2.  Mittheilung  Mahomed's  (8)  beschäftigt 
sich  mit  der  Interpretation  sphygmographischer 
Curven,  die  bei  chronischer  Nephritis  aufge- 
nommen sind,  und  deren  typisches  und  constantes, 
oft  sogar  alleiniges  Symptom  der  hohe  arterielle 
Druck  ist.  In  vielen  Fällen  von  Morb.  Bright.  ver- 
wertet M.  die  erhöhte  arterielle  Spannung  mit  Erfolg 


als  einziges  Moment  der  Diagnostik,  und  er  sagt  wört- 
lich: Der  gespannte  Puls  bei  Nephritis  ist  seit  den 
Tagen  Bright's  allgemein  bekannt  und  zur  Diagnose 
der  Krankheit  verwendet  worden ;  ich  wünsche  zu  zei- 
gen, dass  er  auch  ein  Symptom  derselben  ist,  welches 
an  Stelle  der  Albuminurie  treten  kann ;  denn  letztere 
ist  nur  zu  gewissen  Zeiten  vorhanden,  die  hohe  arte- 
rielle Spannung  aber  muss  als  Vorläufer  der  Krank- 
heit angesehen  werden.  (Vgl.  auch  eine  frühere 
Mittheil.  Jahresber.  f.  1874  0.  S.  270.) 

Litten  (9)  schliesst  sich  zwar  den  Anschauungen 
von  Bartels  über  das  Wesen  der  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Nephritis  grösstentheils  an, 
hebt  aber  doch  hervor,  dass  Misch  formen  zwischen 
beiden  häufig  sind. 

Er  bespricht  eingehend  3  Fälle,  die  intra  vitam 
auch  derartige  auf  eine  Mischform  hindeutenden  Sym- 
ptome darboten.  Es  fand  sich  nämlich  einerseits 
1)  ein  heller,  klarer  Urin  von  geringem  speeifiseben 
Gewicht  und  abnorm  grosser  Menge;  2)  eine  nicht  un- 
beträchtliche excentrische  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels; 3)  Bright'sche  Retinitis  resp.  Retinit.  baemor- 
rhag.;  in  einem  Fall  auch  Hirnblutung,  in  einem  an- 
deren wiederholte  urämische  Anfälle.  Andererseits 
waren  in  allen  3  Fällen  starke  Albuminurie ,  hoeh- 
Oedeme  und  reichliche  Menge  morphologischer 
tandtheile  vorhanden.  Wurde  also  durch  die 
ersteren  Erscheinungen  die  Diagnose  einer  Schrumpf- 
niere nahe  gelegt,  so  wiesen  letztere  wieder  auf  eine 
parenchymatöse  Nephritis  hin.  Die  Section 
zeigte  in  allen  3  Fällen  die  sog.  grosse  weisse  Niere. 
L.  stellt  als  den  Kernpunkt  der  Mittheilung  daher  den 
Satz  auf:  „Es  kommt  im  Verlauf  der  sog.  parenchy- 
matösen Nephritis  ganz  unabhängig  von  jeder  secundä- 
ren  Schrumpfung  zuweilen  zu  ausgeprägten  excentri- 
sehen  Uerzhypertrophien,  welche  dem  Gesammtkrank- 
hcitsbild  einen  ganz  anderen  Character  verleihen,  der 
mehr  an  das  Bild  der  Granularatrophie,  als  an  das  der 
parenchymatösen  Nephritis  erinnert." 

In  einer  anderen  Mittheilung  berichtet  Derselbe 
(10)  über  die  Nierenuntersuchung  in  zwei  Fällen  von 
Scharlach-Nepbritis: 

Der  erste  betraf  ein  17jähriges  Mädchen,  das  3  Mo- 
nate nach  Scharlach  an  Nephritis  gestorben  war;  die 
Nieren  boten  folgendes  Bild:  Starke  Trübung  und 
Verfettung  der  Epithelien  der  Hamcanälohen.  Die 
Tubuli  contorti  mit  desquamirten  grossen  eubischen 
Zellen  gefüllt.  Letztere  stammten  aus  den  Glomerulis 
und  stellten  eine  Umwandlung  der  dünnen,  plat- 
ten Epithelien,  welche  normaler  Weise  die  Innen- 
fläche der  Kapsel  und  der  Gefässe  überziehen,  dar. 
Ausserdem  bestand  acute  Herzdilatation ,  welche  als 
Folgezustand  einer  überstandenen  Myocarditis  aufgefasst 
wird.  —  Im  zweiten  Fall  bekam  ein  14jähriges  Mäd- 
chen nach  einer  leichten  Scarlatina  hy dropische  Ergüsse 
und  Albuminurie.  Der  sparsame  dunkel  braunrothe 
Urin  hatte  ein  reichliches,  aus  Cy lindern  aller  Art, 
Epithelien  und  harnsauren  Salzen  bestehendes  Sediment; 
3  Wochen  nach  Beginn  der  Nephritis  erfolgte  der  Tod. 
Die  Nieren  waren  beiderseits  etwas  vergrössert,  anämisch , 
von  glatter  Oberfläche;  die  Glomeruli  von  circum- 
scripten  Anhäufungen  von  Rundzcllen  umgeben  und 
ihre  Epithelien  vielfach  geschwollen,  gewuchert  oder 
desquamirt;  die  Kapseln  der  Glomeruli  in  den 
ganzen  Nieren  durch  ein  zellenreiches,  zum  Theil  fibril- 
läres  Bindegewebe  verdickt,  welches  den  Glomerulus 
gewöhnlich  sichel-  oder  halbmondförmig  umgab.  Diese 
Verdickung  war  meist  am  geringsten  an  der  Eintritts- 
stelle des  Vas  afferens,  am  stärksten  an  der  Abgangs- 
stelle des  Harncanälchens;  hierdurch  wurde  der  Glo- 
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raerulus  selbst  comprimirt.  —  L.  betont,  dass  diese 
capsuläre  Nephritis  scharf  von  der  diffusen  inter- 
stitiellen Nephritis,  wie  sie  nach  Scharlach  vorkommt, 
zu  trennen  ist. 

Dieulafoy  (12)  nennt  „formes  Trustes**  der 
chron.  Nephritis  (nach  Vorgang  von  Trousseau 
für  die  Scarlat.)  die  Fälle,  in  denen  die  Nephritis 
eine  Zeit  lang  ohne  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
besteht  und  nur  ein  isolirtes,  seltenes,  secundärcs 
Symptom  zeigt.  Diese  Formen  sollen  bei  der  intersti- 
tiellen und  gemischten  Nephritis  häufiger  als  bei  der 
parenchymatösen  sein.  Als  die  häufigsten  Symptome, 
unter  denen  dieselben  sich  zeigen,  führt  er  an:  Blu- 
tungen z.  B.  Lungenblutungen  (dafür  2  Fälle,  wo 
erst  nach  wiederholten  Hämoptysen  Oedeme  auftraten 
und  Albumen  gefunden  wurde),  wobei  D.  bemerkt, 
dass  die  Ursache  der  bei  Nephritis  so  häufigen  Blu- 
tungen noch  unklar  sei ;  Herzhypertrophie  (1  Fall, 
wo  lange  Zeit  nur  Herzbeschwerden  mit  Spuren  von 
Albumen);  Bronchitis  mit  Dyspnoe  und  Gehörs- 
störungen (Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit). 

In  der  Abhandlung  von  Ortille  (15)  bildet  der 
2.  Abschnitt  den  wesentlichen  Theil,  der  Neues  bringt. 
Derselbe  unterband  die  Ureteren  bei  Hunden,  die 
dadurch  nach  kurzen  Perioden  unter  urämischen 
Erscheinungen  (Erbrechen,  Torpor,  Dyspnoe.  Tem- 
peraturabfall) zu  Grunde  gingen.  Durch  vergleichende 
Gasanalysen  des  Blutes  vor  und  nach  der  Opera- 
tion zeigte  sich,  dass  das  Verhältniss  der  gewöhnlichen 
Blutgase  nicht  merklich  geändert  war.  Das  Blut  hatte 
keineswegs  den  Character  asphyetischen  Blutes  und 
sein  Absorptionsvermögen  war  nicht  herabgesetzt 
(100  Ccm.  Blut  absorbirten  18—20  Ccm.  Sauerstoff). 
Die  bei  Urämischen  entstehende  Dyspnoe  kann  also 
nicht  durch  eine  Veränderung  in  dem  Gas- 
gehalt des  Blutes  veranlasst  werden.  —  Kohlen- 
saures Ammoniak  findet  sieb  in  der  That  zuweilen 
nach  Unterbindung  der  Ureteren  in  beträchtlicheren 
Mengen  im  Blute  vor.  Dann  ist  es  aber  immer  auch 
im  Verdauungscanal  enthalten,  wo  man  es  auch  an- 
trifft, ohne  dass  es  im  Blute  wäre.  Die  Zerlegung 
findet  also  im  Darme  anal  statt,  von  wo  das  Salz  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  je  nach  der  Lebens- 
dauer des  Thieres  in  das  Blut  übergeht.  0.  will  die 
Uraemie  aus  der  Retention  nicht  eines,  sondern 
al  1er  Zer setzungsproduete  (Harnstoff,  Harnsäure, 
kohlensaures  Ammoniak  etc.)  erklärt  wissen,  deren 
Uebermass  in  Blut  und  Geweben  die  Kachexie  des 
Organismus  veranlassen  soll. 

Persoon  und  Carpentier  (24)  theilen  5  Fälle 
von  chron.  Nephritis  mit  urämischen  Erschei- 
nungen mit.  Zwei  davon  sind  Schrumpfnieren,  die 
anderen  Formen  parenchymatöser  resp.  gemischter 
Nephritis.  In  einem  der  letzteren  war  nebenbei  inten- 
siver Icterus  vorhanden.  In  allen  Fällen  bestand  aus- 
gesprochenes Hi modern,  und  die  Substanz  des  Ge- 
hirns reagirte  sauer.  Verff.  benutzen  letzteren  Um- 
stand, um  die  Theorie  der  urämischen  Intoxication 
durch  kohlensaures  Ammoniak  zurückzuweisen, 
da,  wenn  letztere  zu  Recht  bestände,  das  kohlensaure 


Ammoniak  vor  Allem  im  Gehirn  vorhanden  sein  und 
und  dessen  Reaction  alcalisch  machen  müsste.  Eben- 
sowenig könnten  die  im  Blute  retinirten  Harnbe- 
standtheile  die  Ursache  sein,  weil  man  sonst  viel 
öfter  bei  Verringerung  oder  Sistirung  des  Harns  Urae- 
mie beobachten  müsste,  und  weil  andrerseits  trotz 
normaler  und  übernormaler  Harnmenge  Uraemie  auf- 
träte. Die  urämischen  Symptome  könnten  daher  nur 
durch  Gehirnödem  und  nachfolgende  Compressions- 
anämie  bedingt  sein.  (In  der  darauf  folgenden 
Discussion  in  der  Soc.  d'Anatomie  patholog.  de  Bru- 
xelles  entspann  sich  eine  Debatte  zwischen  Charon, 
Tbiry  und  Carpentier,  in  der  die  bekannten 
Gründe  und  Gegengründe  angeführt  wurden,  und 
Ersterer  besonders  die  Wertlosigkeit  der  Untersuchung 
der  Gehirn-Reaction  hervorhob.) 

Sparks  u.  Bruce  (31)  experimentirten  an  einem 
Fall  von  Phthise  mit  Albuminurie,  der  zu  ver- 
schiedenen Exacerbationen  (Lumbaischmerz,  Appetit- 
mangel, Kopfschmerz,  Fieber)  führte. 

Sie  bestimmten  zuerst  das  Verhältniss  von  Harn, 
Harnstoff  und  Albumen  bei  gewöhnlicher  gemisch- 
ter Diät  und  gewöhnlicher  Lebensweise  (täglichen  Spa- 
ziergängen ohne  Uebermüdung  und  Bettruhe  von  Abends 
10  bis  Morgens  7i  Uhr).  Dann  wurden  Versuche  mit 
absoluter  Milchdiät,  stickstoffloser  Diät,  mit  „excess  of 
eggs",  stickstoffhaltiger  Diät  mit  Wasser,  ferner  Ver- 
suche über  den  Einfluss  der  Bewegung  und  der  Robe, 
und  der  Digitalis  angestellt  NB.  In  keinem  der  Ver- 
suche ist  jedoch  die  Menge  und  der  Gehalt  der  einge- 
führten Nahrung  bestimmt  —  Folgende  Schlüsse  wer- 
den von  den  Verff.  gezogen :  1)  Die  Eiweissmenge  wurde 
durch  absolute  Milchdiät  und  absolute  stickstofflose 
Diät  verringert.  2)  Gewöhnliche  Diät  mit  gleichen  Mengen 
von  Wasser  wie  in  der  Milchdiät,  hatte  nicht  den  glei- 
chen Einfluss  auf  die  Eiweissausscbeidung.  3)  Eier, 
im  Uebennaass  genossen,  waren  ohne  Einfluss.  4)  Ab- 
solute Ruhe  setzte  den  Eiweissgehalt  herab.  5)  Steige- 
rung des  arteriellen  Druckes  nach  Digitalisgebrauch 
vermehrt  die  Eiweisssecretion. 

Die  Anwendung  des  Pilocarpin  resp.  Jabo- 
randi  bei  Nephritis,  besonders  mit  urämischen  und 
ähnlichen  Zufällen,  behandeln  6  Mittheilungen  (32 
bis  37),  von  denen  sich  4  für,  2  gegen  den  günstigen 
Einfluss  des  Mittels  aussprachen.  (Die  Einzelheiten 
s.  oben.) 

[1)  Bull,  Om  kombinertc  Brightske  sygdomme. 
Nordisk  medicinskt  Arkiv.  Bd.  XI.  No.  23  og  28.  — 
2)  Derselbe,  Letle  former  af  primär  akut  nyresygdom. 
H)id.  Bd.  XI.  No.  4.  —  3)  Heiberg,  Granuläratrofi 
af  Nyrerne.  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab.  R.  3. 
Bd.  9.  Forhand I.  p.  231.  (Ein  21  jähr.  Mann  hatte 
als  4  jähriger  Knabe  an  Scarlatina  und  Diphtheritis 
faucium  gelitten,  ohne  Albuminurie.  Im  Winter  1871 
fiel  er  durch  das  Eis,  ohne  krank  danach  zu  sein,  1877 
öfter  Migräne  mit  Erbrechen,  1878  im  Sommer  Kopf- 
weh, Diarrhoe  und  Fieber,  war  dann  wieder  gesund  bis 
October,  wo  er  plötzlich  paralytisch  zusammenstürzte 
und  nach  einigen  Stunden  starb.  Bei  der  Section  wur- 
den atheromatöse  Hirnarterien,  eine  Blutung  in  der 
linken  Hemisphäre,  linksseitige  Herzhypertrophie .  ohne 
Klappenfehler,  Endarteriitis  aortae,  kleine  Nieren  von 
grauweisser  Farbe  und  unebener  Oberfläche  gefunden. 
Verf.  meint  die  Nierenaffection  von  der  gewaltsamen 
Abkühlung  im  Winter  1871  herleiten  zu  können.) 

Bull  (1)  zeigt,  dass  man  oft  Formen  von  Nieren- 
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erkrankung  findet,  die  nicht  in  das  gewöhnliche 
Schema  der  Nierenerkrankung  einzuordnen  sind,  doch 
sieht  er  in  diesen  nicht  Ucbcrgangs formen  wie  Sena- 
tor, Weigert  u.  A.,  sondern  Mischformen,  Combi- 
nationen  von  zwei  oder  mehreren  Affcctionen.  Verf. 
betrachtet  dann  speciell  die  Relation  der  Atrophie  und 
der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  und  urgirt  auch 
hier,  dass  es  sich  in  allen  Fällen,  wo  man  beide  Ver- 
änderungen der  Nierensubstanz  findet,  um  eine  Com- 
bination  der  beiden  Leiden  handelt,  nicht  um  eine  se- 
cundärc  Atrophie  der  amyloid  degenerirten  Niere.  So 
ist  es  nach  Verf.  auch  der  Fall  bei  der  Combination 
von  granulärer  Nierenatrophie  und  parenchymatöser 
Nephritis.  Während  Verf.  nicht  unbedingt  Mahomed 
beistimmen  kann,  dass  eine  uncomplicirte  Nierenatro- 
phie nie  Albuminurie  verursache,  ist  er  mit  ihm  darüber 
einverstanden,  dass  die  granuläre  Nierenatrophie  viel 
häufiger  sei,  als  man  bisher  geglaubt  habe;  so  sind 
wahrscheinlich  die  von  Lcube  mitgctheilten  Fälle  von 
Albuminurie  bei  Gesunden  von  einer  beginnenden  Nie- 
renatrophie verursacht.  Einen  Fall  von  Albuminurie 
bei  einem  sonst  gesunden  Collegen  hat  Verf.  ziemlich 
lange  beobachten  können. 

Auch  dreifache  Combiuation  von  granulärer  Niercn- 
atropbie,  amyloider  Degeneration  und  parenchymatöser 
Nephritis  sind  in  derselben  Weise  zu  erklären:  nach 
Verf.  ist  immer  die  Atrophie  das  erste  Glied  der  Kette, 
während  die  anderen  zwei  Affcctionen  sich  bald  als 
zweites,  bald  als  drittes  Glied  hinzufügen. 

Verf.  behandelt  weiter  die  Combination  von  amy- 
loider Degeneration  mit  parenchymatöser  Nephritis. 
Nicht  jede  Fettdegeneration  des  Epithels  ist  als  Resul- 
tat einer  parenchymatösen  Nephritis  aufzufassen,  da  sie 
r>ft  durch  die  mangelhafte  Blutzufuhr  durch  die  ver- 
engerten Capillarcn  verursacht  wird;  eine  wirkliche 
parenchymatöse  Nephritis  ist  immer  von  einer  inter- 
stitiellen Zelleninfiltration  begleitet.  Verf.  will  mit 
Litten  ganz  und  gar  die  Eintheilung  in  Perioden  für 
die  amyloide  Niere  aufgeben.  In  einem  Falle  hat  Verf. 
eine  Combination  von  amyloider  Degeneration  mit  acuter 
hämorrhagischer  Nephritis,  oftmals  mit  den  mehr  chro- 
nischen Formen  der  Nephritis  parenehymatosa  beobach- 
tet; gewöhnlich  fängt  die  Krankheit  mit  der  Entwick- 
lung der  amyloiden  Degeneration  an,  doch  kann  auch 
das  Gegentheil  der  Fall  sein. 

Verf.  giebt  zu,  dass  es  in  den  meisten  Fällen  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  möglich  ist,  eine  sichere  Diagnose 
der  Combinationen  zu  machen,  doch  kann  man  sie  oft- 
mals mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren. 

Schliesslich  empfiehlt  Verf.  die  einzelnen  Symptome 
der  „Bright'scben'*  Krankheit  von  dem  Gesichtspunkt 
der  verschiedenen  Combinationen  zu  studiren,  um  fest- 
zustellen, ob  die  einzelnen  Symptome  für  gewisse  For- 
men der  Bright'scben  Krankheit  characteris tisch  sind. 
Verf.  hat  schon  früher  zu  zeigen  gesucht,  dass  die 
Bright'schc  Retinitis  nie  bei  reiner  amyloider  Degene- 
ration der  Nieren  gefunden  wird.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen sieht  man  die  Urämie  bei  allen  Combina- 
tionen, am  häufigsten  bei  der  Combination  der  Atrophie 
mit  der  parenchymatösen  Nephritis,  seltener  bei  der 
Combination  von  amyloider  Degeneration  mit  Nieren- 
atrophie und  sehr  selten  bei  Combination  von  amyloi- 
der Degeneration  und  parenchymatöser  Nephritis.  Von 
den  reinen  Formen  ist  nur  die  parenchymatöse  Ne- 
phritis von  Urämie  begleitet,  und  das  nicht  sehr  häufig. 

Rücksichtlich  der  Details  und  Krankengeschichten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Derselbe  (2)  referirt  10  von  ihm  beobachtete  Fälle, 
in  welchen  nach  einer  Erkältung  oder  ohne  bekannte 
Ursache  eine  Krankheit  sich  entwickelt,  febril  oder 
afebril,  durch  unbestimmte  Symptome,  als  Mattig- 
keit, catarrhalische  Phänomene,  Anorexie,  Kopfweh,  Dys- 
pepsie characterisirt ;  bisweilen  findet  man  leichten  Hy- 
drops und  die  JJarnuntersuchung  ergiebt  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Albuminurie,  bisweilen  auch 


Hämaturie.  Unter  entsprechender  Behandlung  tritt  die 
Genesung  nach  einigen  Tagen  bis  zwei  Wochen  ein. 
Die  Prognose  ist  somit  gut,  doch  bat  Verf.  in  einem  Fall 
gesehen,  dass  ein  kleines  Mädchen  ziemlich  weit  her- 
unterkam, che  die  Krankheit  entdeckt  und  bebandelt 
wurde;  in  einem  Fall  hat  Verf.  diese  Nierenaffection 
bei  einem  Knaben  zweimal  mit  einem  Intervall  von 
4  Jahren  gesehen.  Verf.  will  diese  Krankheit  „leichte 
Form  von  primärer  acuter  Nierenerkrankung"  nennen. 
Da  keiner  der  Pat.  gestorben  ist,  kann  er  die  patho- 
logische Anatomie  der  Krankheit  nicht  näher  bestimmen. 

F.  LctImb  (Kopenhagen).] 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

Litten.  M.,  Zur  Lehre  von  der  amyloiden  Degene- 
ration der  Nieren.    Charit^ Annal.    IV.   S.  170. 

Den  schon  früher  mitgctheilten  Beobachtungen  von 
amyloider  Veränderung  der  Nieren  ohne 
Albuminurie  (s.  Jahresber.  f.  1878,  II.  S.  224) 
fügt  Litten  2  neue  hinzu: 

1)  Eine  25jähr.  phthisische  Frau  bekam  unter  den 
Augen  des  Verf.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Leber,  etwas  später  kurz  dauernde  Albuminurie  und 
Milzvergrösserung.  Während  der  folgenden  8  wöchent- 
lichen Krankheitsperiode  wurde,  bis  auf  wenige  Tage 
vor  dem  Tode,  stets  ganz  normaler  Urin  entleert; 
erst  dann  trat  geringe  Albuminurie  und  Hydrops  ein. 
Die  Section  ergab  neben  ulceröser  Lungenphthise  Amy- 
loiddegeneration  sämmtlicher  Untcrleibsorgane. 

2)  Eine  24 jähr.  Frau.  3$  Monate  beobachtet,  er- 
krankte 6  Wochen  vor  dem  Krankcnhauscintritt  an 
linksseitigem  Empyem,  das  incidirt  wurde.  Anhaltende 
Eiterung  aus  der  Pleurahöhle  führte  schnellen  Kräfte- 
verfall herbei.  Bald  traten  leichte  Oedeme  und  Leber- 
tumor ein;  der  Urin  blieb  aber  bis  auf  die  letzten  Tage 
constant  frei  von  abnormen  Bestandtheilen. 
Die  Section  ergab  denselben  Befund  wie  im  1.  Fall. 

L.  schliesst  hieran  eine  Reihe  von  Bemerkungen, 
von  denen  folgende  die  wichtigsten  sein  dürften: 
1)  Es  kann  eine  über  den  ganzen  Dünndarm  verbreitete 
Amyloid-Degeneration  vorbanden  sein,  ohne  dass  ein 
kankhaftes  Symptom  (namentlich  Diarrhoe)  darauf  hin- 
weist. 2)  Die  Amyloid-Entartung  der  Leber  kann  mit 
heftiger  Schmerzhaftigkeit  dieses  Organes  verbunden 
sein.  3)  Bei  Amyloid  der  Nieren  kommt  es  bisweilen 
zu  ausgedehnten  Oedemen,  ohne  dass  eine  Verminde- 
rung der  Harnmenge  oder  Albuminurie  besteht  oder 
vorausgegangen  ist.  4)  Bei  weit  gediehener  Amyloid- 
erkrankung  der  Leber  können  die  Leberzellen  deut- 
liche Amyloid-Reaction  erkennen  lassen. 

4.  Eiterige  Nierenentzündung.  Pyelitis. 

Perinephritis. 

1)  Garcin,  C,  Pyelo-nephritc  d'originc  vesieale. 
Arch.  g£n.  de  med.  Mars,  Mai.  —  2)  Malgouverne, 
Ch.,  De  la  py61o-n6phrite  d'originc  vesieale  ou  pyelo- 
nöphrite  ascendante.  These.  Paris.  (Giebt,  was  das 
Anatomische  und  Histologische  betrifft,  die  Ansichten 
von  Garcin  [s.  vor.]  wieder.)  —  3)  Hortolcs,  Abces 
du  rein.  Lyon  m6d.  No.  17.  (24 jähr.  Mann,  seit 
4  Monaten  krank;  grosser  fluetuirender  Tumor  in  der 
rechten  Bauchseite:  Oedem  des  unteren  Körpers;  Urin 
zeitweise  eiterig.  Eine  Punction  entleert  fötiden  Eiter, 
eine  Incision  öffnet  eine  buchtige  Höhle,  die  fortdau- 
ernd stark  eitort.  Trotz  Ausspülungen  etc.  Tod  nach 
einigen  Monaten.   Section  ergiebt  eine  grosse  theils 
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nephritische,  thcils  perinephritische  Abscess- 
höhle.  Das  restirende  Nierenparenchym  zeigt  sich 
interstitiell  nephritisch  und  enthält  kleine  tuberculöse 
Herde.)  —  4)  Klias,  C,  Zur  Heilung  primärer  peri- 
nephritischer  Abscesse.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  20  u.  21. 

Gare  in  (1)  giebt  an  der  Hand  von  4  genau  be- 
obachteten und  post  mortem  sorgfältig  untersuchten 
Fällen  eine  klinische  Darstellung  des  Wesens  und 
Verlaufes  der  Pyelo-Nephritis.  Er  betont  ganz  be- 
sonders die  von  den  Calices  gegen  die  Rindensubstanz 
zungenförtnig  aufsteigende,  vornehmlich  auf  einer 
Wucherung  und  Zelleinlagerung  des  interstitiellen  Ge- 
webes beruhende  Form  der  Nierenerkrankung,  wodurch 
sie  sich  wesentlich  von  der  primären  diffusen  Nephritis 
unterscheidet.  Atrophische  Zustände  und  Verände- 
rungen des  eigentlichen  Parenchyms  stehen  erst  in 
zweiter  Linie.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Pyelo- 
nephritiden  bilden  Erkrankungen  der  Harnwege  von 
den  Nierenbecken  bis  zur  Urethralmündung,  Hinder- 
nisse totaler  oder  unvollkommener  Art  für  den  Abfluss 
des  Urins,  aus  welchen  zuerst  Verlangsamung,  dann 
Stauung  der  Harnentleerung,  weiter  Dilatation  oder 
Entzündung  der  freieren  und  des  Nierenbeckens, 
Wucherung  des  interstitiellen  Nierengewebes,  entzünd- 
liche Processe  an  den  Harncanälchen  und  Gcfässen 
resultiren.  —  G.  weist  auf  die  Analogie,  welche  diese 
Processe  mit  den  nach  Verschluss  {oder  künstlicher 
Unterbindung)  des  Gallenganges  entstehenden  Leber- 
cirrhosen  zeigen,  hin.  —  In  Bezug  auf  Diagnose  und 
Behandlung  (für  welche  besonders  die  Benzoesäure 
empfohlen  wird)  enthält  die  Mittheilung  nichts  Neues. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über 
primäre  perinephritische  Abscesse,  wobei  be- 
sonders die  Notwendigkeit  ihrer  Incision  betont  wird, 
führt  Elias  (4)  als  Beleg  dafür,  dass  auch  bei  guter 
Heilung  und  Schrumpfung  der  Abscesshühle  durch 
Narben- und  Schwartenbildung  in  der  Umge- 
bung der  Nieren  und  Urcteren,  sowie  durch  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  theils  auf  diese,  theils  auf  das 
die  grossen  Gefässe  begleitende  Bindegewebe,  noch 
spät  ein  übler  Ausgang  eintreten  kann,  folgenden 
Fall  an: 

33  jähr.  Mann;  nach  starker  Erkältung  Schüttelfrost, 
der  sich  öfter  wiederholt;  nach  einigen  Tagen  rechts- 
seit  Lumbaischmerz;  ebenda  Entwickelung  einer  An- 
schwellung, die  später  Fluctuation  zeigt;  Urin  normal; 
am  25.  Tage  Incision  und  Entleerung  von  2  Liter 
Eiter;  Gcgenüffnung,  Drainage.  Während  der  guten 
Verkleinerung  der  Höhle  wird  der  Urin  eitcrhaltig; 
Uedem  der  Knöchel  tritt  auf;  später  Ascites,  der 
punetirt  werden  muss;  in  grossem  Collaps  Tod  circa 
5  Monate  nach  der  Incision.  Scction  ergiebt  den 
Abscess  vollständig  geschrumpft,  die  rechte 
Niere  in  dichtes  Narbengewebe  eingebettet,  ihr 
Parenchym  zum  Theil  geschwunden ,  Becken  sehr  er- 
weitert und  mit  Eiter  gefüllt;  Ureter  ebenfalls  in 
Bindegewebe  gehüllt,  seine  Wand  sehr  verdickt.  Linke 
Niere  hypertrophisch ,  frisch  nephritisch.  Als  Ursache 
des  Ascites  findet  sich  die  Pfurtader  ebenfalls  in  das 
schwielige  Bindegewebe  eingebettet  und  comprimirt 

[Co co,  Diego  (la  clinica  medica  diretta  dal  Prof. 
Tommasi),  Casuistica  delle  malattie  addominali.  II 
Morgagni.  Aprile.  p.  288  seq.   (Perinephritische  Eite- 


rung, welche  einen  Psoasabscess  vortäuschend  zu  Con- 
tractu n  der  Uüfte  geführt  hatte,  durch  Incision  und 
Drainage  geheilt.)  Paul  wüterbock  (Berlin).] 

5.  Nierenblutung. 

1)  C harter is,  M.,  Clinical  lecture  on  Haemati- 
nuria.  Lancct.  Aug.  30.  (Bekanntes  über  die  Krank- 
heit; nebst  einem  neuen  Fall:  30 jähr.  Mann  aus  Glas- 
gow; keine  Aetiologie;  ca.  2  Jahre  lang  nach  jedem 
Geben  im  Freien  bei  kaltem  Wetter  eine  Attaque  von 
Frösteln,  leichter  Temperatur-Steigerung  und  Entlee- 
rung blutigen  Urins  (spec.  Gew.  1030,  Aibumcn, 
keine  Blutkörperchen].  Ausser  Chiu.,  Eisen,  Ergotin 
und  Nux.  vom.  wurden  Injectionen  von  Pilocar- 
pin versucht;  dieselben,  auch  wenn  vor  Eintritt  des 
Fröstelus  gegeben,  hoben  den  Anfall  nicht  auf, 
schwächten  ihn  aber  ab.)  —  2)  Philipson,  H.,  Notes 
of  a  case  of  haematuria.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  18. 
(Ein  Fall  von  Nierensteinen  mit  Blutung;  ohne  Inter- 
esse.) —  3)  Goelet,  IL,  A  case  of  paroxysmal  hae- 
maturia with  unusual  irregularity  of  the  paroxysms. 
Americ.  Journ.  of  med.  sc.  January.  (Scheint  der 
oberflächlichen  Beschreibung  nach  [ohne  microscop. 
Harnuntersuchung]  ein  Fall  von  Nierensteinen  mit 
Blutung  zu  sein.)  —  4)  Küssner,  B.,  Paroxysmale 
Haemoglobinurie.    Deutsch,  med.  Wochenschr.   No.  37. 

—  5)  Murri,  A.,  Dell'  Emoglobinuria  da  freddo. 
Rivist.  clinic.  di  Bologna.    No.  2,  4,  5,  10,  11  u.  12. 

—  6)  Forrest,  R.  W.  and  J.  Finlayson,  Note  on 
the  spectroscopic  examination  of  the  urine  in  two  cases 
of  paroxysmal  Haeinatinuria.  Glasgow  med.  Journ. 
June.  —  7)  Forrest,  R.  W.,  Case  of  paroxysmal 
Haematinuria.  Ibid.  —  8)  Adam,  W.  J.,  A  case  of 
paroxysmal  Haematinuria.  Ibid.  —  9)  Neale,  J.  E., 
Paroxysmal  Haematuria.  Lance t.  Nov.  15.  —  10) 
Mackenzie,  St.,  A  case  of  paroxysmal  Uaemoglobi- 
nuria,  with  remarks  on  bis  nature.  Ibid.  July  26. 
and  August  2.  —  11)  Wilks,  A  case  of  Haemoglobi- 
nuria,  gangrene  of  the  fingers  eti  associated  with  pro- 
longed  suppuration.  Med.  Times.  Aug.  23.  (Unklarer 
Fall:  16jähr.  Knabe;  nach  einer  viele  Monate  bestehen- 
den Eiterung  am  Hüftgelenk  Auftreten  von 
dunkelrothem  Urin,  der  Blutfarbstoff  und  Eiweiss, 
aber  keine  Blutkörperchen  enthält.  Gleichzeitig  mul- 
tiple circumscripte  Gangränstellen  an  Ohren,  Backen, 
Nase,  Fingern  und  Zehen.  Im  Verlauf  von  Jahr 
Besserung  der  Gangrän  [z.  Theil  mit  Phalangen-Ab- 
stossung]  und  Aufhellung  des  Urins.  W.  leitet  Gan- 
grän und  Haemoglobinurie  von  der  durch  die  lauge 
Eiterung  bedingten  veränderten  Blutbeschaffen- 
heit her.  —  NB.  Es  sind  auch  Zeichen  eines  Vit. 
cord.  [Vergrösserung  der  Dämpfung,  Herzgeräusche  etc.] 
angegeben.) 

Küssner  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  paroxys- 
maler Haemoglobinurie  bei  einom  57jährigen 
Manne,  der  sich  insofern  von  den  sonst  bekannten  un- 
terscheidet, als  die  Anfälle  ohne  besonders  nachweis- 
liche Ursache  auftraten  und  in  24  Stunden  vorüber- 
gingen. 

Durchnässungen  oder  starke  Erkältungen  stellte  der 
Kranke  bestimmt  in  Abrede;  indess  liess  sich  in  der 
kälteren  Jahreszeit  nachweisen,  dass  die  Anfälle  nur 
auftraten,  wenn  er  ausgegangen  war,  während  sie  aus- 
blieben, so  lange  er  das  Zimmer  hütete.  Der  Urin 
zeigte  ausser  der  abnormen  Färbung  ein  reichliches 
aus  vielen  (hyalinen  und  fettigen)  Cylindcrn,  Niereu- 
epithelien,  Uarnsäurckrystallen  und  einer  feinkörnigen 
gelben  Masse  (verändertem  Blutfarbstoff)  bestehendes 
Sediment.  Rothe  Blutkörperchen  traten  nur  ein  ein- 
ziges Mal  auf.  Das  Serum  des  Schröpfkopfblutes  war  wäh- 
rend des  Anfalles  rubinroth  und  zeigte  die  Haemo- 
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globinstreifen.  Die  Blutzersetzung  findet  also  schon 
im  allgemeinen  Gefässsystem  statt  Im  Uebrigen 
zeigte  das  Blut  weder  in  den  freien  Intervallen  noch 
während  der  Anfälle  irgend  eine  Anomalie. 

Von  derselben  Krankheit  theilt  Murri  (5)  zwei 

Fälle  mit: 

Der  erste  betrifft  einen  58jährigen  Fuhrmann,  bei 
dem  die  Haemoglobinurie  zuerst  während  eines 
50tägigen,  ohne  Vorboten  aufgetretenen  Icterus,  der 
mit  Appetitmangel,  Uebligkeit,  leichtem  Erbrechen  und 
Hautjucken  verlief  und  in  den  folgenden  Jahren  sich 
mehrfach  wiederholte,  sich  zeigte.  Der  Anfall  von 
Blutharnen  erfolgte,  sobald  der  Kranke  sich  aus  dem 
Bette  erhob,  mit  Frostgefühl,  Harndrang,  leichter 
Dyspnoe  und  Husten,  dem  Gefühl  grosser  Schwäche 
und  Durst;  auch  bestanden  leichte  Oedeme  der  Unter- 
extremitäten. Der  zweite  Kranke  ist  ein  40jähnger 
Kellner,  der  seit  8  Jahren  Anfälle  von  Haemoglobinurie 
hatte,  die  mit  intensiv  eyanotischer  Hautverfär- 
bung und  erst  in  den  späteren  Stadien  mit  leichtem 
Icterus  verbunden  waren.  —  In  beiden  Fällen  traten 
die  Attaquen  nur  im  Winter  auf  und  nahmen  den  ge- 
wöhnlichen Verlauf.  Interessant  ist,  dass  M.  durch 
Untersuchung  des  in  kurzen  Intervallen  während  des 
Anfalles  gesammelten  Urins  constatiren  konnte,  dass 
zuerst  die  Menge  der  normalen  Harabestandtheile  sich 
vermehrte,  dann  das  Eiweiss  und  zuletzt  das 
Haemoglobin  erschien.  Einige  Haie  waren  spärliche 
weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  stets  Cylinder  im 
Urin  vorhanden.  Mit  dem  Anfall  verringerte  sich  die 
Harnraenge  bei  dem  ersten  Kranken  im  Durchschnitt 
von  50  auf  30  Com.  pro  Stunde,  bei  dem  zweiten  von 
2—300  auf  51  Ccm.  in  3  Stunden.  Die  Anfälle  traten 
nicht  auf,  sobald  die  Kranken  sich  robig  im  Bett 
hielten,  so  dass  der  Eine  während  5  Monaten,  die  er 
unausgesetzt  im  Bett  verbrachte,  gesund  blieb ;  als  der- 
selbe jedoch  im  Frühjahr  zum  ersten  Mal  die  Beine 
aus  dem  Bett  hinausstreckte,  trat  sofort  unter  Frost 
die  Haemoglobinurie  ein.  Fieber  war  manchmal  vor- 
handen, fehlte  aber  auch  oft;  die  höchste  Temperatur- 
steigerung betrug  39,2»  am  Abend  eines  sehr  heftigen 
Anfalles;  umgekehrt  wurden  auch  subnormale  Tempe- 
raturen bis  35,8*  im  Anfall  beobachtet.  Einige  Male 
traten  noch  nach  dem  eigentlichen  Anfall  leichte  intcr- 
mittirende  Temperatursteigerungen  ein.  —  Milz  und 
Leber  waren  in  beiden  Fällen  leicht  vergrössert. 

Der  zweite  Kranke  ging  an  Phthise  zu  Grunde, 
nachdem  er  über  }  Jahr  keinen  Anfall  von  Haemo- 
globinurie wieder  gehabt  hatte.  Die  Section  ergab 
Tuberculose  und  alte  Syphilis  und  nichts,  was  mit  der 
Haemoglobinurie  in  Verbindung  gebracht  werden  könnte, 
ausser  einer  gelbrotbcn  Pigmenteinlagerung  in  den 
Nicrenepithelien ,  besonders  der  Corticalis,  und  einer 
leichten  Lageveränderung  der  rechten  Niere.  —  M. 
schliesst  den  Sectionsbericht  eines  anderen  an  Haemo- 
globinurie erkrankten  und  plötzlich  gestorbenen  Mannes 
an,  bei  dem  die  Nieren  vergrössert  und  hyperämisch, 
aber  ohne  bemerkenswerthen  microscopischen  Befund 
waren. 

Hieran  fügt  M.  eine  längere  klinische  Darstellung 
der  Haemoglobinurie;  er  weist  die  Lichtheim 'sehe 
Auffassung,  dass  der  Frost  die  Folge  der  Auflösung 
des  Hämoglobins  in  der  Blutbahn  sei,  zurück,  da  in 
obigen  Fällen  der  Frost  der  Hämoglobinurie  voranging, 
und  schliesst  sich  folgender  Anschauung  an:  Die 
Kranken  leiden  an  einer  abnormen  Sensibilität  der 
vasomotorischen  Hautnerven,  welche  zu  einer  Verände- 
rung der  Blutvertheilung  an  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers führt,  sobald  ein  erkältendes  Moment  auf  sie  ein- 
wirkt. Hieran  schliesst  sich  eine  Stauung  des  Blutes 
in  den  centralen  Körpertheilen  (angezeigt  durch  die 


Beschleunigung  des  Pulses  nnd  der  Respiration  und 
Zunahme  des  Volumens  von  Leber  und  Milz  im  Anfall) 
und  eine  Stauungshyperämio  der  Nieren,  welcher  die 
intravasculäre  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
folgt.  Je  nachdem  letztere  stärker  und  schnell  oder 
geringer  und  langsam  eintritt,  wird  in  ersterem  Falle 
mehr  die  Hämoglobinurie,  in  letzterem  der  Icterus 
überwiegen. 

Nach  spectroscopischcn  Untersuchungen, 
welche  Forrest  und  Finlayson  (6)  in  2  Fällen  von 
paroxysmaler  Haematurie  anstellten,  enthielt  der 
Urin  ausser  den  beiden  Oxyhaemoglobinstreifen  auch 
den  Streifen  des  Methaemoglobins  (Haematin  in 
saurer  Lösung),  welcher  beim  Stehenlassen  oder  Zusatz 
von  Ammoniak  verschwand.  Bei  Behandlung  mit  Am- 
moniumsulphid  erschienen  die  beiden  Streifen  des  re- 
ducirten  Haematins. 

In  den  beiden  Fällen  paroxysmaler  Haematurie, 
die  Forrest  (7)  und  Adam  (8)  mittheilen,  und  deren 
zweiter  ein  lljähriges  Mädchen  betraf,  war  der  Einfluss 
der  Kälte  auf  das  Entstehen  der  Paroxysmen  deutlich. 
Im  Urin  fanden  sich  zahlreiche  Cylinder;  im  Uebrigen 
der  gewöhnliche  Befund.  Medication  war  anscheinend 
ganz  ohne  Erfolg.  In  der  ersten  Beobachtung  trat  zu 
gleicher  Zeit  mit  dem  Anfall  Urticaria  auf,  ein  Um- 
stand, den  F.  für  den  nervösen  Ursprung  der 
Krankheit  verwerthet  (vergl.  unten  10). 

In  dem  von  Neale  (9)  mitgetheiltcn  Fall  stellte 
sich,  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schlag  in  den 
Rücken  (durch  einen  herabstürzenden  Dachbalken), 
täglich  dunkelbraunroth  gefärbter  Urin  ein.  Derselbe 
enthielt  Hämoglobin,  Urate,  oxalsauren  Kalk,  Cylinder 
theilweise  mit  prachtvollen  Hämoglobinkrystallen  be- 
setzt, und  amorphe  braunrothe  Massen,  aber  keine  Blut- 
körperchen. Ein  eigenthümlicber  Eiweisskörper, 
der  durch  Kochen  coagulirt  und  durch  Salpetersäure 
aufgelöst  wurde,  aber  in  der  Kälte  wieder  ausfiel,  fand 
sich  vor.  N.  meint,  dass  die  Hämoglobinmengc  (spec- 
troscopisch  abgeschätzt)  viel  geringer  war,  als  es  nach 
der  dunkeln  Färbung  des  Urins  zu  erwarten  gewesen  wäre. 
—  Die  Anfälle  kamen  ohne  besondere  Symptome ;  nur  ein 
Mal  war  Frost  vorhanden.  Auf  Chinin  setzten  sie  aus, 
kamen  aber  nach  einigen  Wochen  (inzwischen  eine 
Pleuritis)  wieder  zurück.  —  N.  glaubt,  dass  die  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  nicht  im  Blut 
stattfinde,  weil  keine  der  im  Harn  auftretenden  Pig- 
mentpartikel im  Blut  nachweisbar  waren. 

Mackenzie  (10)  berichtet  über  den  Fall  eines 
4Vjähr.  Knaben,  der  seit  1J  Jahren,  wenn  er  der  Kälte 
ausgesetzt  ist,  Frösteln  mit  folgender  Schwarzfär- 
bung des  Urins  zeigte;  dabei  meist  Ausbruch  von 
Urticaria;  keine  erbliche  oder  sonst  hämorrhagische 
Anlage.  Der  Urin  zeigte  hohes  speeif.  Gew.  (1030  bis 
33),  viel  Albumen,  Sediment  von  amorphem  Pigment 
und  Cylindern,  keine  Blutkörperchen  und  enthielt 
(spectroscop.)  Hämoglobin;  zwischen  den  Paroxysmen 
war  er  normal. 

In  den  angeknüpften  Bemerkungen  führt  M.  aus, 
dass  der  Sitz  der  Hämoglobinurie  die  Nieren  sein 
müssen,  da  für  eine  Beimischung  des  Blutes  in  den 
unteren  Harn  wegen  nichts  spricht,  und  das  Hämoglo- 
bin, wenn  in  einem  anderen  Organe  ausgeschieden, 
sich  dem  Kreislauf  mehr  mitt heilen  müsste.  Er  glaubt, 
dass  die  Affection  sich  leicht  als  paroxysmale  vasomo- 
torische Neurose  erklärt,  indem  durch  die  Contraction 
der  Hautgefässe  in  Folge  des  Einflusses  der  Kälte,  un- 
ter collateraler  Füllung  der  Nierenarterien  (vielleicht 
auch  gleichzeitiger  Lähmung  der  vasomotorischen  Nie- 
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rennerven)  der  Druck  in  den  Glomerulis  stark  gestei- 
gert wird,  wodurch  in  letzteren  rothe  Blutkörperchen 
zu  Grunde  gehen  und  Hämoglobin  nebst  Eiweiss  aus 
ihnen  in  den  Harn  übertritt.  —  Die  Coincidenz  mit 
Urticaria  (als  der  Folge  eines  Gefässkrampfes  mit 
nachfolgender  Dilatation  der  Hautgefässe)  bestätigt 
diese  Anschauung  (vgl.  oben  No.  7).  Ein  kleiner 
Theil  des  Hämoglobins  geht  in  die  Nierenvenen  über 
und  giebt  die  bei  der  Krankheit  häufige  gelbe  Färbung 
des  Körpers.  —  Zusammenhang  mit  Intermittens  hält 
M.  für  nicht  erwiesen.  In  der  Therapie  soU  Chinin  in 
grossen  Dosen  obenan  stehen. 

6.    Nierengeschwülste.  Nierensteine.  Hydro- 
nephrose.    Ren  mobilia. 

I)  Teile  gen ,  0.  H.,  Een  geval  van  Colloidnephrose. 
Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde.  No.  15. 
—  2)  Litten,  M.,  Carcinom  des  linken  Nierenbeckens 
und  de«  Ureters.  Totaler  Untergang  der  Nebennieren, 
des  Pancreas  sowie  gewisser  Abschnitte  des  Sympathi- 
cus  ohne  Symptome  verlaufend.  Charite-Annal.  IV. 
S.  188.  (Der  Krebs  ging  vom  Magen  aus  und  hatte 
die  in  der  Ueberscbrift  genannten  Gebilde  zerstört, 
resp.  durchwuehert  In  der  Epicrise  «eist  L.  auf  die 
[negative]  Bedeutung  dieses  Falles  in  Bezug  auf  Morb. 
Addisonii  und  Diabetes  hin.)  —  3)  Elliot,  G.  F., 
Sarcomatous  growth  in  the  abdomen  involving  tbe  right 
kidney.  Lancet  Septemb.  20.  (Mangelhaft  beschrie- 
bener Fall:  39 jähr.  Mann;  die  Geschwulst  wuchs  all- 
mälig  ohne  besondere  Symptome;  Tod  nach  ca.  1  Jahr 
im  Collaps.  Der  Tumor  [ohne  microsc.  Untersuchung] 
zeigte  leicht  zerre  issliches  Gewebe  und  enthielt  dunkel- 
braune syrupöse  Masse.)  —  4)  Oliver,  Th.,  Case  of 
abscenee  of  urinary  bladder;  lymphadenoma  of  kidney. 
Ibid.  Decemb.  6.  —  5)  Pick,  P.,  On  a  case  of  renal 
calculus.  Ibid.  Octob.  18.  (44 jähr.  Frau;  andauernde 
Schmerzen  in  der  linken  Lumbaigegend;  häufiger  Harn- 
drang; dicker  eiteriger  Urin;  in  der  linken  Lenden- 
gegend eine  harte  aus  zwei  gegen  einander  unter  Knir- 
schen beweglichen  runden  Körpern  zusammengesetzte 
Geschwulst  fühlbar.  Im  Anschluss  Besprechung  der 
Symptome  der  Nieren-  und  Blasensteine.)  —  6)  Tenne  - 
son,  Note  sur  l'anurie  ealculeuse.  L'Union  m6d.  No. 
67.  —  7)  Englisch,  J.,  Ueber  primäre  Hydronephrose. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XL  S.  11  u.  252.  —  8)  Ricci, 
B.,  Tumore  urinoso  per  ectasia  deü'  uretero  sinistro: 
morte  per  ematuria.  II  Raccoglitore  med.  20.  Settemb. 
(Alter  Mann;  in  Folge  eines  Prostatatumors  Blasen- 
ectasie  und  colossale  cystische  Erweiterung  des  Ureters, 
als  kindskopfgrosser  Tumor  in  der  Reg.  iliac.  sin.  zu 
fühlen.  Derselbe  schwand  nach  Catheterismus,  kehrte 
aber  nach  5  Tagen  mit  Anurie  wieder;  nach  24 stund. 
Anurie  entleerte  der  Catheter  2  Liter  stark  blutiger 
Flüssigkeit,  die  Hämorrhagie  dauerte  an  und  Fat  starb 
nach  3  Tagen  an  Verblutung.  Keine  Section.  R.  warnt 
davor,  bei  lange  bestehender  Harnverhaltung  mit  Ecta- 
sie  sofort  die  ganze  Harnmenge  zu  entleeren,  weil  da- 
durch eine  Blutung  begünstigt  werde.) —  9)  Stiller, 
B.,  Bemerkungen  über  Wanderniere.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  4  u.  5.  —  10)  Schenker,  0.,  Ein  Bei- 
trag zur  Beweglichkeit  der  Nieren.  Correspondenzbl. 
f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  7.  (Ein  Fall  von  doppelseiti- 
ger Wanderniere  bei  einer  33  jähr,  hysterischen,  noch 
lebenden  Person.)  —  11)  Hunter,  G.,  Brief  notes  of 
a  case  of  double  flooting  kidney,  diagnosod  during  lifc 
and  verified  by  post-mortem  examination.  Edinb.  med. 
Journ.  Septemb.  (Der  Fall  ist  in  der  Ueberschrift 
enthalten.)  —  12)  Pit  ois,  L  ,  Essai  sur  l'ectopie  renale. 
These.  Paris.  (8  Krankengeschichten  von  Wanderniere 


mit  Besprechung  des  über  die  Pathologie  der  Krank- 
heit Bekannten.) 

Teilegen  (1)  bringt  den  Fall  einer  56jährigen 
Frau  mit  einer  mächtigen ,  den  grösston  Theil  der 
Bauchhöhle  einnehmenden  Colloidgeschwulst  mit 
cystischer  Entartung,  welche  von  der  grössten- 
teils atrophirten  und  in  fibröses  Gewebe  umgewan- 
delten linken  Niere  ihren  Ausgang  nahm. 

Intra  vitam  musste  die  Diagnose  zwischen  einer 
Ovarialgeschwulst  und  einem  Nierentumor  unentschieden 
bleiben.  Der  Urin  war  ohne  Eiweiss  und  morphotische 
Elemente.  4  Tage  vor  dem  Tode  stellte  sich  Anurie 
ein,  und  der  Tod  erfolgte  unter  urämischen  Sympto- 
men. Der  Cysteninhalt  (12  Liter,  von  Huizinga 
untersucht)  enthielt  wenig  Mucin  und  viel  Paralbumin  ; 
keinen  Harnstoff,  Harnsäure,  Zucker  oder  Haematoidin. 
Die  Trockensubstanz  zeigte  82,86  pCt  anorganische 
und  17,14  pCt  organische  Bestand theile,  unter  ersteren 
besonders  phosphorsauren  Kalk.  In  der  braunen,  me- 
lassenartigen Flüssigkeit  befanden  sich  drei  grössere 
feste  Concremente,  fast  ganz  aus  phosphorsaurem  Kalk 
bestehend.  Die  rechte  Niere  war  etwas  hypertrophisch, 
sonst  normal.  —  T.  betone,  dass  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit von  Harnstoff  oder  Harnsäure  keine 
Differentialdiagnose  zwischen  Ovarial-  oder  Nierentumor 
gestattet.  —  Er  hat  übrigens  nur  3  ähnliche  Fälle 
von  Colloidgeschwulst  der  Niere  in  der  Literatur  finden 
können  (Rayer,  Trait*  d.  malad,  d.  reins.  III.  p.  491; 
Dickinson,  Transact.  of  the  path.  Soo.  1862;  Dum- 
re icher,  Wien.  med.  Halle.  1864). 

Bei  einer  53jährigen  Frau,  die  unter  Schmerzan 
in  der  Unterbauchgegend,  Harndrang  und  Eiweiss, 
Eiter  und  Blutkörperchen  enthaltendem  Urin  gestorben 
war,  fand  Oliver  (4)  bei  der  Section  Folgendes: 

Linke  Niere  stark  vergrössert,  in  ihrer  Rinde  mit 
vielen  käsigen  Herden,  die  zum  Theil  weich  und  im 
Zerfall  begriffen,  zum  Theil  harte  steinähnliche  Centren 
zeigen.  Dabei  Bildungsfehler:  In  den  Hilus  tritt 
nur  die  Arterie,  während  die  Vene  aus  dem  oberen 
Theil  des  Organs,  der  Ureter  aus  einem  röhrenförmigen 
Becken  am  unteren  Ende  entspringt.  Der  Ureter  ist 
darmähnlich  dilatirt  und  in  sich  aufgerollt;  im 
Becken  mündet  derselbe,  unter  einer  Verengerung,  in 
die  Harnröhre  ein,  die  nach  hinten  von  der  Einmün- 
dung eine  kleine  Endtasche  bildet,  während  die  Harn- 
blase vollständig  fehlt  —  Die  rechte  Niere  liegt 
in  einer  Eiterhöhle,  ist  verkleinert,  an  der  Oberfläche 
usurirt;  ihr  Parenchym  verschwunden  und  seine  Stelle 
von  einem  markig  aussehenden,  microscopisch  den  Bau 
eines  Lymphadenoms  zeigenden  Tumor  eingenom- 
men; der  Ureter  ist  im  grössten  Theil  des  Verlaufes 
obliterirt  und  mündet  als  bindegewebiger  Strang  gegen- 
über dem  linken  Ureter  in  die  Harnröhre. 

0.  weist  die  Möglichkeit,  dass  die  Harnblase  be- 
standen habe  und  obliterirt  sei,  zurück;  es  muss  ein 
congenitales  Fehlen  der  Blase  (womit  auch  die 
Bildungsfehler  im  Ursprung  der  linken  Nierenvene  und 
des  Ureters  übereinstimmen)  angenommen  werden;  die 
Ectasie  und  Windung  des  linken  Ureters,  mit  der  Ver- 
engerung vor  seiner  Einmündung  in  die  Urethra, 
scheint  eine  Art  stellvertretender  Blase  darzu- 
stellen. Die  Tumorbildung  in  der  rechten  Niere  nebst 
Untergang  des  Parenchyms  und  Obliteration  des  Ure- 
ters bat  dann  wahrscheinlich  zur  Hypertrophie  der 
linken  Niere  geführt  —  Es  wird  eine  kleine  Anzahl 
älterer  bekannter  Fälle  von  Fehlen  der  Blase,  mit  ähn- 
licher Einmündung  der  Ureteren  in  die  Harnröhre  oder 
des  Rectum  etc.  erwähnt 

Tenneson  (6)  theilt  den  FaU  einer  15tägigen 
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vollständigen  Anurie  mit  Ausgang  in  urämische  Zu- 
stände mit: 

Aufstusscn,  Erbrechen,  Diarrhoe,  stertorose9  Ath- 
men,  Mu.skelzucken,  Coma,  Tod.  Ks  findet  sich  ein 
Calculus  im  oberen  Drittel  des  rechten  Ureters,  mit 
geringer  Erweiterung  der  central  gelegenen  Harnwege 
und  geringer  Veränderung  der  Niere.  Der  linke  Ureter 
ist  ganz  frei;  die  linke  Niere  etwas  vergrössert  und 
hyperamisch.  In  einem  Calix  liegt  ein  frei  beweg- 
licher Stein  von  2£  Ctm.  Länge  und  J  Ctm.  Dicke, 
welcher,  wenn  er  in  den  Ureter  gestossen  wird,  diesen 
vollständig  obturirt.  —  T.  glaubt,  dass  der  Stein  wäh- 
rend des  Lebens  den  Ureter  verlegt  habe;  an  einen 
Reflexvcrschluss,  wie  ihn  van  Swietcn  annahm,  will 
er  bei  der  langen  Dauer  der  Anurie  nicht  glauben. 

Englisch  (7)  giebt  eine  umfassende  Monographie 
der  Hydronephrosen.  in  der  besonders  die  Aetiolo- 
gie  und  die  Differentialdiagnostik  erschöpfend  bespro- 
chen werden.  In  Bezug  auf  ersteren  Punkt  hat  E. 
selbst  an  über  1200  Nougeborenen  Untersuchungen 
über  die  Entwickelung  der  Ureteren,  ihren  Verlauf,  die 
in  der  Norm  und  pathologisch  vorkommenden  Abwei- 
chungen, über  das  Vorkommen  von  Verwachsungen, 
Knickungen,  S-förmigen  Umbiegungen,  über  die  Ver- 
grösserung  des  sog.  Sinus  pocularis,  das  Auftreten  von 
Retentionscysten,  angeborener  Vergrössening  der  Pro- 
stata u.  A.  m.  angestellt.  Damit  hat  er  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  der  Structur  der  Ureteren 
(Adventitia,  Muscularis  und  Mucosa)  verbunden  und 
gelangt  zu  dem  Schluss:  dass  sich  schon  normalerweise 
an  den  Ureteren  drei  enge  Stellen  finden  (am  Abgang 
derselben  aus  den  Nierenbecken,  in  einiger  Entfernung 
von  dieser  Stelle,  und  am  Durchtritt  durch  die  Blasen- 
wand),  welche  in  der  Entwickelung  der  Organe  be- 
gründet siud.  Der  grösste  Theil  der  sog.  primären 
Hydronephrosen  soll  nun  in  diesen  angeborenen,  wenn 
auch  häufig  erst  spät  zu  wirklichen  Hindernissen  sich 
entwickelnden  Bildungsanomalien  seinen  Ursprung 
haben.  (Vgl.  von  früheren  Auslassungen  E.'s  über 
dies  Thema  z.  B.  Jahresber.  f.  1875  U.  S.  247.) 

Stiller  (9)  führt  den  Fall  einer  64jährigen  Frau 
mit  rechtsseitiger  Ren  mobilis  und  seit  Jahren  be- 
stehenden Magenbeschwerden  sowie  den  (nicht  ganz 
deutlichen)  Zeichen  von  Magenectasie  als  Belag  für 
die  von  Bartels  und  Müller-Warneck  (Jahresber. 
f.  1877  II.  S.  230)  aufgestellte  Erklärung  der  Ent- 
stehung von  Magenectasie  durch  Druck  eines  Ren 
mobilis  auf  die  Pars  descend.  duodeni  an.  Er  glaubt 
diese  Erklärung  noch  zu  stützen  durch  die  Thatsache, 
dass  Kohlensäurefüllung  die  Contouren  des  Magens 
nicht  deutlich  aufblähte,  was  er  als  Zeichen  einer  In- 
continenz  des  Pylorus  (in  Folge  der  Dilatation  des 
oberen  Theils  des  Duodenums)  auffasst.  —  Für  die 
Entstehung  des  Ren  mobilis  war  auch  hier  festes 
Schnüren  (Müller-Warneck)  zu  vermuthen,  da  eino 
alte  Schtüirfurcho  bestand.  —  Einsinken  der  rechten 
Lumbaigegend,  sowie  Aufhellung  der  Nierendämpfung 
konnte  St.  in  diesem  Falle  (und  2  anderen)  nicht  con- 
statiren. 

[1)  Ürum,  Den  bevaegeligc  Nyre.  Gynaekologisko 
og  übstetriciske  Meddelelser.  2.  B.  3.  H.  p.  807.  — 
2)  Budde,  Om  Nyrcstenenes  medicinske  Behandling. 


Ugeskrift  for  Läger.  3.  R.  XXVUI.  B.  p.  433  og  449. 
—  3)  M ad sen,  Nyrestens  Oplöselighed  ved  Behand- 
ling  med  benzoesurt  Lithion  og  borcitronsurt  Magnesia 
udenfor  Organismen.  Ibid.  p.  452.  —  4)  Wising 
och  Blix,  Fall  af  primär  kancer  i  högra  ureteren  och 
sekundär  kancer  i  mesenterialkörtloma,  rectum  och 
lefvern,  samt  hydronefros.    Hygiea  1878.    p.  468. 

Orum  (1)  giebt  eine  monographische  Darstellung 
der  beweglichen  Niere,  in  welcher  sowohl  die  Lite- 
ratur als  die  Erfahrungen  des  Verfassers  in  der  Klinik 
des  Prof.  Howitz  bearbeitet  sind. 

Von  den  disponirenden  Momenten  bespricht  Verf. 
besonders  die  abnorme  Länge  der  Nierengefässe ,  sowie 
die  Bildung  von  einem  Mesenterium  der  Niere,  obwohl 
er  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden  darf,  ob  diese  Ab- 
normitäten vor  der  Entstehung  des  Leidens  da  sind 
oder  erst  secundär  sich  ausbilden.  Doch  hat  Verf.  bei 
einer  Section  ausser  der  Bildung  eines  Mesoren  auch 
eine  abnorme  Mobilität  des  Colons  beobachtet.  Zwei 
Autopsien  ergaben  absoluten  Fettmangel  der  Nieren  - 
kapscl,  Lostrennung  der  Niere  von  der  Nebenniere  und 
Fehlen  der  kleinen  Gefässe,  die  gewöhnlich  von  den 
Nierenarterien  nach  dem  unteren  Ende  der  Nebenniere 
gehen.  Die  linke  Niere  ist  relativ  selten  beweglich, 
vielleicht  weil  die  Vena  suprarenalis  sin  ist.  in  die  Vena 
renalis  ausmündet  und  somit  die  Niere  mit  der  unbe- 
weglichen Nebenniere  verbindet,  während  die  Vena 
suprarenalis  dextra  direct  in  die  Vena  cava  mündet 

Rücksichtlich  der  Symptomatologie  giebt  Verf.  nicht 
viel  Neues;  dass  die  bewegliche  Niere  Ursache  des 
Aborts  sein  kann,  belegt  Verf.  mit  einem  neuen  Be- 
weise aus  seiner  Erfahrung.  Eine  Frau  hatte  im 
4.  Monat  der  Gravidität  abortirt;  in  der  nächsten 
Gravidität  traten  im  5.  Monat  ganz  ähnliche  Symptome 
auf:  Erbrechen,  Unterleibsschmerzen  u.  s.  w.  Die  Ex- 
ploration 'zeigte  einen  schmerzhaften  Tumor  von  der 
Form  einer  Niere,  der  auf  dem  graviden  Uterus  ruhte ; 
nachdem  die  Schmerzen  etwas  nachgelassen  hatten, 
wurde  die  bewegliche  Niere  reponirt  und  die  Gravi- 
dität schritt  ungestört  weiter.  In  schroffem  Gegensatz 
zu  Keppler  meint  Verf.,  dass  die  bewegliche  Niere 
sehr  selten  die  Nephrotomie  indicirt,  wenn  keine  Com- 
plicationcn  da  sind;  er  sucht  durch  eine  kritische  Zu- 
sammenstellung seiner  Fälle  zu  zeigen,  dass  K.  vielfach 
ohne  hinreichende  Begründung  die  bewegliche  Niere 
als  Ursache  der  zufällig  complicirenden  Symptome  dar- 
gestellt hat 

Die  von  Dietl  „Incarceratiunssymptome"  genannten 
Symptome  hat  Verf.  oft  gesehen ;  als  solche  findet  man 
gewöhnlich  Schmerzen  im  Unterleib,  Frösteln,  Ekel, 
Erbrechen,  Präcordialdruck;  diese  Symptome  treten  in 
Attaquen  mit  2— 3 monatlichen  Intervallen  auf,  be- 
sonders gleichzeitig  mit  der  Menstruation,  dauern  3  bis 
4  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Diurese  etwas  ver- 
mindert ist  und  erst  wieder  grösser  wird,  wenn  die 
Schmerzen  sich  verlieren.  Verf.  erklärt  dies  durch  eine 
plötzliche  Dislocation  der  Niere,  wodurch  das  obere 
Ende  des  Ureters  geknickt  wird;  es  bildet  sich  dann 
Harnretention  und  acute  Hydroncphrose  aus,  und  erst 
wenn  die  Spannung  hinreichend  gross  wird,  gelingt  es, 
den  Harn  auszuleeren,  womit  dann  die  Symptome  ein 
Ende  haben. 

Verf.  referirt  einen  Fall,  in  welchem  solche  At- 
taquen sich  mehrmals  wiederholten,  zuletzt  mit  freien 
Intervallen  von  14  Tagen.  Nach  und  nach  wurden  die 
Schmerzen  weniger  heftig,  die  Frau  fühlte  aber  jetzt 
immer  den  Tumor  und  bei  der  Untersuchung  fand 
Verf.  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  eiuen  Tu- 
mor von  der  Grösse  eines  Maoneskopfes ,  der  indolent, 
fluetuirend,  etwas  beweglich  war.  Ein  Versuch ,  die 
Uydronephrose  mittelst  Katheterisation  des  Ureters 
nach  Simon  zu  heilen,  misslang  zu  wiederholten 
Malen,  es  traten  Symptome  von  Pyonephrose  auf,  und 
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man  musste  jetzt  eine  Nierenfistel  bilden,  indem  einige 
Explorativtroicarts  eingestochen  wurden  und  später  die 
Punetionsöffnungen  nach  einigen  Tagen  durch  lucision 
verbunden  wurden. 

Nach  halbjähriger  Behandlung  genas  die  Frau,  die 
Fistel  entleerte  aber  fortwährend  jeden  Tag  fast 
100  Grra.  Eiter. 

Die  differentielle  Diagnose  ist  gewöhnlich  ziemlich 
leicht;  Vcrf  hat  im  Comrnunespital  einen  sehr  dubiösen 
Fall  gesehen,  in  welchem  die  Seetion  nachher  ergab, 
dass  der  Tumor  von  der  gefüllten  Gallenblase  gebildet 
war,  welche  von  dem  dünnen  Leberlappen  wie  von  einer 
Hülse  umgeben  war. 

Die  Hehandlung  des  Verf.'s  ist  hauptsächlich  die  in 
der  Klinik  des  Prof.  Horwitz  gebräuchliche,  theils 
mechanisch  mittelst  einer  elastischen  Leibbinde  mit 
Felotte  oder  Kissen  unterhalb  der  beweglichen  Niere, 
theils  gegen  die  Anämie,  die  Schlaffheit  der  Gewebe 
gerichtet:  Eisenpräparate ,  kalte  Häder  u.  s.  w.  Die 
Incarcerationssymptome  werden  durch  Reposition  be- 
handelt, und  wenn  diese  nicht  sogleich  gelingt,  mit 
Bettruhe,  Cataplasmen.  Opiaten. 

Ausser  mit  Hydronephrose  kann  die  bewegliche 
Niere  mit  Fyonephrose  complicirt  sein,  wie  Verf.  in 
zwei  Fällen  gesehen  hat.  Der  eine  Fall  wurde  durch 
Autopsie  bestätigt. 

Budde  (2)  giebt  eine  Zusammenstellung  der  ge- 
bräuchlichen Methoden  zur  prophylaetischcn  und  the- 
rapeutischen Behandlung  der  N  lere  neun  cremen  tc; 
wenn  solche  schon  gebildet  sind,  meint  Verf.  guten 
Erfolg  von  dem  liebrauch  des  benzresauren  Lithion 
und  der  borcitronsaureti  Magnesia  gesehen  zu  haben. 

Madsen  (3)  hat  eine  experimentelle  Vergleichung 
d>  r  auflösenden  Eigenschaft  dieser  zwei  Salze  in  der 
Weise  gemacht.  dass  er  Stücke  von  zwei  Harnsäurc- 
Concrementcn  A.  und  H.  pulverisirte  und  6  Stunden 
bei  einer  Wärme  von  38"  C.  unter  stetem  ümschütteln 
in  einer  20  proc.  Lösung  der  zwei  Salze  digerirte;  dabei 
wurden  in  der  borcitronsaureti  Magnesia  respective  71 
und  57,5  pCt.,  im  benzoesauren  Lithion  32,5  pCt.  und 
20.9  pCt.  gelöst.  Dann  wurden  die  restirenden  Stücke 
von  A.  und  H.  in  einer  schwächeren  Lösung  von 
borcitronsaurer  Magnesia  (''„)  192  Stunden  lang  dige- 
rirt;  es  lösten  sich  dabei  33,3  pCt  von  A.  und 
24,09  pCt.  von  B.  auf,  und  die  Concremente  waren 
ausserdem  so  mürbe  geworden,  dass  sie  sich  leicht 
zerdrücken  Hessen. 

Eine  41j.  Frau  (!)  hatte  einige  Monate  an  Schmerzen 
im  Kücken  und  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs  ge- 
litten. In  der  rechten  Seite  wurde  ein  Tumor  gefühlt, 
der  sich  von  der  Lumbairegion  schief  nach  vorn  und 
innen  bis  fast  an  die  Medianlinie  erstreckte. 
Der  Tumor  erstreckte  sich  nach  unten  bis  6  Ctm. 
über  der  Symphyse,  war  etwas  beweglich  und  konnte 
von  der  Leber  abgegrenzt  werden.  Vor  der  Geschwulst 
konnte  das  Colon  percutirt  werden.  Ueber  der  Sym- 
physe fühlte  man  links  eine  feste  Drüscnmassc.  Uterus 
und  Rectum  anscheinend  normal.  Der  Urin  enthielt 
weder  Albuinen,  Blut  noch  Eiter.  Die  (ieschwulst  in 
der  rechten  Lumbairegion  wurde  plötzlich  kleiner,  er- 
reichte aber  bald  wieder  ihre  frühere  Grösse. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  braunrothe  Flüssig- 
keit in  der  Peritonealhöhle,  auf  dem  Peritoneum  eine 
Eruption  von  hanfsamen-  bis  erbsengrossen  Knoten ; 
um  den  oberen  Theil  des  Rectum  und  aufwärts  erstreckte 
sich  eine  10  Ctm.  lange  Masse  von  cancrös  degene- 
rirten  retroperitonealen  Drüsen.  Die  rechte  Niere  hy- 
dror.ephrotisch ,  der  dünne  Sack  enthielt  1000  Grm. 
Flüssigkeit;  der  obere  Theil  des  rechten  Ureters  in 
einer  Länge  von  12  Ctm.  spiralig  gedreht,  verdickt, 
fest  und  hart,  in  einen  soliden  Strang  von  der  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  verwandelt.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sah  man  kein  Lumen,  an  der  Stelle  der  Schleim- 
haut ein  loses,  gelbgraues,  zerfallendes  Neoplasma,  das 

Jiimtbtricht  d«r  gewarnten  Mcdicio.  1879.   Bd.  D. 


sich  bis  in  das  Nierenbecken  fortsetzte;  die  Neubildung 
zeigte  microscopisch  die  gewöhnlichen  Kennzeichen  des 
Cancer  medullaris.  F.  Levis»  (Kopenhagen).] 

7.  Als  Anhang:  Chylurie. 

1)  Barbour,  J.  M.,  Two  cases  illustrative  of  Chy- 
luria.  Glasgow  med.  Journ.  Jan.  —  2)  Ralfe,  Ch.  EL, 
A  case  of  Chvluria.  TransacL  of  the  pathol.  Soc. 
XXIX.  p.  388.  "—  3)  Dickinson,  W.  Howship.,  Chy- 
lous  urine.  Ibid.  p.  391.  —  4)  Morison,  A.,  A  case 
of  chylous  urine,  in  which  the  fatty  principles  were  in 
part  crystallisable,  and  in  which  the  presence  of  sugar 
was  satisfactorily  determined.  Ibid.  p.  394.  —  5)  Ord, 
W.  M.,  Fat  from  a  case  of  Chvluria.   Ibid.  p.  402. 

Barbour  (1)  theilt  2  Fälle  von  Chylurie  aus 
Indien  mit,  deren  einer  continuirlich,  der  andere  inter- 
mittirend  war: 

1)  37 jährige  Europäerin,  seit  1874  drei  Attaquen 
(während  eines  l\ jährigen  Aufenthaltes  in  England 
frei);  bei  den  Anfällen  Urin  constant  milchig,  mit  fet- 
tigen Coagulis,  die  oft  die  Urethra  verstopfen,  3 — 4 
Minuten  nach  der  Entleerung  gallertartig  gerinnend. 
Microscopisch:  granulirte  Massen,  wenig  Fetttropfen  und 
Blutkörperchen.  Specitischcs  Gewicht  =  1025.  Che- 
mische Analyse:  Wasser  95,40,  feste  Bestandtheile  4,60 
(Fett  ü.15,  Albumen  2.80,  andere  organische  Substanzen 
0.70,  Asche  0,90).  Therapie  vergeblich;  nur  nach  AI- 
coholicis  vorübergehende  Besserung. 

2)  19jähriger  Seemann,  von  europäischen  Eltern  in 
Ceylon  geboren;  seit  1869  drei  Attaquen.  Chylurie 
nur  nach  Ruhelage  des  Morgens.  Urin  milchig,  nur 
bisweilen  coagulirend.  Microscopisch:  viel  Fetttropfen, 
wenig  Blutkörperchen,  Crystalle  von  Harnsäure.  Spc- 
eifisches  Gewicht  1022.  Chemische  Analyse:  Wasser 
92,22,  feste  Substanzen  7,78  (Fett  3,91,  Albumen  1,59, 
andere  organische  Substanzen  1,09,  Asche  1,19).  Abend- 
urin klar,  eiweisshaltig.  Alcoholica  sind  auch  hier  von 
vorübergehender  Wirkung. 

Im  1.  Fall  wurden  nach  längerem  Suchen  im  Urin 
und  Blut  Filarien  gefunden,  im  2.  Fall  nicht,  wobei 
aber  B.  (mit  Lewis)  die  Schwierigkeit  des  Auffindens 
der  Organismen  betont 

Ralfe's  Fall  (2)  bezieht  sich  auf  einen  37jährigen 
Mann,  auf  Barbados  geboren.  Seit  seinem  12.  Jahre 
wiederholte  Anfälle  von  Intermittcns,  seit  dem  18.  Jahre 
Attaquen  von  sog.  .Nierenblutung*,  durch  Kreuz- 
schmerzen, Ziehen  in  den  Testikcln  etc.  eingeleitet. 
Der  Urin  ist  dabei  nicht  blutig,  sondern  milchig,  lässt 
nur  beim  Stehen  eine  Lage  Blutes  fallen  und  setzt  ein 
Coagulum  ab.  Der  milchige  Urin  wird  nur  Nachmit- 
tags gelassen:  Morgenurin  klar.  Organe  gesund.  Der 
Urin  ergab: 

Wasser  94,35 

Feste  Substanz  5,65 

Albuminatc  1,45 

Fett  0,78 

Extractivstoffc   1,88  (besonders  Harnstoff) 
Salze  1,02. 

Microscopisch  fanden  sich  Blutkörperchen  und  eigen- 
tümliche längliche  Körper,  die  R.  vwüeicht  für  ver- 
änderte Haufen  von  Filaria  sang.  hon.  halten  möchte. 

Dickinson  (3)  spricht  sich  gegen  die  Ansicht 
Prout's  aus,  dass  der  Grund  der  Chylurie  eine  Al- 
teration der  Nierensocretioo  sei.  Man  muss  vielmehr 
annehmen,  dass  dabei  einfach  oino  Beimengung  von 
Chylus  zum  Urin  stattfindet;  und  D.  nimmt  an,  dass 
dies,  durch  eine  Rückstauung  vom  unteren  Ende  des 
Ductus  thorac.  in  die  Lymphgefäße  der  Blase,  in  der 
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Blase  geschähe.    Violleicht  spielt  für  die  Ursache  der 

Stauung  die  Filaria  eine  Rolle. 

In  einem  Fall  (22jährige  Frau)  enthielt  der  Urin  in 
24  Stunden  16,y  Grm.  Fett,  24.4  Albumin  und  Fibrin 
und  15,5  Harnstoff.  Auf  obige  Erklärung  hin  ver- 
suchte D.,  durch  Anlegung  eines  Tonrnif|uet ,  welches 
zwischen  Cysterna  chyli  und  Blase  einen  Dnick  gegen 
die  Wirbelsäule  ausübte,  zu  wirken;  der  Urin  besserte 
sich  auch,  jedoch  nicht  dauernd.  Durch  Hinzufügung 
von  adstringirenden  Ausspülungen  der  Blase  (mit  Liq. 
ferri)  wurde  aber  vollständige  Heilung  erzielt. 

Der  von  Morison  (4)  mitgcthciltc  Fall  soll  durch 
die  Darstellung  von  Fettsäurekrystallen  aus  dem  chy- 
löscn  Urin  und  den  Nachweis  von  Zucker  in  dem- 
selben besonders  interessant  sohl. 

Kr  betrifft  eine  56jähr.  Jüdin  aus  Algier,  die  seit 
31  Jahren  in  Kuropa  lebt.  Seit  der  climaetcr.  Zeit, 
vor  4  —  5  Jahren ,  fast  constant  Chyluric.  Haupt- 
klagen: Schwäche  und  starker  rechtsseitiger  Kreuz- 
schmerz. —  t'rinmen^''  meist  normal;  Urin  Abends 
stärker  milchig,  als  Margens,  während  des  Fastens 
klarer  werdend.  Spec.  Gewicht  zwischen  1017  und 
1040;  häufig  spontane  Coagulation;  mit  Kochen  und 
Salpetersäure  reichlicher  Niederschlag.  Fast  constant 
deutliche  (Trommcr'sehe)  Zuckcr-Reaction,  beson- 
ders gut  nach  Enteiwoissung  —  Microscop.  unt.  And. 
etwas  rothe  Blutkörperchen.  Hefezellen,  Urate,  ein  Mal 
Harnsäure-Krystallc.  Durch  Aether  Kxtraction  erhielt 
man  deutliche  Krystalle  von  Margarinsäure  und 
Stearinsäure.  —  Kein  Nachweis  von  Filaria.  —  Die 
schweren  Lumbalschmcrzen  leitet  M.  vom  Fassiren  der 
Coagula  durch  die  Uretrrtn  ab.  Zum  Schluss  lässt  er 
die  Frage  offen:  ob  der  im  Urin  nachweisbare  Zucker 
aus  der  Lymphe  stammt?  In  diesem  Falle  müsste 
aber  bei  Chyluric  Öfter  Glyensurie  bestehen;  oder  ob 
der  Diabetes  (vielleicht  bei  Gelegenheit  der  climact. 
Jahre  entstanden)  durch  seine  Stoffwechsel- Acnderung 
die  Zersetzung  des  Chylus  gehindert  hat? 

Ord  (5)  stellte  eine  genaue  Untersuchung  des 

Urins  an,  den  Dickinson  (s.  oben)  beschrieben  hat. 

Der  Urin  Hess  viel  weiche  Coagula  fallen;  spec.  Gew. 
1010;  neutral;  Kochen  und  Salpetersäure  gaben  starko 
Fällung;  keine  Zucker-Reaction.  Microscopisch  zeigte 
er  sich  erfüllt  mit  feinen  Molekeln  (denen  der  Lymphe 
gleich);  keine  Filarien.  Das  mit  Aether  Extrahirte 
enthielt  Kali-  und  Natron-Albuminat  und  freies  Fett. 
Letzteres  ercab  sich  als  grösstenteils  aus  neutralen 
Fetten  (Palmitin,  Stearin,  Ulein)  bestehend,  mit  nur 
ganz  wenig  freier  Fettsäure.  Die  Menge  des 
Fettes  betrug  4,7  Grm.  pro  Liter  Urin. 

RIESS. 

II.  Allgemeine  Literatir  der  Krankheiten  der 
Harnwege. 

1)  Delfau,  Gerard.  Manuel  complct  des  maladies 
des  roic-B  urinaires  et  des  organes  gönitaux.  Premier, 
fascicule:  p^nis  —  urethre  —  vessie.  Avec  6S  figures 
dans  le  texte.  Baris.  —  2)  Guillon  pere,  F.  G., 
Contributiona  ä  la  Chirurgie  des  voies  urinaires.  8. 
Baris.  (Das  Buch  besteht  grossentheils  aus  einer  Samm- 
lung vergessener  Prioritätsstrcitiizkeiten.  uninteressanter 
Polemiken  und  ein?r  Reclamc  für  den  Verf.,  welcher, 
Badrirzi  in  Yiehy,  den  Vorzug  hatte,  den  Catheter  bei 
dem  Blasenleiden  des  Exkaisers  Napoleon  III.  zuerst 
anzuwenden.)  —  3)  Jozan,  E..  Traite  pratique  des 
maladies  des  voics  urinaires  de  l'homme.  17.  ed.  avec 
304  fig.  Paris. 


III.   Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Barss,  J.  Richmond  (Metrose,  Mass.),  A  case 
of  cystotomy  for  cystitis.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Dec.  4.  p.  797.  —  2)  Baume  1,  Leopold,  Dcux  cas 
de  retention  d'urine  traites  et  gueris  par  la  ponetion 
au  trocart  explorateur.  Montpellier  medieal.  Nov. 
p.  105.  —  3)  Closset,  Zur  Punction  der  Harnblase. 
Berl.  med.  Worhenschr.  No.  8.  (Empfehlung  der  wie- 
derholten Dieulafoy'schcn  Punction  in  einem  Falle  von 
Harnröhrenzerrcissung.)  —  4)  Couper,  Punctured 
wound  of  bladder  through  the  buttock.  Med.  Times 
and  Gaz.  June  14.  p.  646.  (Hosp.-Ber.)  —  5)  Da- 
vies-Colley,  N.,  Protrusion  of  orifice  of  ureter  through 
mcatus  urinarius  in  a  female  child.  Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  Vol.  XXX.  p.  310.  —  G)  Dittel.  Be- 
richtigung in  Angelegenheiten  des  Nitze-Leiter'schen 
endoscopischen  Apparates.  Wien.  med.  Wochenschrift 
No.  46.  —  7)  Dufau,  Les  stigmates  de  mais  dans  les 
maladies  de  la  vessie.  Gaz.  des  hop.  No.  77.  —  8) 
Duncan,  J.  Matthews,  Clinical  lecturc  on  retention 
of  urinc.  Med.  Times  and  Gaz.  Octob.  18.  p.  438. 
(Nichts  Neues;  geistvolle  Vorlesung.)  —  9)  Farquhar- 
son,  Robert,  On  the  treatment  of  incontinence  of  urine. 
Practitioner.  Vol.  XXIII.  July.  —  10)  Foul  es,  David. 
A  new  Operation  for  extroversion  of  the  bladder.  Brit. 
med.  Journ.  Novbr.  I.  p.  693.  (Bei  einem  2j;jähr. 
Knaben;  der  Fall  war  zur  Zeit  der  Berichterstartung 
noch  nicht  völlig  abgelaufen;  Hosp.-Ber.)  —  11)  Fri- 
son,  Joseph  Marie,  Quelques  considerations  sur  le 
traitement  de  la  retention  d'urine  et  des  complications, 
qui  l'accompagnent  ä  bord  des  batiments.  Paris.  These. 
(Bekanntes.  Etliche  Beobachtungen  von  Cras  in  Brest.) 

—  12)  Goodcll,  Disordcrs  of  the  bladder  in  feraales. 
Boston  med.  Journ.  Febr.  6.  (Klinische  Vorlesung, 
in  welcher  namentlich  der  Einfluss,  den  Lageveränderun- 
gen der  Gebärmutter,  Schwangerschaft  und  Entbindung 
auf  die  Entstehung  von  Cystitis  haben,  und  die  heil- 
same Wirkung  der  brüsken  Dilatation  des  Blasenhalses 
berücksichtigt  werden.)  —  13)  Gosselin,  Cystiie  tu- 
bcrculcuse.  Abces  prostatique.  Gaz.  des  hop.  No.  76. 
(Hypothetische  Diagnose  eines  Falles.)  —  14)  Grün- 
feld,  Josef,  Zur  Geschichte  der  Endoscopie  und  der 
endoscopischen  Apparate.  Oesterr.  med.  Jahrb.  No.  3 
u.  4.  (Mit  14  Holzschnitten.)  —  15)  Gschirhakl, 
Endoscopie  der  Blase  und  Harnröhre.  (Wiener  med. 
Doctoren-Collegium.)  Wiener  medic.  Presse.  No.  50. 
S.  1597.  —  16)  Guyon.  Retention  d'urine.  form  aiguü 
et  forme  chronique;  autopsies.  Gaz.  des  höp.  No.  61. 
(Zwei  Fälle  von  Prostatakrankheit;  in  dem  einen  waren 
Abscesse  in  der  Prostata  und  metastatische  in  Lungen 
und  Nieren;  in  dem  andern  scheinen  anatomisch  nicht 
aufgeklärte  Fieberanfälle  den  Tod  herbeigeführt  zu 
haben.)  —  17)  Derselbe,  Traitement  de  la  cystite 
du  col  par  les  instillations  de  nitrate  d'argent.  Ibid. 
No.  54.  p.  42S.  (Cfr.  Ber.  pro  1867.  II.  S.  189.)  — 
18)  Hausen,  Julius  v.,  Darmblasenfistel;  erste  Diagnose 
durch  die  microscopisehc  Untersuchung  des  Urins.  Me- 
morab.  No.  2.  —  19)  Heath.  Christopher,  On  the 
diagnosis  and  treatment  of  ruptured  bladder.  Med.- 
chir.  Transact.  Vol.  62.  p.  335  ff.  Roy.  med.  and 
chirnrg.  soc.  Febr.  25.  Lancct.  March  1.  (Cfr.  Med. 
Times  and  Gaz.  March  15)  —  20)  Derselbe.  Villous 
sarcoma  of  bladder,  secondary  deposits,  death.  Med. 
Times  and  Gaz.  Dec.  13.  p.  662.  (Hosp.-Ber.  über 
ein  39jähr.  Dienstmädchen.  Es  handelte  sich  hier  we- 
niger um  Metastasen,  als  um  Verbreitung  des  Tumors 
in  zwei  distineten  Herden  per  contiguitatem  in  der 
Nachbarschaft  der  Blase,  dort  verschiedene  Knochen- 
theile  und  die  linke  Symphys.  sacro-iliaca  zerstörend.) 

—  21)  Hicks,  J.  Braxton,  Case  of  chronic  cystitis. 
Lancct.  April  19.  Hosp.-Ber.  (50jähr.  Frau.  Cystitis 
mit  Blutung,  welche  nach  Erweiterung  der  Harnröhre 
als  von  der  linken  Seite  des  Blasengrundes  ausgehend 
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erkannt  wurde.  Einspritzung  von  verdünntem  Liq.  fern 
sesquichlor.  brachte  Heilung.)  —22)  Heim- Vögtlin, 
Marie,  Einige  Fälle  seltener  Blasrnerkrankung.  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  13.  (Zwei  Fälle 
von  Papilloma  vesicae  bei  Frauen  von  resp.  64  und 
54  Jahren :  Hämaturie;  Dilatationder  Harnröhre;  ziemlich 
leichte  Entfernung  der  Tumoren  von  resp.  Wallnuss-  und 
Hühnercigrösse ;  keine  Incontinenz;  Genesung.  —  Ein 
Fall  von  Fibrosarcoma  vesicae  bei  einer  56 jähr.  Frau; 
Dilatation  der  Harnröhre;  theil  weises  Abkratzen  der  in 
der  linken  hinteren  Blasenwand  eingebetteten  Geschwulst; 
Tod  ein  Jahr  später.  —  Ein  Fall  von  ausgedehntem 
Varix  an  der  hinteren  Wand  des  Blasenhalses  am  Ueber- 
gang  desselben  in  die  Urethra  bei  einer  30 jähr.  Frau 
in  Folge  einer  Retroversio  uteri  und  unpassenden  Aus- 
stopfung der  Vagina  Es  waren  starke  Hämaturie  und 
Blasencatarrh  eingetreten.  Nach  Erweiterung  der  Ure- 
thra wurde  der  Varix  erkannt;  darauf  Einlegung  eines 
geeigneten  Pessarium,  worauf  die  Blutung  aufhörte  und 
die  Retroversio  uteri  beseitigt  blieb.)  —  23)  Hudson, 
Robert  S.,  Villous  disease  (papillary  fibroraa)  of  the  blad- 
der.  Dublin  Jouru.  of  med.  sc.  Juni.  (Ein  gut  be- 
schriebener Fall  von  Zottenkrebs  der  Blase  bei  einem 
62  jähr.  Mann  mit  instruetiven  Abbildungen  und  beach- 
tenswerter Epikrise.)  —  24)  Humphry,  G.  Murray 
(Cambridge),  Tumor  in  the  bladder  removed  by  perineal 
incision;  complete  recovery.  Med.-chir.  Transaction. 
Vol.  62.  p.  421  ff.  —  25)  Jean,  Alfred,  De  la  nHen- 
tion  incomplete  d'urine  au  point  de  vue  anatomique 
et  clinique,  dans  le  cas  des  lesions  prostatiques  et  des 
retrecissements  de  l'urethrc.  Paris  (Memoire  couronne 
par  la  commission  du  prix  Civiale )  —  26)  Joly  (de 
(Fouquembergues),  Retention  d'urine  ayant  nöcessitj  la 
ponetion  hyp.  gastrique  de  la  vessie  chez  un  vicillard 
de  S2  ans:  cemplications  survenues  ä  la  suit«  de 
i'opexation;  guerison.  Gaz.  des  hup.  No.  127.  (Die 
eingelegte  elastische  Canvile  war  in  die  Blase  geschlüpft 
und  später  durch  die  Bauchdecken  herausgeschworen.) 

—  27)  Langworthy,  A.,  Inversion  of  the  bladder. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  July  5.  —  28)  Lei- 
ter, Josef,  Beschreibung  und  Instruction  zur  Hand- 
habung der  von  Dr.  M.  Nitzc  und  J.  Leiter  con- 
struirten  Instrumente  und  Apparate  zur  directen  Be- 
leuchtung menschlicher  Körperhöhlen  durch  electrisches 
Glühlicht.  Wien.  1880.  4.  Mit  82  Holzschnitten.  — 
21*)  Marsh,  W.  .1.,  Suprapubic  puneture  of  bladder. 
Brit.  med.  Journ.  Jan.  11.  (Gewöhnlicher  Fall  von 
Retention  bei  Strietur.)  —  30)  Morris,  Henry,  Clini- 
cal  lecture  on  rupture  of  the  bladder  and  its  treat- 
roent.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  29.  p.  603.  — 
31)  Morrison,  Alexander,  Recto-vesical  fistula,  septi- 
caemia:  terminating  fatally.  Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  Vol.  XXX.  p.  326.  (47 jähr.  Mann  f  nach  3jähr. 
Leiden.  Abscesshohle  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 
Darminbalt  und  Flatus  treten  durch  diese  in  die  Blase.) 

—  32)  Mü lberger.  A..  Spontane  Heilung  einer  Bla- 
senruptur. Memorab.  No.  2.  (Bei  einem  19  jährigen 
Arbeiter,  dem  ein  Holzstiel  in  den  Mastdarm  gedrungen 
und  einen  4  Ctm.  langen  Riss  in  der  Mastdarmblasen- 
wand verursacht  hatte.  Vom  4.  Tage  an  drang  kein 
Harn  mehr  aus  dem  Mastdarm;  bald  darauf  vollkom- 
mene Genesung.)  —  33)  Nitzc.  Max,  Eine  neue  Be- 
leuchtung*- und  Untersuchungsmethode  für  Harnröhre, 
Harnblase  und  Rectum.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
No.  24 ff.  (Auch  als  Sep.-Abdr.)  —34)  Norton,  A.  T., 
On  a  casc  of  papilloma  of  the  bladder  —  excision  — 
death.  (Clinical  Society.)  Med.  Press  and  Circ.  May  14. 
Cfr.  Brit.  med.  Journ.  May  31.  —  35)  Obcrlacndcr 
(Dresden),  Die  Nitze- Lei  te  r 'sehen  urethro-  und  cysto- 
scopischen  Instrumente  und  ihre  Anwendungsweise. 
Berl.  med.  Wochenschr.  No.  48.  —  36)  Pean,  Deux 
cas  d'exstrophic  de  la  vessie.  Gaz.  des  hop.  No.  31. 
p.  248.  (Vorstellung  eines  mit  Epispadie  complicirten 
Falles  und  eines  22jähr.  Mädchens,  welches  ausser  der 
Ectopie  der  Blase  auch  einen  Uterus  bicornis  hatte.)  — 


37)  Simmons,  D.  B.,  The  sedative  action  of  quinia 
on  the  neck  of  the  bladder.  Americ.  Journ.  of  med. 
Sc.  January.  —  38)  Derselbe.  Interna)  usc  of  qui- 
nia in  cystitis.  Ibid.  April.  —  39)  Streets,  Thomas 
H.,  A  case  of  villous  growth  of  the  bladder  treated 
with  quinia.  Pbilad.  med.  Times.  May  10.  —  40) 
Tee  van,  W.  F.,  On  incontinence  and  retention  of 
urine  in  children.  Lancct.  May  24.  (T.  macht  u.  A. 
auf  abnorme  Enge  des  Orif.  ext.  urethr.  als  Ursache 
der  Incontincnz  bei  Knaben  aufmerksam.)  —  41)  Der- 
selbe, Gase  of  retention  of  urine,  illustrating  the  value 
of  the  „sondes  ä  vis  portant  un  condueteur".  Brit. 
med.  Journ.  April  12.  (Hosp.-Ber.  über  einen  42jähr. 
Kutscher  mit  gonorrhoischem  Prostataabscess  als  Ur- 
sache der  Harnverhaltung.)  —  42)  Tender  in  i,  Giu- 
seppe, Innocuitä  della  puntura  capillare  della  vesica 
orinaria.  Lo  Sperimentale.  Giugno.  —  43)  Thomp- 
son, Sir  Henry,  Remarks  on  the  produetion  of  cystitis 
by  contagion  through  the  use  of  Instruments.  Brit. 
med.  Journ.  May  10.  p.  694.-  44)  Derselbe,  Lec- 
ture on  the  diagnosis  of  surgical  diseases  of  the  uri- 
nary  Organs,  cspccially  in  connexion  with  the  use  of 
the  „Nitzc-Leitcr"  endoscope.  Lancet.  Dec.  6.  —  45) 
Vancc,  Reuben  A.,  Inversion  of  the  human  bladder. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Febr.  1.  u.  8.  — 
46)  Derselbe,  Inversion  of  the  bladder.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  1878.  Oct.  p.  445.  —  47)  Walsham, 
W.  .1.,  Suppurative  phlebitis  of  the  vesical,  iliac  and 
femoral  veins  of  the  left  side  following  cystitis.  Trans- 
actions  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  XXX.  p.  321.  (Es 
bestand  gleichzeitig  eine  complicirte  Unterschenkcl- 
fractur,  welche  post  mortem  nicht  untersucht  zu  sein 
scheint.) 

In  diesem  Jahre  werden  einige  neue  Fälle  von 
Vorfall  der  Blasenschleimhaat  durch  die 
(abnorm  erweiterte)  weibliche  Harnröhre  berichtet 
(cf.  Ber.  1875,  II.  S.  250)  von  Vance  (45)  bei 
einem  22  Monate  alten  Kinde,  von  Langworthy  (27) 
bei  einer  Erwachsenen.  Vance  (46)  schliesst  aus 
seinen  und  einigen  anderen  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen,  dass  man  alle  Mal  den  qu.  Vorfall 
diagnosticiren  könne:  aus  dem  Fehlen  des  Orif.  ext. 
urethr.  und  aus  der  Auffindung  der  Uretcron-Mündun- 
gen  bei  genauerer  Beobachtung  der  röthlichen,  elasti- 
schen und  geiassreichon,  dabei  meist  birnförmigen 
Geschwulst.  Sowohl  bei  der  Kranken  von  Vance,  wie 
bei  der  von  Langworthy  gelang  übrigens  die  Re- 
position leicht,  worauf  auch  die  weiteren  Beschwerden 
schwanden. 

Besondere  Hervorhebung  verdient  hier  noch  der 
von  Davies-Colley  (5)  bei  einer  ISmonatlichcn  Pa- 
tientin beschriebene  einschlägige  Fall  in  so  fern,  als 
in  dem  vorgefallenen  Stück  der  Blase  die  die  Mündung 
des  linken  Ureter  umsäumende,  trichterförmig  sich  dar- 
stellende Schleimhaut  sich  befand.  Nach  dem  9  Tage 
nach  einem  Versuch,  den  Vorfall  durch  Ligatur  zu  be- 
seitigen ,  eingetretenen  Tode  ergab  die  Autopsie  Er- 
scheinungen längerer  Rückstaunng  in  Ureter  und  lin- 
ker Niere,  welche,  theilweisc  cystisch  entartet,  von 
einem  perinephritischen  Absce&s  umgeben  war,  jedoch 
keine  direetc  Ursache,  sei  es  für  diese,  sei  es  für  den 
Vorfall  der  Blasenschleimhaut  samrat  Uretermündung. 

Sir  Henry  Thompson  (43)  betrachtet  die  in- 
fectiöse  Entstehung  der  Cystitis  durch  ein- 
geführte Instrumente  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus.  Er  unterscheidet  zwei  Formen  von  Cystitis 
dio  nach  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Blase 
entstehen  können,  eine  mechanische,  deren  erste 
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Symptome  bereits  nach  wenigen  Stunden  dem  Cathe- 
terismus  zu  folgen  [«(legen,  und  eine  infectiose,  die 
eine  Incubationszeit  von  40  —  50  Stunden  hat.  Im 
erstereil  Falle  sind  die  Erscheinungen  meist  sehr  acute, 
im  zweiten  Falle  treten  sie  mehr  allniälig  auf.  in  mehr 
oder  minder  wechselnder  Intensität.  Die  Kranken 
selbst  schreiben  ihre  Magenentzündung  in  diesem 
letzteren  Falte  meist  einer  Erkältung  zu.  Im  Grossen 
und  Ganzen  hält  Sir  Henry  indessen  solche  conta- 
giöseu  Cystitiden  gegenüber  der  Immensen  Häufigkeit, 
mit  der  in  der  täglichen  Praxis  Catbeter  und  Bougies 
gebraucht  werden,  für  relativ  selten,  indem  sowohl  der 
nach  aussen  fliessende  Harn  wie  die  nach  aussen  ge- 
richtete Muskclaetion  der  Harnröhre  die  contagiösen 
Elemente  zu  eliminiren  streben.  Immerhin  soll  man 
aber  stets  auf  eine  strenge  Prophylaxis  bedacht  sein, 
theils  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Instrumente 
nach  dem  Gebrauch  in  kochendem  mit  Carbolsäure  oder 
Chlorzink  versetztem  Wasser,  theils  durch  Verwendung 
von  Carbolöl  (12  Gran  ad  1  Unze)  statt  gewöhnlichen 
Olivenöls  zum  Schlüpfrigmachen  der  Catheter. 

Christopher  Ileath  (19)  hatte  jüngst  bei  einem 
47jälir.  Arbeiter,  welcher  in  einem  Streit  rücklings 
niedergestosson  war.  eine  Harnblasen  -  Ruptur 
diagnosticirt  und  40  Stunden  nach  dem  Unfall  — 
in  ähnlicher  Weise  wie  Willett  (Jahresber.  pro  1877, 
II.  S.  234)  —  die  Laparotomie  gemacht,  den  läng- 
lichen I!iss  an  der  hinteren  oberen  Blasenwand  durch 
eine  continuirliche  Catgut-Naht  verschlossen,  die 
Peritonealhöhle  von  Harn  und  Blutcoagulis  gereinigt, 
alsdann  die  Bauchwunde  bis  auf  den  unteren  .Wund- 
winkel vereinigt,  in  den  ein  Drainröhr  eingeführt 
wurde,  und  einen  Catheter  eingelegt.  Durch  diesen 
entleerte  der  Kranke  blutfreien  Harn,  am  4.  Tage 
wurde  dieser  aber  wieder  blutig,  es  entwickelte  sich 
Peritonitis  und  am  6.  Tage  nach  dem  Unfall  trat  der 
Tod  ein.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  der  untere 
Wuhlwinkel  des  Harnblasenrisses  sich  wieder  geöffnet 
hatte:  in  der  Recto-vesieal-  Tasche  des  Bauchfells 
lagen  an  6  Unzen  schwarzen,  stinkendes  Blutes. 

Dieser  Fall  gab  Anlass  zu  einer  längeren  Dis- 
cussion  in  der  Royal  med.  and  chirurg.  Society  zu 
London.  Ileath  selbst  verwarf  die  von  ihm  und 
Willett  in  2  Fällen  mit  unglücklichem  Erfolg  ausge- 
führte Methode  der  Laparotomie  und  Naht  des  Harn- 
blasenrisses und  empfahl  nach  kritischer  Beleuchtung 
der  bis  jetzt  bekannter.  4  günstig  verlaufenen  Fälle 
von  Blasenruptur  in  das  Peritoneum  für  künftige  Fälle 
dieser  Art  den  Catheterismus  durch  den  Blasenriss  und 
Auswaschen  der  Peritonealhöhle  nach  der  Methode 
von  Thorp  (Jahresber.  pro  1868,  II.  S.  164)  oder, 
wenn  der  Riss  mit  dem  Catheter  nicht  erreicht  werden 
kann,  die  Sectio  lateralis.  Bryant  hält  die  Manipu- 
lation der  Durchführung  des  Ca'.heters  durch  den 
Blasoniiss  in  die  Peritonealhöhle  für  schwierig  und 
gefahrvoll,  die  nur  in  Ausnahmsfällen  gelänge.  Besser 
sei  es  die  Cystotomie  zu  machen  und  durch  diese  da-s 
Peritoneum  vom  ausgetretenen  Harn  und  Blut  zu 
reinigen.  — Willett  hält  den  HcathVhcn  Fall  keines- 
weges  für  so  entmuthigend,   um   die  angewendete 


Methode  aufzugeben,  da  sich  der  Kranke  48  Standen 
danach  wohl  befunden  habe,  bis  die  Blasenwunde  sich 
wieder  eröffnete.  Durch  don  Catheterismus  könne 
man  nicht  Blutcoagula  entfernen.  Er  würde  vorkom- 
menden Falles  wieder  die  Laparotomie  machen  und 
alsdann  specielle  Sorge  auf  den  Verschluss  der  Blasen- 
wunde verwenden.  —  Holmes  stimmte  ihm  bei  und 
besprach  den  Vortheil  dieser  Methode  vor  dem  Aus- 
waschen der  Peritonealhöhle,  welche  von  Bryant  und 
Thorp  empfohlen  worden.  —  Morris  meinte,  dass 
die  Wahl  der  Operationsmethodo  davon  abhängen 
müsse,  ob  die  Blasenruptur  innerhalb  oder  ausserhalb 
des  Peritoneums  stattgefunden  habe,  im  ersten  Falle 
sei  die  Laparotomie,  im  letzten  die  Cystotomie  vorzu- 
ziehen. —  Von  verschiedenen  Seiten  wurdo  noch  der 
VergleichderWillett'schen Methode  mit  derOvariotomie 
besprochen;  auch  wurde  betont,  dass  in  dem  Willett*- 
schen  wie  in  dem  Heath'schen  Falle  die  Blasenwunde 
eine  gerissene  und  deshalb  die  Naht  erfolglos  gewesen. 

Morris  (30)  bespricht  noch  einmal  das  operative 
Einschreiten  bei  Blasenzerreissungen,  und  zwar 
gelegentlich  eines  selbst  beobachteten  Falles,  betreffend 
einen  39jähr.  Patienten,  welchem  bei  einer  Prügelei 
24  Stunden  vor  Aufnahme  in  das  Hospital  sein  Gegner 
auf  den  Leib  bei  gefüllter  Blase  gekniet  hatte.  Der 
Kranke  empfand  alsbald  die  heftigsten  Schmerzen  und 
konnto  trotz  rrcs  Drängens  und  Pressens  nach  Ein- 
legung eines  Catheters  in  den  ersten  36  Stunden  nach 
dem  Trauma  überhaupt  nicht  mehr  als  ■/*  Finten 
Coagula  haltenden  Urins  entleeren.  Erscheinungen  der 
Xausea  und  des  Collaps  traten  ferner  ein,  und  Fat. 
schwebte  lange  in  Lebensgefahr.  Erst  vom  12.  Tage 
nach  der  Verletzung  an  datirte  die  entschiedene  Besse- 
rung. Die  Behandlung  bestand  im  Wesentlichen  in 
der  Einlegung  eines  Verweilcatheters.  —  In  der  Epi- 
crisc  dieses  Falles  meint  M  ,  dass  die  Blasenwunde  an 
der  vorderen  Circumferenz  des  Organes,  vielleicht  nicht 
völlig  extraperitoneal  sich  befunden  habe.  Aus  der 
Autopsie  eines  anderen  Kranken,  welcher  3  Tage  nach 
einem  Fall  von  der  Treppe  gestorben  war,  und  bei  wel- 
chem rechts  an  der  Hinterwand  der  Blase  sich  ein 
Loch  vom  Umfang  eines  Hühnereies  fand,  während  das 
vom  subserö^en  Gewebe  abgehobene  Bauchfell  eine 
läppen  förmige  Wunde  ohne  jede  Spur  von  Kntzündurijj 
zeigte,  schliesst  Morris,  dass  Verletzung  des  Bauch- 
fells mit  Austritt  von  Harn  in  die  Bauchhöhle  ohne 
Peritonitis  zu  bedingen,  bestehen  könne.  Er  warnt 
deshalb  vor  unnüthigen  Operationen,  und  obschon  sich 
selbst  überlassene  Blasenzerreissungen  eine  recht  un- 
günstige Prognose  haben  (auf  lfi!)  Fälle  berechnet  M. 
nur  IS  Genesungen),  will  er  doch  sowohl  die  Laparo- 
tomie mit  nachfolgender  Blasennaht,  wie  auch  die 
Cystotomia  perineales  möglichst  beschränken.  Ist  die 
Wunde,  wie  in  seinem  Falle,  vorn  und  oben  am  Bla- 
senkörper,  so  würde  bei  der  Laparotomie  die  Blasen- 
naht nur  nach  Vergrößerung  der  Bauchfellverletzung 
möglich  sein.  Ebenso  hoffnungslos  sei  die  Laparoto- 
mie, wenn  die  Blasenwunde  hinien  oberhalb  der  Um- 
scblagssiclle  des  Bauchfelles  sich  befindet.  Die  Cysto- 
tomie vom  Damm  her  erachtet  M.  nur  dann  für  ange- 
zeigt, wenn  die  Blase  an  ihrer  Basis,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  gleichzeitige  Bauchfellläsiun  getroffen  ist  und 
Harn  in  das  Beckenzellgewebe  sickert.  Im  Allgemeinen 
solle  man  sich  aber  mit  der  milderen  Therapie  der 
Application  einer  Sonde  ä  demeure  begnügen. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  mancher 
Blasen  wunden  beweist  ein  Fall  Couper's  (4). 

B'  i  dem  23jähr.  Patienten,  welcher  am  G.  Taire 
nach   einem  Stich  in  die  linke  Hinterbacke,  ohne  je 
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irgend  Hanlbeschwerden  geboten  zu  haben,  an  Peri- 
tonitis starb,  ergab  die  Autopsie  einen  Wundcanal, 
welcher  durch  die  Mm.  glutaei,  das  Lig.  sacroiseh., 
durch  die  Incis.  ischiadica  min.  gehend  die  A.  pudenda 
comm.,  den  N.  pud.  und  eine  der  beiden  Vv.  pud. 
getrennt  hatte.  Die  beiden  Enden  der  A.  pudend. 
waren  durch  feste  Gerinnsel  geschlossen.  Die  Blase 
hatte  das  Messer  in  ihrer  unteren  fircumferenz  in  der 
Nahe  des  Trigon.  Lieutaudii  getroffen,  so  dass  die 
Wunde  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  zugänglich  war. 
Rings  um  diese  Wunde  war  eine  Vereiterung  des 
Beckenzellgewebes,  welche  die  directe  Ursache  der  tödt- 
lichen  Peritonitis  gewesen  war.  Hervorzuheben  ist  im 
Uebrigen,  dass  dieser  Fall  ein  beglaubigtes  Beispiel 
von  den  so  seltenen  reinen  Stichwunden  der  Blase 
darbietet 

Dio  Tumoren  innerhalb  der  Harnblase 
werden  fortan  dem  chirurgischen  Eingriff  nicht  mehr 
verschlossen  bleiben,  und  zwar  nicht  bloss  beim  Weibe, 
wo  seit  Anwendung  der  forcirten  Harnröhrendilatation 
bereits  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  erfolg- 
reich ausgeführten  Exslirpationcn  solcher  Tumoren 
vorliegt  (auch  in  der  diesjährigen  Literatur  sind  einige 
von  Heim-Vögtlin  (22)  verzeichnet),  sondern  auch 
bei  Männern.  Bei  diesen  ist  freilich  nicht  nur  die 
Diagnose  weit  schwieriger,  sondern  auch  der  chirur- 
gische Eingriff  viel  verletzender.  Die  Erstere  wird 
nicht  nur  durch  die  Krankheitserscheinungen,  sondern 
auch  durch  das  Microscop  und  von  jetzt  an  auch  durch 
die  Nitze'sche  Endoscopie  gesichert.  Letzterer  wird 
um  so  weniger  gefahrvoll  werden,  je  mehr  die  bereits 
vorliegenden  Erfahrungen  und  die  neuere  Verband- 
methode  benutzt  werden.  Unter  den  Tumoren  inner- 
halb der  Harnblase  eignen  sich  zumeist  die  Papillome 
(der  Zottenkrebs),  die  Myxome  und  die  Fibrome,  wenn 
sie  gestielt  oder  mit  schmaler  Basis  aufsitzen  und  nicht 
bis  tief  in  die  Museularis  eingreifen,  für  die  Exstir- 
pation.  und  über  solche  liegen  auch  bis  jetzt  nur 
glückliche  Erfolge  vor.  An  den  bekannten  Billroth'- 
schen  Fall  (Jahrb.  pro  1875,  II.  S.  252)  reiht  sich 
der  von  Humphry  (24)  mitgctheilte. 

Er  betrifft  einen  21jährigen,  gesund  aussehenden 
Mann,  dessen  Harnleiden  erst  wenige  Monate  zuvor  be- 
gannen hatte  mit  Dysurie  und  durch  jegliche  Bewe- 
gung hervorgerufene  Haematurie.  Eine  feste  Masse 
wurde  über  und  hinter  den  Schamknochen  und  vom 
Rectum  aus  gefühlt.  Die  Sonde  konnte  keinen  Stein 
entdecken,  noch  einen  sonstigen  Aufsehluss  geben.  Da 
der  Kranke  unter  grossen  Schmerzen  dahinsiechte, 
machte  Humphry  den  Seitensteinschnitt ,  fühlte  mit 
dem  eingeführten  Finger  eine  fe^tc  Masse  von  Apfcl- 
sinengrüssc  und  weicher  Oberfläche,  welche  mit  einem 
ringerdicken  Stiel  an  der  Harnblase  nahe  dem  Orificium 
de»  rechten  Ureters  sass.  Theils  mit  dem  Finger, 
theils  mit  der  Steinzange  löste  er  die  Geschwulst, 
welche  er  als  Fibrom  oder  Fibrosarcoro  bezeichnet. 
Nach  der  Operation  klagte  der  Kranke  mit  geringer 
Unterbrechung  fast  zwei  Monate  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Blasengegcnd ,  die  nur  durch  Morphiumein- 
spritzungen gelindert  werden  konnten,  dann  trat  zu 
llumphry's  Ueberraschung,  welcher  schon  an  ein  Re- 
cidiv  oder  an  unvollständige  Entfernung  der  Geschwulst 
geglaubt  hatte,  Besserung  und  schliesslich  vollständige 
Heilung  ein.  (Der  Bil  Iroth'sche  Fall  betraf  ein 
grosses  Myom.  Von  Kocher  ist  ein  durch  die  Sectio 
median,  erfolgreich  entfernter  Zottenkrebs  mitgetheilt 
worden.  —  Jahrb.  pro  1876.    II.    S.  239.) 

Nicht  die  gleiche  Berechtigung  wie  bei  Harnblasen- 


geschwülsten möchte  die  Cystotomie  bei  einfacher 
Cystitis  finden. 

Der  amerikanische  Arzt  Barss  (1)  sah  sich  in 
einem  verzweifelten  Falle  von  altem,  sehr  schmerz- 
haftem Blasencatarrh ,  welcher  4—5  Jahre  gedauert, 
und  für  welchen  er  keine  Ursache  auflinden  konnte, 
veranlasst,  den  Seitensteinschnitt  zu  machen  und  eine 
Gummicanüle  durch  die  Wunde  einzuführen.  Der 
41jährige  Kranke  verlor  darauf  die  Schmerzen  und 
konnte  wieder  seine  frühere  Beschäftigung  aufnehmen: 
freilich  musste  er  fortan  die  eingeigte  Caiiiile  tragen, 
da  die  geniigste  Menge  Barn,  welche  durch  die  Harn- 
röhre abfloss.  heftige  Schmerzen  hervorrief.  Kr  über- 
lebte die  Operation  noch  17  Monate  in  einem  leid- 
lichen Zustande  und  starb,  wie  es  scheint,  an  einer 
Nierenvereiterung.  Die  Harnblase  zeigte  sich  verdickt 
und  verkleinert;  ein  kleiner  Schleimtumor  hing  vom 
Blasenhalse  in  die  Harnröhre  hinein.  (Vergl.  den  ähn- 
lichen Fall  von  Mc.  Craith.  Jahrb.  pro  1SG7.  II. 
S.  176.) 

Der  von  Norton  (34)  in  der  Clinical  Society  mit- 
gctheilte Fall  von  Papilloma  auf  dem  Trigonum  der 
Blase  bietet  in  so  fern  ein  Interesse,  als  die  34 jäh- 
rige Kranke  am  12.  Tage  nach  der  von  der  gespalte- 
nen Urethra  und  Vagina  aus  vorgenommenen  rAeision 
des  etwa  zollbreiten,  mit  Phosphaten  bedeckten  Tu- 
mors scheinbar  schon  in  der  Genesung  begriffen,  plötz- 
lich in  einer  Syncopc  starb,  ohne  dass  die  Section 
eine  Erklärung  dafür  ergab.  Der  Befund  der  freieren 
und  Nieren  ist  leider  nicht  angeführt,  was  um  so  not- 
wendiger gewesen  wäre,  als  andauerndes  Erbrechen  und 
zuletzt  eine  Art  Coma  Vorhände;'  gewesen  zu  sein 
scheint. 

Jean  (23)  betont  in  seiner  Pre:sschrift  über  die 
incomplete  chronische  Harnverhaltung,  dass 
man  dieselbe  nicht  zu  sehr  von  einem  specialistischen 
Standpunkte  aus  betrachten  dürfe.  Oft  beginne  sie 
unter  Digestionsstörungen,  die  die  Aufmerksamkeit  der 
Patienten  besonders  in  Anspruch  nehmen,  meist  aber 
seien  Klagen  über  fast  alle  Organgruppen  vorhanden. 
Bei  der  die  incomplete  Urinverlialtung  begleitenden 
Blasenhypertrophie  glaubt  J.  zwei  Formen  unterschei- 
den zu  müssen,  je  nachdem  Prostatahvpcrtrophie  oder 
Hindernisse  in  der  Urethra  ihre  Ursachen  sind.  Im 
ersteren  Falle  ist  besonders  die  tiefe  circuläre  und 
die  plexiforme  Schicht  der  Blasenmuskeln  interessirt, 
die  Balkenbildung  der  letzteren  eine  mehr  horizontale, 
im  letzteren  hypertrophiren  mehr  die  äusseren,  longi- 
tudinalen  Lagen.  Durch  die  Fortdauer  .  des  Entzün- 
dungsvorganges  gesellt  sich  zu  der  reinen  Hypertrophie 
immer  eine  interstitielle  Bindegewebsueubildung.  durch 
welche  die  hypertrophischen  Muskelfasern  gleichsam 
erdrückt  werden.  Hierdurch  erkläro  sich  die  Kraft- 
losigkeit der  Contractionen .  welche  die  hypertropbirto 
Blase  in  solchen  Fällen  zu  zeigen  pllegt.  In  analoger 
Weise  finde  man  in  der  Niere  die  Verbindung  der 
eitrigen  Nephritis  mit  der  parenchymatösen  Form  ihrer 
Entzündung  verbunden  (Surgical  Kidney). 

Farquharson  (9)  spricht  sich  sehr  skeptisch 
über  die  Wirksamkeit  der  bisher  gegen  die  Inconti- 
nentia urinae  der  Kinder  angewandten  Mittel  aus. 
Er  theill  diese  Falle  in  3  Klassen.  Die  erste  umfasst 
Kinder  mit  vorwiegender  Schwäche,  wo  dor  Sphincter 
vesicae  oder  das  Nervencentrum  im  Lumbartheil  des 
Rückenmarks  geschwächt  ist.  Kleine  Gaben  von  Eisen 
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leisten  hier  am  meisten  und  heilen  wohl  die  leichteren 
Fälle.  Hartnäckiger  sind  die  Fülle  der  /weiten  Klasse, 
wo  eine  Steigerung  der  Propulsivkraft  der  lilaso  vor- 
herrscht. Belladonna  in  grossen  Gaben  ist  hier  noch 
am  wirksamsten ,  weniger  Ergotin  (welches  eine  Con- 
traction  des  Sphineter  angeblich  hervorrufen  soll),  und 
das  von  Kinger  ompfohlene  Santonin  ist  ganz  zu  ver- 
werfen. Die  Fälle  der  dritten  Klasso  bezeichnet  Verf. 
als  Neurose,  als  eine  Art  Chorea.  In  einem  Falle  bei 
einem  9jährigen  Knaben  schwand  die  Enuresis  vor- 
übergehend, als  Chorea  auftrat;  in  zwei  auderen  Fäl- 
len stand  sie  in  genauem  Verhältniss  zu  einem  Bösem. 
Alle  Mittel  bringen  nur  zeitweise  Besserunur.  aber 
keino  radicale  Heilung.  Auch  die  Empfehlung  der 
Enthaltung  von  Flcischnahrung  ist  um  so  weniger  ge- 
rechtfertigt, als  in  den  vorliegenden  Fällen  kein  Ueber- 
schuss  von  Säure  im  Harn  vorhanden  ist.  Ebenso 
haben  sich  die  Electricitat  und  die  chirurgischen  Mit- 
tel, wie  die  Operation  der  Phimose  und  die  Erweite- 
rung des  verengten  ürificium  urethrae  externum  (Tee- 
van)  nur  vorübergehend  bewährt. 

Baumel  (2)  zieht  dem  Dieulaf oy'schon  Ver- 
fahren den  capillären  Blasenstich  ohne  A spi ra- 
tio n  vor,  wie  er  schon  früher  von  Lacroix  (Jahrb.  f. 
1856  V.  S.  267)  empfohlen  und  mit  dem  Explorativ- 
troicart  ausgeführt  worden.  Er  verdiene  namentlich 
bei  Blasenblutung  den  Vorzug,  die  durch  die  Aspira- 
tion noch  vermehrt  werden  könnte. 

Nachdem  das  Chinin  zu  Blasoninjcctionon  bei 
chronischem  Blasoncatarrh  mit  Blasentenesnius  mit 
Erfolg  angewendet  worden  (cfr.  vorjähr.  Bericht  II. 
S.  232).  wird  es  nun  auch  zum  inneren  Gebrauch  ge- 
gen genanntes  Leiden  von  Simmons  (37)  empfohlen, 
und  zwar  10 — 1 2  Gran  dreimal  täglich.  Derselbe 
meint,  dass,  da  der  grössle  Theil  des  Mittels  durch 
den  Harn  wieder  entleert  wird,  es  auch  als  Antisepti- 
cum  wirke. 

Stroets  (39)  bestätigt  die  gute,  den  Blason- 
tenesmus  beruhigende  Wirkung  des  Chinin  in  einem 
Fall  von  zottenartiger  Geschwulst  der  Blase,  welche 
in  Fragmenten  mit  dem  blutigen  Harn  entleert  wurde. 
Hier  scheinen  sich  aber  nur  die  grossen  Dosen  von 
15  Gran  (dreimal  täglich)  bewährt  zu  haben,  während 
die  kleineren  erfolglos  blieben.  Hämaturie,  Abgang 
von  Fragmenten  und  Schmerzen  horten  darnach  auf.  4 

Simmons  (38)  führt  noch  einige  andero  Zeug- 
nisse zu  Gunsten  der  beruhigenden  Wirkung  des  Chi- 
nins auf  den  Blasenhals  an. 

Dufau  (7)  rühmt  von  Neuem  die  schon  früher 
empfohlenen  Stigmata  der  Maispflanze  bei  sub- 
acuten und  chronischen  Keizzuständen  der  Blase,  sei 
es.  dass  diese  durch  Steine.  Tripper  oder  durch  son- 
stige Veranlassung  hervorgerufen  worden,  während  ihr 
Gebrauch  bei  acuter  Cystitis  als  zu  reizend  zu  vermei- 
den ist.  Das  Mittel  soll  stark  diuretisch  wirken,  im 
Lebrigen  aber  unschädlich  sein  und  deshalb  Monate 
lang  gebraucht  werden  können.  Es  ist  in  Form  des 
Decoctcs  oder  noch  besser  in  der  des  Extractes  oder 
des  daraus  bereiteten  Syrups  (2  —  3  Esslöffel  desselben 
pro  die)  anzuwenden. 


Grünfeld  (14)  giebt  eino  klare  Uebersicht  der 
Geschichte  der  Endoscopie  von  ihrem  Ursprung 
(1805  durch  Bozzini)  bis  zu  ihrer  neusten  Ausbil- 
dung. In  der  ersten  Periode  ihrer  Entwicklung  fin- 
den wir  nur  eine  Keihe  von  Versuchen,  die  Harnwege 
dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  ohne  weitere  Nutz- 
anwendung. Die  zweite  geschichtliche  Periode  um- 
fasst  die  Entstellung  und  practische  Anwendung  des 
Des ormoaux 'schön  Instrumentes  (die  beiden  Decen- 
nien  der  50  und  60  Jahre).  Die  dritte  Periode  zeigt 
uns  die  Adoptirunp  des  einfachen  Beleuchtungsappa- 
rates zu  '/wecken  von  Endoscopie.  Diese  endoscopi- 
sche  Untcrsuchungsmethodo  ist  vom  Verf.  eingeführt 
worden. 

Geschichtlich  reiht  sich  hieran  die  erst  kürzlich 
erfundene  directe  Be leuch  l  ungsm  e  tho  d  e  durch 
electrisches  Eicht  im  Innern  der  Organe, 
während  bei  den  früheren  Methodeu  nur  reflcciirtes 
Licht  benutzt  worden  ist.  Nitze  (33)  hat  zuerst  das 
Princip  aufgestellt,  dass  man  die  inneren  Körperhöh- 
len, wie  Magen,  Harnblase,  Harnröhre  dadurch  genü- 
gend erleuchten  könne,  dass  man  die  Lichtquelle  selbst 
in  sie  einführe,  und  dass  mau  mittelst  eines  optischen 
Apparates  durch  lange  enge  Bohren  die  direct  be- 
leuchtete Fläche  zu  Gesicht  bringen  könne.  Als  Licht- 
quelle benutzt  Nitze  einen  galvanisch  weißglü- 
hend orhaltenen  Platinadraht.  dessen  Wärmeerzeugung 
durch  Umspülung  von  permanent  circulirendern  Was- 
ser unschädlich  gemacht  wird.  Letztere  Combination 
hatte  schon  Bruck  (Breslau)  im  Jahre  I  8Ü 7  bei  sei- 
ner Durchleuchtungsmethode  angewendet,  während 
der  Mechaniker  Trouvö  in  seinem  Poiyscop  wohl  die 
directe  electrische  Beleuchtung  aber  ohno  den  anbedingt 
notwendigen  Abkiihlungsapparat  empfohlen  hatte. 
Nitze  hat  mit  Hülfe  des  bekannten  lnstnunenten- 
machers  Josef  Leiter  in  Wien  (28)  seine  Instrumente 
derartig  anfertigen  lassen,  dass  ihre  practischo  Ver- 
werthung  als  gesichert  zu  betrachten  ist,  wie  eine  Mit- 
theilung Oberlaender's  (35;  darthut.  Die  urelhro- 
scopischen  und  cystoscopischen  Tuben  sind  der  Form 
nach  den  G rün fei d'sehen  ähnlich;  sie  enthalten  in 
ihren  Wandungen  die  electrischen  Leitungen  und 
Wasserleitungsröhren,  welche  auf  einfache  und  ge- 
schickte Weise  mit  den  äusseren  Apparaten  in  Verbin- 
dung gesetzt  werden.  Der  optische  Apparat  in  dem 
Cystoscop.  aus  Prisma  und  mehreren  Linsen  bestehend, 
giebt  trotz  des  engen  Lumens  der  Bohre  ein  sehr 
klares  Bild.  Die  Platina-Lichtpatrone  am  inneren 
Ende  des  Tubus  vermag  selbst  bei  andauerndem 
Weissglühen,  Dank  der  fortwährenden  Wassercircnla- 
tion.  kaum  den  Tubus  um  wenige  Grade  zu  erwärmen. 
Wegen  der  Details  dieses  ingeniösen  Endoscopes  ver- 
weisen wir  auf  die  mit  guten  Abbildungen  versehenen 
Originalarbeiten. 

Während  Dittel  (6)  dieses  neue  Endoscop  in 
jedem  einschlägigen  Falle  anzuwenden  versucht, 
spricht  sich  Sir  Henry  Thompson  (44)  über  den 
Werth  desselben  dahin  aus,  dass.  wenn  er  auch  die 
:vi-\  die  Mechanik  desselben  niehi  genug  bewundern 
könne,  er  doch  nicht  in  den  Enthusiasmus,  der  von 
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vielen  Seiten  an  die  Nutzanwendung  desselben  ge- 
knüpft worden,  einstimmen  könne.  Seiner  Ansicht  nach 
würde  es  zur  Feststellung  der  Diagnose  nur  in  einzelnen 
seltenen  Fällen  zu  verwerthen  sein,  zu  welchen  nament- 
lich die  eingekapselten  Steine,  Blasengeschwülsto  und 
manche  Fremdkörper  in  der  Blase  gehören,  deren 
genau  ermittelte  Lage  und  Natur  zu  einem  sicheren 
Operationsmodus  führe.  In  allen  übrigen  Fällen  und 
selbst  zur  Aufsuchung  von  Fragmenten,  die  nach  der 
Lithotripsie  zurückgeglieben,  glaube  er,  dass  die  bis- 
herigen Untersuchungsmittel  vollkommen  genügon, 
und  dass  der  Gebrauch  dos  Endoscopes  nur  einen  un- 
nothigen  Eingriff  hinzufügen  würde.  [Bekanntlich 
hat  sich  Sir  Henry  schon  mehrfach  gogeti  die  Ueber- 
schätzung  des  Nutzens  des  Endoscopes  ausgesprochen. 
Cfr.  Jahrber.  pro  1866  II.  S.  161].  —  Auch  Gschir- 
hakl  (15)  meint,  dass  das  Lei ter-N  iize'sche  Endo- 
scop  nur  in  beschränkter  Weise,  nämlich  für  Blase 
und  Pars  prost,  urethr.  zu  verwerthen  sei,  für  die 
übrige  Urethra  reichten  die  gewöhnlichen  Endoscope 
mit  reflectirtem  Lichte  aus. 

IV.  lanstelne. 

(Fremde  Körper  in  den  llamwegcn.) 

Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

1)  Albert,  E. ,  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie. 
Zwei  Cystotomicn  mit  Naht.  Wien.  med.  Presse.  No.  8. 
(1.  Hoher  Blascnschnitt  unter  antiseptischen  Cautelcu 
und  Naht  der  Blascnwundc  bei  einem  14jährigen  Kna- 
ben mit  im  grössten  Durchmesser  3£  Ctm.  inessenden 
Ph'"<phatsteine,  der  als  Kern  ein  2  Ctm.  langes,  am 
Endo  umgebogenes  Stückehen  Wachskerze  hielt.  — 
2.  Eine  Stecknadel  in  der  Blase  eines  Weibes.  Unmög- 
lichkeit der  Extraction.  Vesicovaginalschnitt.  Naht 
der  Wunde  —  Heilung  pr.  prim.  int.)  —  2)  Amata ri, 
Am.itore,  Duc  Litotomie.  Hiflessioni  sul  cistotomo  Lo- 
reta, Lettera  al  ehiar.  dott.  cav.  A.  Zotti.  11  Racco- 
glittore  med.  30.  Nvbre.  (1.  73jähriger  Patient  mit 
hypertrophischer  Prostata;  Entfernung  von  4  —  5  Grm. 
••chweren  Steinen.  Heilung.  —  2.  14jähr.  Knabe,  25  Grm. 
schwerer,  7  Ctm.  langer,^  Ctm.  dicker  Phosphatstein 
mit  hartem  Kerne:  Heilung.  —  Ueber  die  Methode 
cfr.  Bericht  pro  1874,  II,  S.  293.)  —  3)  Ancelin, 
I'.  J.,  Du  diagnostic  de  la  pierre  dans  la  vessie;  va- 
leur  semeiologique  des  signes  rationnels;  exploration 
de  la  vessie.  These.  Paris.   (Bekanntes  nach  Guyon.) 

—  4)  Atthill,  Large  calculi  in  the  female  bladder. 
Med.  Press  and  Circul.  Jan.  22.  p.  60.  (Surg.  Soc.  of 
Ireland.  Die  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessende 
Discussion  cfr.  ibid.  p.  63.)  —  5)  Bigelow,  Henry  J., 
Lith'dapaxv.    Boston  med.  and  surg.  Journ.    Oct.  16. 

—  6)  Derselbe,  Litholapaxy.  Lancet.  May  17.  p.  693. 

—  7)  Black,  Campbell,  Calculus  in  the  female  blad- 
der.  Med.  Press  and  Circ.  Fcb.  26.  (44jährige  Frau, 
langes  Harnleiden,  Incontinenz;  Erweiterung  der  Harn- 
rohre mit  der  gewöhnlichen  Verbandzange,  mit  welcher 
ein  186  Gran  schwerer,  2\  "  langer  Stein,  der  äusser- 
lich  aus  Phosphaten  bestand  (innerlich?),  ohne  Schwie- 
rigkeit entfernt  wurde.   Incontinenz  theilweis  beseitigt.) 

—  8)  Brinton,  John  H,  1-ateral  lithotomy:  two  cases. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  May  31.  *  (Knabe  von 
10  Jahren.  Stein  etwas  über  1  Unze  wiegend,  aus 
Phosphaten  über  einen  Harnsäurckern;  Genesung.  — 
Mann  von  50  Jahren;  sehr  grosser  Stein,  an  5  Unzen 
schwer,  wie  der  vorige  zusammengesetzt.  Der  Stein 
rnusstc  nach  dem  Seitcnstcinschnitt  zerbrochen  werden, 
um  entfernt  werden  zu  können.   Tod  Ii  Tage  später. 


—  Ausserdem  wird  ein  Fall  vonllarnröhrenstrictur  unfern 
der  äussern  Mündung  mitgetheilt,  die  durchschnitten 
wurde.)  —  9)  Brocard,  J.,  Anuric  chez  un  graveleux. 
Gaz.  hebd.  No.  II.    (Kurze  Mittheilung  ohne  Section.) 

—  10)  Broomall,  Anna  F.,  Lithotresis  and  vaginal 
lithotoray.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  p.  143.  — 
11)  Browne,  G.  Buckstonc,  Three  cises  of  lithotrity 
at  one  sitting.  Lancet.  Dec.  13.  p.  86S.  —  12)  Bry- 
ant,  Thomas,  Ca-ses  of  prostatic  tumours  removed  in 
the  Operation  of  lithotomy,  followed  bv  recovery. 
Transaet.  of  the  pathol.  soc.  XXIX.  p.  164  ff.  —  13) 
Derselbe,  A  cathetcr  broken  in  bladder,  removal  by 
the  median  Operation.  Med.  Times  and  Gaz.  May  3. 
p.  477.  (Hospitalber.  über  einen  3Sjährigen  Patienten, 
dem  4  Jahre  vorher  wegen  alter  traumatischer  Strietur 
die  Symc'sche  Operation  gemacht  wurden.  Die  Sect. 
med.  wurde  mit  Benutzung  einer  fistulösen  Oeffnung 
ausgeführt.  Bei  Abschluss  des  Berichtes  war  die 
Wunde  noch  nicht  ganz  geheilt.)  —  14)  Buchanan, 
Geo.,  Calculus  in  bladder;  history  of  caso;  lithotomy. 
Glasgow  med.  Journ.  p.  302.  (32 j'ihrigcr  Patient,  seit 
2  Jahren  an  Harnbeschwerden  leidend ,  bei  der  Sectio 
later.  wird  der  ca.  2J  Zoll  lange,  fast  \\  Unzen 
schwere,  meist  aus  Harnsäure  bestehende  Stein,  obsebon 
er  in  mehrere  Stücke  bricht,  nur  schwer  extrahirt.  Bei 
Abschluss  des  Berichtes,  1  Monat  post  operat.,  war 
Patient  nicht  völlig  geheilt.  Uosp.-Ber.)  —  15)  Der- 
selbe, Lithotrity.  Recovery.  Ibid.  Febr.  p.  144. 
(47jähriger  Patient  mit  Stein  von  Lambertsnussgrösse, 
25  Gran  schwer,  aus  Phosphaten  und  Uraten  bestehend; 
4  Sitzungen.  —  Hosp.-Ber.)  —  IG)  Buren,  W.  IL 
van,  On  rapid  lithotrity  with  evacuation;  litholapaxy 
of  Bigelow.  New  York  med.  record.  March  22.  — 
17)  Cadge,  William,  Remarks  on  lithotrity  at  onc 
sitting.  Lancet.  April  5.  —  IS)  Carrere,  Anurie 
chez  unc  graveleux.  Gaz.  hebd.  No.  13.—  19)  Camc- 
ron,  Lithotomy  at  an  advanced  age.  Glasgow  med. 
Journ.  June.  p.  473.  (Uosp.-Ber.  2  wallnussgrosse 
Steine,  aus  Harnsäurekeru  mit  Phosphatrindc  bestehend. 
Sect.  later.  Die  Genesung  erfolgte  bei  dem  74  jährigen 
Patienten  trotz  3  Nachblutungen  in  ca.  1^  Monaten  ) 

—  20)  Corradi,  Clinica  di :  Nuovo  proecsso  de  la 
estracione  di  un  grosso  calcolo  dalla  vescica.  Lo  Sp?- 
ritnontale  Maggio  p,  509.  (Der  Maulbeerstein  des  30- 
jährigen  Patienten  mass  im  Lithotriptor  3S  Mm.  im 
gröbsten  Durchm-sser;  Sect.  later.  mit  S-förin:ger  Mo- 
difikation nach  Corradi;  zur  Extraction  wird  ein  my- 
stisch angedeutetes  neues  Instrument  mit  einem  seide- 
nen Netz  zum  Einfangen  des  Steines  angewandt:  Hei- 
lung.) —  21)  Coulson,  Walter  J.,  Case  of  stono  in 
the  bladder;  lithotrity  and  removal  of  fragments  by 
means  of  Bigclow's  Apparatus  at  one  sitting.  Lancet. 
Nov.  8.  p.  <;S7.  —  22)  Crcaghc,  J.  O'Droyer  (Uue- 
nos-Ayres),  Case  of  lithotoray  by  Dr.  Buchanan's  me- 
thod,  with  the  triangulär  staff:  seven  large  stoncs,  re- 
covery. Ibid.  March  22.  p.  402.  (Bei  einem  GOjähri- 
gen  Patienten.)  —  23)  Despres,  Calcul  vesieal  devc- 
loppe  autour  d'un  fragraent  de  sonde:  broiement  du 
calcul;  extraction  de  la  sonde:  guerison.  Gaz.  des 
höp.  No.  6.  (70jähriger  Mann;  6  Sitzungen.)  —  24) 
Dorfwirth,  Hoher  Blasenscbnitt,  Heilung  ohne  anti- 
septische Behandlung.    Wien.  med.  Presse.  No.  7.  — 

25)  Dunlop,  Stone  in  the  bladder;  lithotomy;  reco- 
very. Glasgow  med.  Journ.  August,  p.  139.  (Der 
ovale,  */«  Zoll  lange,  V,  Zoll  breite  Stein  konnte  erst 
nach  langer  Beobachtung  und  wiederholter  Untersuchung 
gefunden  werden.  Sect.  later.  mit  Buchanan's  recht- 
winkelig gekrümmter  Sonde.  Heilung.  Der  Zusammen- 
setzung nach  bestand  der  Stein  aus  abwechselnden 
Schichten  von  Phosphat  und  Harnsäure.  Den  Kern 
bildete    etwas    Schleim.    —    Hospital  -  Bericht.)  — 

26)  Ebermann  (St.  Petersburg),  a)  Fremdkörper 
(Haarnadel)  in  der  weiblichen  Harnblase,  Steinbildaog 
um  denselben;  Extraction  und  Lithotripsie.  (1 7 jähri- 
ges Mädchen,  Extraction  S  Monate  nach  der  Einführung; 
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reichliche  Phosphatsteinbildung.)  b)  Letaler  Ausgang 
einer  Lithotripsie,  welcher  durch  einen  besonderen  pa- 
thologischen Zustand  der  Blase  (vessie  ä  colonne)  be- 
dingt wurde.  (62jährigcr  Mann,  Abscessbildung  durch 
Steinfragmente  in  den  verschiedenen  Divertikeln  veran- 
lasst. Der  Stein  bestand  aus  oxalsaurem  Kalk.)  Ver- 
handl.  des  8.  Chirurg.-Congr.,  2.  u.  3.  Sitzung,  S.  33 
u.  73.  —  2Ga)  Ivänchieh,  Victor  v.,  Fortsetzung  des 
Berichtes  über  Blasenstcinzertrümmerungen  aus  seiner 
Praxi*.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  3.  24,  31,  45  (Ope- 
rationsgeschiehten  2(58 — 279).  —  27)  Fiorani,  F., 
Corpi  stranieri  in  vescica  di  donna.  Gazz.  med.  ital. 
lomb.  No.  17.  (1.  22jähriges  Mädchen,  seit  5  Monaten 
mit  10  Ctm.  langer  Stricknadel  in  der  Blase.  Dieselbe 
lag  quer  und  hatte  tödlliche  Perforationsperitonitis  zur 
Folge.  2.  33jähr.  Fat.,  theils  spontane  Kntleerung, 
theils  lithotriptische  Extraction  von  verschiedenen,  im 
Ganzen  50  Grm.  schweren  Steinen.  Heilung.  3.  23j. 
Nähterin,  5  Ctm.  lange  Nadel  mit  Glasknopf,  von  vorn 
nach  hinten  in  der  Blase  seit  einem  Tage  gelagert,  nach 
künstlicher  Erweiterung  der  Harnröhre  mittelst  einer 
Zange  extrahirt )  —  28)  Gauticr,  Louis  Eugene,  Du 
spasme  de  l'urethre  dans  la  pierre.  These.  Paris.  — 
20)  (ientile,  Casimire,   Caleolo  uretrale  nella  donna. 

II  Morgagni,  Ottbr.  p.  757  7GO  (iOjähriges  Frauen- 
zimmer, seit  2  Jahren  an  der  Blase  leidend;  Extraction 
eines  Steines  aus  einem  llarnröhrendivertikel  durch  Va- 
ginalschuitt,  keine  Sutur,  Heilung.  Grösse  und  Zusam- 
mensetzung des  Steines  sind  nicht  angegeben.)  —  30) 
Goudocvcr,  L.  C.  van,  Ueber  den  Werth  der  Sectio 
alta  zur  Entfernung  von  Blasensteinen.  Allg.  Wien, 
med.  Ztg.  No.  43,  44.  (Der  auf  dem  Amsterdamer  inter- 
nationalen Congress  gehaltene  Vortrag  giebt  nichts  Neues  ) 

—  81)  Goulcy,  J.  W.  S.,  Internal  urethrotomy  and 
lithotripsy  at  the  some  sitiing  in  a  patient  of  79  years 
of  age,  with  remarks  on  rapid  lithotripsy  and  on  the 
evacuation  of  detritus  from  the  bladder.  New- York 
med.  Record.  Ort.  18.  —  32)  Guyon,  Lithotritic:  ce 
qu'il  faut  faire  apres  le  bmitment  de  la  pierre.  Gaz, 
des  Hop.  No.  45,  p.  355.  —  33)  Derselbe,  Des  mo- 
ditications  du  jet  de  Purine.  Ibid.  No.  102,  p.  812. 
(it.  hält  die  Häufigkeit  eines  unterbrochenen  oder  ge- 
theilten  Harnstrahles  bei  Steinkranken  für  übertrieben.) 

—  34)  Ders.,  Lithotritie;  manoeuvre  de  l'instrument 
dans  la  vessie.  Ibid.  No.  44.  (Vorlesung)  —  35)  Ders., 
Symptome*  founctionels  de  la  presence  de  la  pierre 
dans  la  vessie.  Ibid.  No.  90.  (Vorlesung.)  —  36)  Gross, 
Clinic  of,  reported  by  F.  Woodbury.  Philad.  med.  a. 
surg.  Reporter.  Nov.  15.  (Zwei  Fälle  von  Sectio  late- 
ralis bei  einem  13jährigeu  Knaben  [Oxalatstein]  und 
bei  einem  62jährigen  Manne  [grosser  UratsteinJ  mit 
Genesung.)  —  37)  Gosse,  Charles,  Removal  of  half  of 
a  No.  7  gum-elastic  catheter  from  the  male  bladder  by 
lithotomy.  (Adelaide  Hospital,  South  Australia)  Lan- 
cet Oct.  11.  —  38)  Hallez,  L.,  Calculs  multiples  de 
la  vessie,  abces  du  rein,  Perforation  du  diaphragme  et 
poutnon,  romiqne  et  mort.  Gaz.  m6d.  de  Paris  No.  17. 
(Bei  der  sich  nur  auf  die  Blase  des  Sjähriceti  Knaben 
beschränkenden  Autopsie  wurden  in  dieser  10  facettirte 
Steine,  aus  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  neben 
etwas  l' raten  bestehend,  gefunden)  —  89)  Harrison, 
Reginald,  Cimieal  leeturc  on  lithotomy  (Liverpool  royat 
Intirmary).  Lancet  Nov.  29.  (Drei  Falle,  zwei  Knaben 
von  resp.  14  und  16  Jahren  und  einen  21jährigen 
Mann  betreffend.  Bei  diesem  letzteren  war  der  Stein 
ein  sehr  gr  r  a  is  I  j  stin  von  1050  Grm  -  m  M 
d  r  grössti  seiner  Art;  i  ;  nachfolgende  Blutung  truitU 
mittelst  Buckston  Browne's  Tampon  leicht  gestillt.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  waren  es  Maulbeersteine  von 

III  und  83  Gran.  Gewicht.  In  allen  3  Fällen  wurde 
die  Sectio  lateralis  gemacht  und  schnelle  Heilung  er- 
zielt.) —  40)  Derselbe,  Casc  of  lithotomy  where  a 
large  cystic  oxidc  calculus  was  remowed.  Brit.  med. 
Journ.  July  5.  p.  10.  (cf.  Lancet  Nov.  29.  Hosp.-Ber.) 

—  41)  Ders.,  Case  of  stone  in  the  bladder;  litbotrity 


at  one  sitting;  remarks.  Lancet  Oct.  29,  p.  614  (Hosp.- 
Ber.).  —  42)  Heath,  Christopher,  Conelusion  of  a  case 
of  cystine  calculi.  Transact.  of  the  pathol.  soc.  XXIX. 
p.J154.  (Betrifft  den  im  Jahresber.  pro  1876  IL  S.  Ml 
erwähnten  Fall.  Das  Leiden  kehrte  zwei  Jahre  nach 
der  Operation  wieder.  Es  wurden  zwei  kleine  Cystin- 
fragmente  lithotripsirt.  Der  Kranke  starb  einige  Tage 
später.  Die  Blase,  welche  entzündet  war,  enthielt  noch 
ein  rauhes  Fragment.  In  beiden  dilatirten  Ureteren 
steckte  ein  Cystinstein  von  der  Grösse  eine  Kirsche. 
Die  Nierenbecken  waren  ausgedehnt  im  linken  frische 
Pyelitis.  Nachträglich  wird  noch  bemerkt,  dass  bei 
Lebzeiten  verschiedentlich  Cystincrystalle  im  Harn  ge- 
funden wurden.)  —  43)  Derselbe,  A  silver  catheter 
broken  into  the  bladder.  Brit.  med.  Journ.  Apr.  26. 
(Clinical  Soc.)  (Das  Instrument  war  in  drei  Stücke  ge- 
brochen, von  denen  zwei  aus  der  Blase  extrahirt  werden 
mussten,  und  zwar  das  eine  dureh  den  Lithotrtptor, 
das  andere  durch  Sectio  mediana.  Genesung)  —  44) 
Hussey,  E.  L.,  Cases  of  calculus  extracted  Crom  the 
female  bladder.  Med.  Times  and  Gaz.  Decerab.  13. 
p.  661.  (1.  18jährige  Schneiderin,  über  3  Unzen 
schwerer  Uarnsäurestein,  2'  »  Zoll  lang,  1,8  Zoll  breit, 
durch  die  mittelst  brüsker  Dilatation  und  Ineision  er- 
weiterte Harnröhre  extrahirt,  Incontinenz  während  eini- 
ger Monate.  Heilung.  2.  1 4 jähriges  Mädchen,  7  Drach- 
men schwerer  Uarusäurestein  mit  Phosphatrinde,  durch 
die  dilatirte  Urethra  extrahirt.  Unbedeutende  Inconti- 
nenz. Heilung.  3.  4Gjährige  Dame.  3  Drachmen  schwe- 
rer Phosphatstein,  ebenfalls  nach  Dilatation  mit  Weiss' 
Dilator  entfernt.  Keine  Incontinenz.  Heilung.)  —  45) 
Johnstone,  J.  J.  S  .  Vesieal  calculus  in  a  girl.  Brit. 
med.  Journ.  Sept.  27.  (Phosphatstein,  von  einer  Haar- 
nadel ausgehend,  durch  die  dilatirte  Harnröhre  bei  einem 
17jährigen  Mädchen  extrahirt  )  —  4fi)  Jones,  Sydney, 
Cases  of  lithotomy.  Lancet  Nov.  1,  p.  650.  (1.  20j. 
Fat.  mit  l\  Zoll  messendem  Uxalatstein.  Sect  lateral. 
Genesung.  Nachträgliche  Entleerung  von  Nierensteinen. 
2.  23jähr.  Pat.  mit  ljZoll  messendem  Harnsäurestein. 
Sect.  lateral.  Genesung.  3.  10 jäh:.  Knabe  mit  1  %  Zoll 
messendem,  theils  aus  Oxalaten,  theils  aus  Harnsäure 
bestehendem  Stein.  Sect.  lateral.  Genesung.)  (Hosp.- 
Ber.)  —  47)  Köhler,  Magnesia  borocitrica  gegen  Hain- 
steine. Berlin,  klin.  Wochensehr.  No.  44.  —  48) 
Krüche,  Arno,  Ueber  Structur  und  Entstehung  der 
Uratsteine.  Inaug.-Diss.  Jena.  (Mit  4  microscopischcn 
Abbildungen.)  —  49)  Lebec,  Ed.,  Note  sur  un  nouvel 
appareil  de  Sir  Henry  Thompson  pour  evacuer  les  frag- 
ments  apres  la  lithotripsie.  Gaz.  hebd.  No.  44.  p.  (>94.  — 
50)  De  Liste,  F.  J.  (New  Ze&land) ,  Surgery  at  the 
Antipodes.  Stone  in  tbe  bladder;  lithotomy.  Med. 
Times  and  Gaz.  Der.  27.  p.  714.  (Bei  einem  5jäh- 
rigen  Knaben.  Stein  soll  sehr  selten  in  Neu-Seeland 
sein;  nach  Verf.  ist  ausser  dem  von  ihm  operirten  Pa- 
tienten nur  noch  ein  einziger  Fall  bisher  den  beobachtet 
worden.)  —  51)  Lombe,  Althill,  Calculus  in  the 
female  bladder.  Med.  Press  and  Circul.  Jan  22. 
(54jährige  Frau,  IOjähriges  Harnleiden;  wallnussgrosser, 
sehr  harter  Stein  aus  Harnsäure  und  bartts.  Ammonium 
mit.  einer  äusseren  Schicht  von  Phosphaten,  dureh  die 
sehr  dilatirte  Harnröhre  entfernt.  Die  Knurese  dauerte 
nur  eine  Woche.)  —  52)  Lowe,  John,  Lithotomy  for 
removal  of  a  large  phosphatic  calculus,  the  nucleus  of 
which  was  a  boue  pen-holder  (4*Zoll  lang),  whieh  had 
been  two  years  in  the  bladder.  Lancet.  Febr.  1. 
(Pat.  19  Jahre  alt.)  —  53)  Marinclli,  Ferdinand  ,  ed 
Angelo  Zuccarelli  (Cronaca  de  II'  ospedale  clinico- 
Gesummaria),  Litotrisia  iu  una  bambina  per  caleolo 
vescieale.  11  Morgagni.  Gennajo.  p.  27.  (Der  2£  Ctm. 
dicke  Stein  wurde  von  dem  S— 9  Jahre  alten  Mädchen 
in  6  Sitzungen  entfernt.  (Zusammensetzung  nicht  an- 
gegeben.) —  51)  Mijnlieff,  A.,  Cystoiomia  hypo- 
gastnea.  Academisch  Proefschrift.  Utrecht.  —  55) 
Moriarty,  Matthew  D. ,  Calculus  vesicae  iu  a  herma- 
phrodite,  lithotomy;  recovery.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  13. 
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(Kind  von  6  Jahren;  nach  vergeblichem  lithotriptischcn 
Versuch  Sectio  lateralis.  Ovaler  llarnsäure-Stein  von 
\\  :  V  Zoll  und  150  Gran  schwer.)  —  5G)  Ogston,  A., 
Operation  for  stone  in  the  female.  Edinb.  med.  Journ. 
July.  (Empfehlung  der  Harnröhrendilatation  durch  die 
Simon'scfeen  Specula;  4  Fälle.)  —  57)  Ord,  William  M., 
1)  Indigo  calculus  from  the  kidney.  8)  Calculus  con- 
taining  carbonate  and  phosphate  of  lime.  3)  Sponta- 
neous disruption  of  calculi  within  the  bladder.  Transact. 
of  the  path.  soc.  XXIX.  p.  155  sq.  —  5S)  Derselbe, 
Cases  of  spontaneous  disruption  of  vesical  calculus  by 
Dr.  Kraus  of  Carlsbad.  Ibid.  XXX.  p.  314  sq.  — 
59)  Derselbe,  Report  on  speeimens  of  spontaneous 
fracture  of  calculi  within  the  bladder,  exhibited  by 
M.  Croft.  Ibid.  p.  318  sq.  —  60)  Orlow,  Zur  Ca- 
suistik  des  Stcinsehnittes  beim  Kinde.  Petcrsb.  med. 
Wochcnschr.  No.  3.  (Zwei  Fälle  von  Seitensteinschnitt 
bei  Knaben  von  11  Jahren  mit  Genesung.  Steine  wogen 
30  und  35  Grm.;  Zusammensetzung  nicht  angegeben. 
Lithiasis  im  Kreise  von  Borowitschi  endemisch.)  — 
61)  Padley,  Geo.,  Catheter  broken  in  the  bladder. 
Brit.  med.  Journ.  May  10.  p.  701.  —  62)  Pagello,  1'., 
Storia  di  due  calcoli  vescicali  di  forme  non  communi. 
Lo  Sperimentale.  Ottobre.  p.  360  sq.  (1.  2$ jähriger 
Knabe,  Sect.  later.  ohne  Extraction  des  Steines;  nach 
10  Monaten  durch  eine  Dammfistel  spontane  Aus- 
stossung  eines  spindelförmigen.  1\  Grm.  schweren,  circa 
2  Zoll  langen  Steines.  Heilung.  2.  I2jähriger  Knabe; 
Steinschnitt;  schwierige  Extraction  eines  22,2  Grm. 
schweren ,  mit  2  sauduhrförmigen  Einschnitten  ver- 
sehenen über  haselmissgrossen  Steines.  Heilung.)  — 
63)  Patterson,  Lithotomy.  Recovery.  Glasgow  med. 
Journ.  Jan.  p.  67.  (Maulbeerstein  von  der  Grösse 
eines  Zaunkönig-Eies  bei  einem  6jährigen  Patienten. 
Upiration  mit  der  Huchanan'schcn  Sonde.  Hosp.-Hcr.) 

—  64)  Rachel,  G.  W. ,  Supra-pubic  lithotomy,  with 
the  history  of  one  successful  case.  Americ.  Journ.  of 
med.  sc.    Jan.   p.  117.    (Bei  einem  5jährigen  Knaben 

—  44  Gran  wiegender  Harnsäure-Stein.)  —  65)  Ralfe, 
Charles  Henry,  Case  of  so-called  phosphatic  diabetes. 
Transact.  of  the  pathol.  soc,  XXIX.  p.  151.  (20jäh- 
riger  Mann ,  sehr  grosse  Schwäche ,  Schmerzen  in  den 
Schenkeln  und  Lenden;  kein  Fieber;  Polyurie,  durch- 
schnittlich 3263  Ccm  ,  spec.  Gew.  1,017, "kein  Zucker, 
kein  Albumen,  aber  Harnstoff  und  besonders  Erd- 
phosphate vermehrt.  Erste»er  89  Grm.,  letztere  5,5  Grm. 
Noch  ein  zweiter  Fall  wird  erwähnt.)  —  66)  Rawdon, 
Lithotomy  for  calcareous  eoncretion  within  the  bladder: 
perinephritie  abscess:  impacted  calculi  into  the  Ureter: 
death.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1.  p.  152.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  6jährigen  Patientin)  —  67)  Reuben, 
A.  Vance,  The  principles  and  practice  of  modern  litho- 
trity and  the  recent  issucs  by  which  they  are  imperi- 
led.  Philad.  med.  and  surg.  reportcr.  Jan.  11.  (Be- 
kanntes.) —  68)  Riemslagh,  Calcul  vesic.il  volumi- 
Btni;  intoxication  uremique;  mort;  autopsie.  Arch. 
med.  beiges.  Juin.  (Stein  von  120  Grm.  Gewicht  aus 
phosphors.  und  kohlens.  Kalk  der  Leiche  eines  20jährigen 
Soldaten  entnommen.)  —  69)  Rizzoli.  Francesco, 
Deila  htotripsio-cistotomia  nei  grossi  calcoli  vesicali  e 
di  nn  dito  metallico  articolato  per  alcuni  casi  di  cisto- 
tomia.  Uullettino  dclle  Sc.  med.  di  Bologna.  Ser.  6. 
Vol.  III.  Uebersetzung  von  Ed.  Bouque.  Bull,  de  la 
Soc.  de  Med.  de  Gand.  Avril.  —  70)  Rose,  Wm.,  A 
portion  of  clay  tobaeeo-pipe  stem  removed  from  the 
male  bladder  with  the  lithotritc  scoop.  Lancet.  Jan.  18. 
p.  84  (Bei  einem  54jährigen  Arbeiter.  Das  2\  Zoll 
lange  Stück  Pfeifenstiel  musste  vor  der  Extraction 
durch  einen  gefensterten  Lithotriptor  in  der  Mitte 
durchgebrochen  werden.  Hosp.-Ber.)  —  71)  Saenz, 
Francis,  Des  calculs  vesicaux  en  general  et  de  lcur 
traitement  au  moyen  des  divers  procedtfs  operatoires. 
Du  parallele  de  la  taille  et  de  la  lithotritie.  D'un 
nouveau  procede  operatoirc  et  d'un  nouvel  Instrument 
imagine  par  l'auteur  pour  la  taille  bilaterale.  These 


p.  L  d.  Paris.  —  72)  Schmid  (St.  Gallen),  Ein  Fall  von 
primärem  Hamröhrenstein.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzt«.  No.  16,  (54jähriger  Mann;  Trauma  vor 
34  Jahren:  Stein  im  Dammthcil  der  Harnröhre,  spindel- 
förmig, 38  Mm.  lang  und  23  Mm.  dick,  18  Grm.  wie- 
gend, vorzugsweise  aus  phosphors.  Kalk  mit  Beimischung 
von  phosphors.  Magnesia  und  kohlens.  Kalk  bestehend, 
nach  eingetretener  Gangrän  durch  den  Schnitt  entfernt. 
Genesung.)  —  73)  Schweningcr,  Fr.,  Ueber  Fremd- 
körper in  der  männlichen  Harnröhre.  Aerztl.  Intell.- 
Bl.  No  20.  (Gewöhnlicher  Fall  von  wiederholter  Ein- 
klemmung von  Nierensteinen  in  der  Harnröhre,  aus  der 
sie  mittelst  Urethrot.  ext.  entfernt  wurden.  Zusammen- 
setzung, Gewicht  etc.  der  Steine  nicht  angegeben.)  — 
74)  de  Serao,  Vittorio,  Calcolo  vesciealc  in  bambina 
di  8  anni;  uretrotomn;  cistOtOttU  soprapubica;  guari- 
gione;  successioni  morbose.  Lo  Speriraeutale.  Dcbre. 
p  577—581.  (Der  80  Grm.  schwere  und  Durchmesser 
von  6  resp.  4' ,  und  3  Ctm.  zeigende  Stein  konnte 
nicht  durch  die  Uarnröhrenwunde  entfernt  werden. 
Nach  der  Operation  blieb  Incontinenz  zurück,  welche 
trotz  Entfernung  eines  narnröhrenpolypen  während 
3  Jahre  persistirtc  und  erst  durch  eine  Badeeur  in 
Bagnoli  beseitigt  wurde.)  —  75)  Stokes,  William, 
Dilatation  of  the  female  Urethra  Surg.  soc.  of  Ireland. 
Med.  Press  and  Circ.  Jan.  22.  (35jährige  Frau:  mit  Con- 
cretionen  überzogene  Haarnadel  nach  Dilatation  der  Harn- 
röhre herausgezogen ;  keine  Incontinenz  zurückgeblieben.) 
—  76)  Szuman,  Tod  in  der  Chloroformnarcose  vor  einer 
Blasensteinoperation.  Complieation  mit  Blasen-  und 
Magenkrebs.  Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  22.  S. 
280.  (Es  findet  sich  eine  Differenz  in  den  Angaben  des 
Verf.  und  dem  von  Dr.  B  ins  wanger  verfassten  Ob- 
ductionsprotocoll  darüber,  ob  der  noch  auf  dem  Opera- 
tionstisch an  dem  bereits  todten  Pat.  ausgeführte  hohe 
Stüinschnitt  die  Blasen  Wandungen  mit  betroffen  oder 
nicht.  Da  der  —  übrigens  nicht  näher  in  Bezug  auf 
Zusammensetzung  etc.  beschriebene  —  Stein  vom  Ope- 
rateur schliesslich  exlrahirl  worden  ist,  musste  die 
Blascnwunde  vom  Obduceiuen  übersehen  worden  sein. 
Aus  der  chir.  Klinik  zu  Breslau)  —  77)  Tee  van, 
W.  E.,  On  the  selection  of  an  Operation  for  stone  in 
the  bladder.  Med.  soc.  of  London.  Med.  Press  and 
Circ.  Jan.  8.  —  78)  Derselbe,  Case  of  cystotomy. 
Clin.  Sor\  Brit.  med.  Journ.  April  26.  (43jähriger 
Weinküfer;  grosser  Stein  in  22  lithotr.  Sitzungen  voll- 
ständig entfernt;  die  chronische  Cystitis  mit  Schmerzen 
dauerte  aber  fort:  deshalb  ein  Jahr  später  Sectio 
mediana,  worauf  vollständige  Heilung  erfolgte.)  —  79) 
Derselbe,  a)  Stone  in  the  bladder  of  an  old  man 
(72  y.);  lithotrity;  crysipclas  faciei;  death.  (Phospbat- 
stein  in  3  Stücke  zerbrochen,  die  zusammen  6  Drachin. 
wiegen;  Blase  hypertrophisch;  chron.  interstitielle 
Nephritis.)  —  b)  Stone  in  the  bladder;  lithotomy;  recov. 
(lOjähriger  Knabe,  Sectio  lateralis;  harnsaurer  Stein, 
1  Unze  wiegend.)  Med.  Press  and  Circ.  January  15. 
Hosp.-Ber.  —  80)  Derselbe,  Stone  in  the  bladder  of 
a  patient.  88  years  old;  Bigelow's  Operation;  success 
perltet.  Lancet.  Oct.  25.  (Der  l£"  im  Durchmesser 
zeigende  Harnsäurestein  wurde  in  einer  Sitzung  von 
20  Minuten  Dauer  entfernt.)  —  81)  Derselbe,  Stone 
in  the  bladder;  recto- vesical  lithotomy;  death.  Ibid. 
Febr.  15.  p.  228.  (Hosp.-Ber.  über  einen  66 jähr,  sehr 
herabgekommenen  Pat.  Der  Steinschnitt  vom  Mast- 
darm wurde  wegen  der  Geringfügigkeit  des  operativen 
Eingriffes  gewählt.  Todesursache  war  Peritonitis,  der 
Pat.  schon  am  Tage  nach  der  Operation  erlag,  für 
welche  aber  die  Autop>sic  keine  Erklärung  bot.  Zu- 
sammensetzung des  Steines  nicht  angegeben.)  —  82) 
Derselbe,  Stone  in  the  bladder,  lithotrity,  guod  re- 
sult.  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  8.  p.  529.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  18jähr.,  seit  10  Jahren  an  Steinbe- 
schwerden leidenden  Pat.  Heilung  in  2  Sitzungen. 
Oxalatstein  von  3  t"  L.  und  B.  T.  wollte  du) 
Bigelow'sche  Litholapaxy  machen',  untcrliess  sie  aber, 
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weit  das  Calibcr  der  Harnrühre  zu  klein  war,  um  die 
Einführung  der  betr.  Instrumente  zu  erlauben.)  —  83) 
Derselbe,  Stone  in  the  bladder:  lithotomy;  recovery. 
Med.  Press  and  Cire.  March  26.  Hosp.-Ber.  (6jähr. 
Knabe,  Sect.  lateralis,  Phosphatstein  von  3  Drachmen 
Gewicht.  T.  hat  bei  21  Knaben  dieselbe  Operation  aus- 
geführt: alle  genasen.)  —  84)  Derselbe,  Analysis  of 
one  hundred  consecutive  casus  of  Operation  for  stone 
in  the  bladder.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  30.  (Annual 
meeting  of  the  Brit.  med.  Association.  Bericht  bleibt 
für  die  bevorstehende  ausführlichere  Mittheilung  Verf. 
vorbehalten.)  —  85)  Derselbe,  Urethral  calculus  im- 
pacted  behind  a  tight  traumatic  stricture;  continuous 
dilatation ;  spontaneous  eipulsion  of  the  stone,  patient 
attacked  with  pleurisy  wheu  about  to  return  home 
eured;  death.  Lancet.  Nov.  15.  p.  728.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  40jähr.  Arbeiter.  Die  Autopsie  ergab 
gesundes  Verhalten  beider  Nieren  und  der  Blase.  Die 
Harnröhre  zeigte  Reste  der  Strictur  und  2  alte  falsche 
Wege.  Der  aus  Phosphaten  zusammengesetzte  Stein 
hatte  sich  augenscheinlich  in  dem  erweiterten  Theil 
der  Harnröhre  hinter  der  Strictur  gebildet)  —  SG) 
Tillaus,  Caleuls  de  la  vessic.  Bulletin  et  mim. 
de  la  Soc.  de  Clin.  T.  V.  p.  27.  (Vorlegung  einer 
Blase  mit  einer  7  kleine  Steine  enthaltenden  Tasche 
in  der  (fegend  des  Trigon.  Lieutaud.)  —  S7)  Thomp- 
son, Sir  Henry,  Abstract  of  a  lecture  on  lithotrity  at 
one  or  more  sittings.  Lancet.  Febr.  1.  Uebersetzung 
Gaz.  hebd.  No.  13.  Litholapaxy  and  lithotomy.  Re- 
dactionsartikel.  Lancet.  Febr.  8.  p.  197.  —  88) 
Derselbe,  Report  of  lithotrity  at  a  single  sitting. 
A  series  of  cases.  Brit.  med.  Journ.  August  2.  — 
8!*)  Derselbe,  Litholapaxy  versus  lithotrity.  Lancet. 
Febr.  15.  p.  245.  (Letter  to  the  editor.)  —  90)  Der- 
selbe, Lithotrity  at  one  sitting.  Ibid.  May  24.  p. 
255.  (Letter  to  the  editor.)  —  91)  Ultzmänn,  R., 
Hoher  Blasenschnitt  unter  aseptischen  Cautelen.  Wien, 
med.  Presse.  No.  1,  3  u.  5.  —  92)  Derselbe.  Be- 
merkungen zu  dem  fäculanten  Geruche  der  Wund- 
■ecrote  und  des  Harnes  beim  hohen  Blaseusehnitte. 
Ebcndas.  No.  8.  —  93)  Whceler,  Bilobed  vesical 
calculus.  Dublin  Journ.  of  med.  sc.  May.  p.  435. 
(Pathol.  Society  of  Dublin.)  (Aus  der  Leiche  entnom- 
mener, umfangreicher  Stein,  i\  Unzen  schwer,  bestehend 
aus  Gemisch  von  Unten  und  Oxalaten,  mit  Schichten 
von  Phosphaten  abwechselnd.)  —  91)  White  head, 
W  ,  Right  lateral  lithotomy,  stone  removed  by  mani- 
pulation  and  without  the  use  of  forceps.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  15.  (Aus  der  kurzen  Beschreibung  in 
dem  vorliegenden  Hosp.-Ber.  sind  die  Einzelheiten 
der  vom  Verf.  gebrauchten  Methode  nicht  genau  er- 
sichtlich.) 

Das  casuistische  Material  dieses  Kapitels  wächst 
von  Jahr  zu  Jahr.  Das  diesmalige  ist  reichhaltiger 
denn  je:  besonders  zahlreich  sind  die  Berichte  über 
die  von  aussen  in  die  Blase  eingeführten  Fremdkör- 
per, unter  denen  die  Haarnadel  bevorzugt  zu  sein 
scheint.  Von  den  diesjährigen  Mitteilungen  verdie- 
nen aber  eine  besondere  Beachtung  dejenigen.  welche 
die  Bigelow'scho  Modifikation  der  Lithotripsie  betref- 
fen. Die  von  berufenen  Seiten  angestellte  Prüfung 
lautet  im  Allgemeinen  derselben  günstig. 

Krüche  (48)  beschäftigt  sich  in  seiner  Inaugu- 
ral-Dissertation  mit  den  mikroskopischen  Struc- 
t  u  r  Verhältnissen  der  primären  Harnsäure- 
Steine.  Er  stellte  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
Dünnschliffe  dor  Steine  her,  welche  schon  bei 
TOlacher  Vergrößerung  die  rnaeroscopisch  erkennbare 
concentrische  Schicht  in  viele  erystralünisehe ,  eben- 


falls conccntrisch  verlaufende  Schichten  zerfallend  er- 
scheinen lassen,  die  durch  dunkele  uncrystallinische, 
noch  feinere  Zonen  (Ablagerungen  von  Unreinigkeiten 
und  Farbstoffen)  getrennt  sind.  Die  crvstallinische 
Natur  der  einzelnen  Schichten  tritt  im  polarisirten 
Liclilo  noch  deutlicher  hervor:  die  Crystallindividuen 
zeigen  in  prachtvollem  Farbenspiel  eine  blättrig- 
strahlige  HesehaiTenhoit  und  greifen  von  einer  Schicht 
in  die  andere  über,  ohne  durch  die  dazwischen  lie- 
gende dunkele  Zone  irgendwie  altcrirt  zu  werden. 
Kerne,  welche  die  concentrisch-radial  angeordneten 
Crystalle  umgeben,  zeigen  sich  nicht  bloss  in  der 
Mitte,  sondern  auch  in  den  verschiedenen  Schichten 
bis  nach  dem  Rande  des  Steins,  wo  sie  die  warzigen 
Erhebungen  bedingen;  sie  bestehen  theils  aus  Con- 
glomeraten  von  blättchenarligen  Crystallen  von  Harn- 
säure, theils  aus  Haufen  feinster  Körnchen  von  Harn- 
säure oder  barnsaurem  Natron,  theils  aus  organischer 
Substanz  (Schleim,  Epithelien,  Bacterieuhaufen  und 
dgl.).  Die  Uratsteino  zeigen  dpiunaeh  jene  Slruclur, 
welche  auch  in  dor  Miueralogie  bei  manchen  Kalk- 
steinen gefunden  worden  ist.  — -  Verf.  hat.  um  den 
Aufbau  der  Uratsteino  zu  studiren.  einisre  beachtens- 
werte Versuche  gemacht,  ausserhalb  des  Organismus 
Uratsteino  zu  erzeugen  (in  Losungen  von  harnsaurem 
und  saurem  phosphorsaureu  Nation,,  Versuche,  welche 
noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen,  die  aber  dem 
Verf.  zu  beweisen  seheinen,  dass  zur  Bildung  von 
Uratsteinen  im  menschlichen  Körper  weiter  nichts  ge- 
bore, als  das  Ausfallen  von  harnsaurem  Nation  oder 
Harnsäure  in  den  Harnwegen  und  ein  Verweilen  der- 
selben im  Körper,  bis  sie  gross  genug  sind,  um  nicht 
durch  das  Urinireu  mit  hinausgespült  zu  werden. 
(Entgegen  dieser  Ansicht  stehen  die  Untersuchungen 
von  Vandyke  Carter  und  Ord  —  Jahresbcr.  pro 
1873.  II.  S.186  und  pro  1875.  II.  S.  255  — .  welche 
dem  colloiden  Medium  eine  wesentliche  Rolle  bei  der 
Steiubildung  zuschreiben.  Ref.) 

Unter  den  Steinen,  welche  Ord  (57)  der  patho- 
logischen Gesellschaft  zu  London  vorgelegt,  verdient 
besonders  der  Indigo-Stein  ein  allgemeineres  In- 
teresse. Wenn  auch  Indigo  und  namentlich  das  Deri- 
vat Indican  im  Harne  vorkommt,  so  ist  doch  bisher 
nuch  kein  Harnstein  gefunden  worden,  in  welchem  In- 
digo überhaupt  und  in  so  reichlicher  Menge,  wie  in  dem 
vorliegenden,  vorhanden  ist. 

Dieser  Stein  wurde  dem  Becken  der  rechten  Niere 
einer  Frau  im  mittleren  Alter  entnommen.  Die  rechte 
Niere  war  hypertrophirt ,  sonst  gesund,  während  die 
linke  durch  ein  ruudzelliges  Sarcom  zerstört  uud  durch 
Verschluss  des  Ureter  in  eine  mchrfächrige,  einen  ver- 
ästelten, kohlensauren  und  phospborsauren  Kalk  ent- 
haltenden Stein  umfassende  Cyste  verwandelt  war. 
Der  Stein  ist  hart,  40  Gran  schwer,  und  hat  die  Form 
und  Grösse  eines  Fruchtplätzchens,  zum  Theil  dunkel- 
braun, auf  V«  seiner  Oberfläche  aber  blau-schwarz  gra- 
nulirt.  Der  Durchschnitt  ist  grau  und  polirt.  Die 
microscopische  und  chemische  Analyse  (wobei  nament- 
lich die  Sublimatiou  entscheidend  war)  ergab,  dass 
dieser  Stein  tinige  Bluteoagula,  erystallinisehen  phos- 
phorsauren Kalk  und  eine  gross-  Menge  Indigo,  haupt- 
sächlich als  dicke  Kruste  tnthält. 
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Ord  theilt«  ferner  zwei  Fälle  von  spontaner 
Zerklüftung  von  Harnsteinen  mit. 

Die  der  Gesellschaft  vorgelegten  zahlreichen  Frag- 
mente hatten  eine  pyramidale  Form  und  bestanden  fast 
aus  reiner  Harnsäure  mit  einer  sehr  kleinen  Beimischung 
von  Ammonium.  Die  Fragmente  passen  zusammen  zu 
Steinen,  denen  der  Kern  fehlt.  Die  Oberfläche  war  mit 
einem  Pulver  von  neutralem  harnsauren  Ammonium 
bedeckt.  Die  Fragmente  waren  spontan  entleert  worden, 
in  dem  einen  Fall  von  einem  56  jährigen,  in  dem  an- 
deren von  einem  63jährigen  Manne;  beide  starben,  be- 
vor eine  Operation  unternommen  werden  konnte.  Ord 
meint ,  dass  durch  Schwellung  der  Schleim  oder  Col- 
loid  enthaltenden  Kerne  der  zunächst  im  sauren  Harn 
gebildeten  Steine  während  einer  Umwandlung  des  Harns 
in  alcaliMcben,  die  Sprengung  der  Schalen  der  Steine 
veranlasst  worden  sei.  (cf.  Jahrb.  pro  1S77.  II.  S.  239 
und  die  Arbeiten  von  Benno  Schmidt,  Jahrb.  pro 
1SG5.  III.  S.  302  und  von  Gcinitz,  Jahrb.  pro  1866. 
II.  S.  153.) 

Ebenfalls  in  der  pathologischen  Gesellschaft  in 
Londen  berichtete  Ord  (58  und  59)  über  2  Fälle 
von  spontaner  Blasensteinzertrümmerung, 
von  denon  einer  von  Kraus  (Carlsbad),  der  an- 
dere von  Croft  im  St.  Thomas  Hospital  beobachtet 
worden  ist. 

Der  erste  Fall,  einen  78jähr.  Fat.  betreffend,  ist 
durch  die  grosse,  sich  auf  ca.  200  belaufende  Zahl  der 
von  Schrot-  bis  Halbbohnengrösse  zeigenden  Frag- 
mente ausgezeichnet,  welche  von  dem  Fat.  im  Gefolge 
einer  Carlsbader  Cur  spontan  per  vias  naturales  ent- 
leert wurden.  Dieselben  ergaben  sich  als  aus  Harn- 
säure mit  etwas  organischer  Matrix  bestehend.  Die- 
jenigen, welche  durch  spontane  Ruptur  entstandene 
Fragmente  waren,  boten  ausserdem  eine  Rinde  von 
harnsauren  Ammonium,  ohne  phosphatische  Beimen- 
gung. Sowohl  diese  Rinde  wie  die  harnsaure  Haupt- 
masse der  Steine  hatte  auffällig  geringe  Resistenz  ge- 
gen Einwirkung  von  Kalilösung.  —  Im  zweiten  Falle 
bandelte  es  sich  um  einen  64 jähr.  Schuhmacher,  wel- 
cher noch  in  extremis  dem  Seitcnsteinschnitt  unter- 
worfen worden  war.  Die  Zahl  der  Steine  resp.  Stein- 
fragmente betrug  hier  40.  der  grösste  wog  bis  190  Gran 
Es  zeigte  sich,  dass  ursprünglich  nur  3  grosse  Steine 
vorgelegen,  welche  aus  Harnsäure  neben  etwas  harn- 
saurem Ammonium  bestehend,  aus  3  Schichten  zusam- 
mengesetzt waren.  Von  diesen  bot  die  äussere  und 
die  centrale  eine  innige  Vereinigung  der  Harnsäure  mit 
der  organischen  Matrix,  so  dass  sie  unter  dem  Micros- 
cop  ein  mit  radiärer  Zeichnung  versehenes  Lamellen- 
system  bildeten,  aus  welchem  sich  einzelne  Crystalle 
nicht  isoliren  Hessen.  Die  Mittelschicht  hatte  dagegen 
ein  unregelmäßiges ,  loses,  ans  rhomboedrisehen  und 
sphärischen  leicht  isolirbaren  Crystall formen  bestehen- 
des Gefiige ,  welches  die  spontane  Desintegration  we- 
sentlich begünstigen  musste.  Dort,  wo  diese  eingetre- 
ten, fanden  sich  äusserlich  Niederschläge  von  Phos- 
phaten als  Zeichen  alkalischen  Verhaltens  des  Harns 
bald  nach  der  Desintegration. 

Die  Anwendung  der  borsauren  Alkalien  und 
Erden  bei  Steinbeschwerden  ist  längst  bekannt. 
Schon  Paracelsus  hat  dagegen  den  Boracit  (borsaure 
Magnesia)  unter  dem  Namen  Cudus  oder  Cevillus  an- 
gewandt. Köhler  (47)  rühmt  von  Neuem  und  drin- 
gend gegen  die  aus  Harnsäure  bestehenden  Steine  und 
Gries  die  borsaure  Magnesia  und  zwar  in  Citronen- 
säure  gelöst  als  Magnesia  borocitrica.  Sie  bildet 
ein  weisses,  geruchloses  Pulver,  welches  mit  der  dop- 
pelten Menge  Zucker  gemischt  3  Mal  täglich  einen 


Kaffelöffel  voll  verabreicht  werden  soll.  In  den  fünf 
mitgetheilten  Krankengeschichten  erwies  sich  das  Mit- 
tel besonders  bei  Nierensteinen,  in  dein  einen  auch 
bei  kleineren  Hlasenstoinen,als  verkleinernd  und  heraus- 
treibend, von  Nutzen.  Das  Mittel  muss  Monalo  lang 
forlgebraucht  weiden,  um  die  sogenannte  harnsaure 
Diatheso  zu  tilgen. 

Carrere  (18)  berichtet  einen  Fall  von  Anurie 
bei  einem  37jährigen  Notar,  welcher  schon  mehrfach 
au  Colica  renalis  ealculosa  gelitten  hattt;.  Die  Anurie 
dauerte  8  Tage,  während  beide  Renalg-'genden  enorm 
anschwollen.  Nachdem  2  Grm.  Seeale  coruutum  inner- 
halb einer  Stunde  in  der  Absicht,  eine  Contraction  der 
Muskelfasern  der  Uretercn  zur  Ausstoßung  der  einge- 
keilten Steinchen  zu  veranlassen,  verabreicht  waren, 
entleerte  der  Kranke  sehr  reiehlieh  Harn  und  zugleich 
ein  Concrcment  von  Grösse  und  Form  eines  Hafer* 
kornes,  aber  nur  dieses  eine,  möglicherweise  war  der 
andere  Ureter  sympathisch  verschlossen.  Der  Kranke 
lebte  darauf  noch  über  10  Jahre  und  starb  in  Folge 
einer  seit  10  Monaten  aufgetretenen  Nephritis. 

Bigelow  (5)  publicirt  in  Kürze  9  neue  Fälle,  in 
denen  er  die  rapide  Lithotripsie,  von  ihm  Litho- 
lapaxy  genannt  (rf.  vorjiihr.  Bericht  II.  S.  2.>S\  mit 
Erfolg  angewendet.  Es  sind  also  im  Ganzen  21  Kranke 
nach  dieser  Methode  von  ihm  operirt  worden  mit  nur 
einem  todtlichen  Ausgange.  Die  neue  Serie  enthält 
übrigens  bei  aller  lakonischen  Kürze,  welche  nur  das 
Alter  des  Kranken,  die  Durchmesser  oder  das  Gewicht 
des  Steines,  aber  selten  seine  Zusammensetzung,  und 
auf  die  Minute  die  Dauer  der  Operation  angiebt.  doch 
einige  Ungenauigkeiten  :  so  wurde  ein  Stein,  der  11:15 
Ctm.  (Lapsus  calami  ?)  maass.  in  45  Minuten  voll- 
ständig entfernt.  Ein  anderer  grosser  Stein,  den  B. 
in  1  Stunde  und  17  Minuten  entleerte,  wog  712  Gran 
und  maass  2  \  4  Zoll. 

Auch  v.  Buren  (IC)  führt  wieder  7  Fälle  an.  in 
denen  die  Litholapaxy  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführt worden. 

Wichtig  erscheint  das  Zcugniss,  welches  CadgQ 
(17).  der  rühmlichst  bekannte  Chirurg  des  Norwich- 
Hospitals.  für  die  Bigelow'sche  Methode  giebt,  indem 
er  bei  5  Kranken  dieselbe  erfolgreich  angewendet  hat; 
in  einigen  unter  ihnen  hatte  der  Stein  mehr  als  1" 
Durchmesser;  die  Steine  waren  meist  harnsaure.  also 
härtlich.  Cadge  gesteht,  dass  er  mit  Vorurtheil  sich 
zur  Anwendung  der  B  ige  lo  w'schen  Principicn .  die 
den  bisherigen  gerade  entgegengesetzt,  entschlossen 
habe:  nämlich  1)  alles  in  einer  einzigen  Sitzung  zu 
thun,  den  Stein  zu  verkleinern  und  dio  Blase  von  den 
Trümmern  zu  reinigen,  und  2)  die  stärksten  Instru- 
mente, welche  die  Harnröhre  zulassen,  zu  gebrauchen. 
Bisher  hat  er  statt  der  letzteren  seinen  gewöhnlichen 
Lithotriptor  und  einen  massig  starken  evaeuironden 
Cathcter  angewandt. 

Sir  Henry  Thompson  87.  bezeichnet  den  Vor- 
schlag Bigelow's.  die  lithotriptischo  Entfer- 
nung des  Steines  in  einer  einzigen  Sitzung  zu  vollen- 
den, alseinen  sehr  einladenden ,  da  er.  wie  Bige- 
low, die  zurückbleibenden  Fragmente  für  die  Haupt- 
ursache  der  nach  jeder  lithotviptfschen  Sitzung  '  il- 
genden  Entzüudungssymptome  erachtet.    Er  hat  des- 
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halb  namentlich  in  der  letzten  Zeit  unter  jedesmaliger 
Anwendung  der  Aethernarcoso  die  Sitzungen  aus- 
giebiger gemacht  wie  früher  und  auch  den  Aspirator 
viel  häufiger  angewandt  wie  ehedem,  so  dass  er  jetzt 
in  maximo  12  — 18  Minuten  für  die  Entfernung  eines 
Harnsaure-Stoinos  von  4 — 5  Drachmen  Schwere  auf 
2 — 3  Sitzungen,  innerhalb  einer  Periode  von  7 — 10 
Tagen  vertheilt,  gebraucht.  Er  ist  dabei  sehr  erstaunt, 
dass  B  ige  low  mit  seinen  sehr  derben,  das  gewohn- 
liche Harnrohrencaliber  weit  hinter  sich  lassenden  In- 
strumenten, wolche  an  die  Kindheit  der  lithotrip- 
tischen  Erfindungen  erinnern,  zur  Entfernung  eines 
noch  nicht  2  Drachmen  schweren  Steines  eine  einzige 
Sitzung  von  einstündiger  Dauer,  zur  Entferung  eines 
3  Drachmen  schweren  Steines  aber  gar  1  1  2  Stunden 
consumirt  hat.  Diesen  Preis  für  die  Vortheile  der  Ent- 
fernung aller  Concretionen  auf  einmal  zu  bezahlen, 
hält  Sir  Henry  für  viel  zu  hoch  und  spricht  sich  da- 
her gegen  die  unbedingte  Nachahmung  der  Bige- 
low'schen  Litholapaxy  in  allen  ihren  Einzelheiten  aus. 
Er  hat,  um  die  Ausräumung  der  Blase  zu  beschleuni- 
gen, seit  2  Jahren  die  Praxis  adopirt  mit  zwei  seiner 
bekannten  löffelförmigen  Instrumente  in  der  Art  gleich- 
zeitig zu  operiren,  dass  er,  nachdem  er  das  eine  der- 
selben voller  Debris  herausgezogen,  unverzüglich  das 
andere  noch  nicht  gebrauchte  einführt,  während  das 
erstero  von  einem  Gehülfen  gereinigt  wird,  um  sofort 
das  andere  auf's  Neue  zu  ersetzen.  Er  hat  auf  diese 
Weise  durchschnittlich  3  „prises*  mit  jedem  der  bei- 
den Instrumente  in  je  einer  Sitzung  gemacht.  Sir 
Henry  hat  im  Uebrigen  Bigelow's  Praxis  in  sofern 
nachgeahmt,  als  er  den  Aspirator  desselben  in  einer 
modificirten  Form  an  Statt  des  Clover'schen  Apparates 
regelmässig  anwendet.  Dieser  von  ihm  benutzte  mo- 
dificirte  Aspirator  hat  das  Eigentümliche,  dass 
der  Pavillon  des  Cathctcrs  fast  direct  —  ohne  Inter- 
position  eines  Schlauches  —  in  dem  Boden  der  sehr 
kurz  gemachten  Vorlage  des  Ballon'»  endet.  Der  Ca- 
theter  ist  dabei  ein  solcher  mit  kurzer  Krümmung  und 
Fenster  an  der  Seite  oder  an  der  Concavität,  höch- 
stens No.  IG  der  englischen  Seala  (No.  20  Charriere). 
—  In  einem  Kcdactionsartikel  der  Lancet  wird  nicht 
mit  Unrecht  betont ,  dass  die  vorstehenden  Ansichten 
Sir  Henry's  theilweise  nicht  in  Uebereinstimmung  sind 
mit  seinen  früheren  Lehren. 

Big e low  (6)  inzwischen  verwahrt  sich  in  einem 
längeren  Artikel  dagegen,  dass  Sir  Henry  den  Ver- 
such mache,  die  Grenzen  zwischen  dem  älteren  Ver- 
fahren und  der  neueron  Litholapaxy  zu  vermischen. 
Zu  Gunsten  letzterer  führt  er  wiederum  einige  neuere 
Fälle  eigener  Erfahrung  an.  Sir  Henry  Thomp- 
son seinerseits  (89  und  90)  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Differenzen  zwischen  ihm  und  Bigelow  nicht 
durch  journalistische  Polemik,  sondern  nur  am  Kran- 
kenbette auszugleichen  seien. 

Beispiele  der  Bigelow'schcn  Operation  wur- 
den ausser  den  bereits  verzeichneten  in  diesem  Jahre 
noch  von  Tecvan  (80),  von  Coulson  (21)  und  von 
Harriso  n  (41)  angeführt.  Der  Fall  des  letzteren  ist 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  63 jähr.  Pat.  im  Ver- 
lauf der  letzten  8  Jahre  3  Mal  am  Stein  openrt  war, 


2  Mal  durch  den  Schnitt  und  1  Mal  durch  die  gewöhn- 
liche Lithotripsie.  —  Weitere  3  Fälle  von  Litholapaxy 
werden  ferner  von  Buckstone-Browne  (11),  dem 
Assistenten  von  Sir  Henry  Thompson  mitgetbeilt. 
Der  eine  derselben  ist  deshalb  bemerkenswert]! ,  weil 
er  die  Möglichkeit  des  Zurückbleibens  eines  Steinfiag- 
mentes  selbst  bei  einer  so  gründlichen  Ausräumung 
der  Blase  praetiseh  darthut.  Das  betreffende  zurück- 
gelassene Stückchen  wurde  zwar  nachträglieh  eutl'.  rut, 
aber  einige  Wochen  später  war  bereits  die  secundäre 
Bildung  von  I'hosphateoneretionen  nachweislich  und 
Pat.  bei  Abschluss  des  Berichtes  noch  nicht  völlig 
geheilt. 

Auch  Sir  Henry  Thompson  (88)  selbst  ist  seit 
seinen  soeben  referirten  Veröffentlichungen  der  Bigo- 
low'sehen  Methode  insofern  näher  gerückt ,  als  er  sie 
in  13  Fällen  bei  Steinen  mit  einem  Gewicht  von  ca. 
90  Grn.  bis  fast  1  Unze  angewandt  hat.  Er  bediente 
sich  jedoch  hier  stets  seines  bekannten  Lithotriptors, 
den  er  nur  Tür  das  erste  Zersprengen  des  Steines  etwas 
stärker  nimmt  und  namentlich  in  der  männlichen 
Branche  etwas  modificirt  hat,  während  er  die  starken, 
plumpen  Instrumente  B.'s  verwirft.  Das  Resultat  der 
Gesammtheit  dieser  13  Steinoperationen  war  recht 
ermuthigend;  doch  blieben  auch  hier  in  einigen  wenigen 
Füllen  Steinreste  zurück,  die  nachträglich  entfernt 
werden  mussten.  Zum  Schluss  wiederholt  Sir  Henry 
seine  bereits  oben  citirte  Ansicht,  dass  die  Gegenwart 
scharfkantiger  Fragmente  der  Blase  mehr  Sc  a, Ion  zu- 
zufügen vermag,  als  der  verlängerte  Gebrauch  von  In- 
strumenten zu  ihrer  Entfernung. 

Entschieden  gegen  die  Bigelow'sche  Methode 
spricht  sich  Uizzoli  (69}  aus.  Er  empfiehlt  dringend 
nach  sorgfältiger  Vorbereitung  die  kurzen  und  mehr- 
fach wiederholen  lithotriptischen  Sitzungen.  Er  thcilt 
einen  Fall,  betreffend  einen  (32jährigen  Mann  ,  mit. 
wo  er  einen  grossen  harten  Stein  von  60  Grm.  Ge- 
wicht in  33  lithotriptischen  Sitzungen  mit  glücklichem 
Erfolge  entfernt  hat  und  fragt,  wie  viel  Standen  wohl 
B.  in  diesem  Falle  zur  Entleerung  der  Blase  gebraucht 
haben  würde  und  welcher  Traumatismus  die  Folge  ge- 
wesen. Rizzoli  will,  entgegen  der  allgemein  gültigen 
Maximo.  fast  überall,  selbst  bei  ganz  grossen  Steinen, 
die  Lithotripsie  versuchen,  und  wenn  sie  nicht  gut 
vertragen  wird,  sofort  die  Cystotomia  perinaealis  nach- 
folgen lassen.  Diese  gemischte  Methode ,  wie  er 
sie  nennt,  würde  sich  hiernach  von  der  Dolbean'schen 
Lithotripsia  perinaealis  darin  unterscheiden,  dass  in 
dieser  der  Schnitt  der  Zertrümmerung  des  Steinps  vor- 
ausgeht, während  in  jener  er  ihr  nachfolgt  ^Ref.).  — 
Schliesslich  hat  Rizzoli  für  den  Fall,  wo  bei  Ausübung 
der  perinealen  Cystotomie  der  Zeigefinger  zu  kurz  ist, 
umbis  in  die  Blase  zu  dringen,  einen  mit  Gelenken  ver- 
sehenen eisernen  Finger  angegeben,  der  auf  den 
Zeigefinger  gestülpt  und  durch  Bänder  am  Handgelenk 
befestigt  wird. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Rizzoli  haben  schon  Tee- 
van,  Gouley.  Tempesti  u.  A.  vorjähr.  Bericht  II. 
S.  289)  die  combinirte  Operation,  die  Lithotripsie 
mit  nachfolgender  Urethrotomia  externa  oder  Sectio 
mediana,  um  schnell  und  in  einer  Sitzung  säm unliebe 
Steinfragmente  zu  entfernen,  angewandt;  Tecvan  em- 
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pfiehlt  sie  jetzt  von  Neuem  (77)  und  zwar  für  alle 
Fälle,  wo  man  zweifelhaft  ist.  ob  man  die  Lithotripsio 
oder  Lithntomie  vornehmen  soll,  namentlich  bei  Steinen 
im  Durchmesser  von  1 — 2  Zoll  combinirt  mit  Harn- 
rührenstrbtur,  Prostatavergrösserung  oder  Harnblasen- 
atonie.  Diese  combinirte  Operation  sei  viel  weniger 
für  das  Leben  des  Kranken  gefahrvoll,  als  der  in  sol- 
chen Fällen  gebräuchliche  Steinschnitt.  In  Bezug  auf 
die  Sectio  mediana  warnt  Tee  van  sie  bei  Knaben 
auszuführen,  da  der  Boden  der  Pars  prostatica  dabei 
verletzt  würde,  die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii 
olliteriren  und  Sterilität  eintrete.  Für  Knaben  passe 
allein  die  Sectio  lateralis,  die  er  nun  Lei  21  gemacht 
habe,  ohne  einen  Einzigen  zu  vertieren.  Endlich  em- 
pfiehlt Teevan  für  solche  Fülle,  wo  nach  der  Litho- 
tripsie  chronische,  eitrige  Cystitis  zurückbleibt  oder 
erst  auftritt,  an  der  die  Kranken  elend  zu  Grunde  ge- 
hen würden,  die  Cystolomio  —  gleichsam  die  Blase 
als  Eiterstock  zu  behandeln  (78). 

Guyon  (32)  empfiehlt,  um  das  Hervorragen  von 
Stein  fragmenien  über  die  T.öffet  des  Lithotriptors 
hinaus  beim  Herausführen  dieses  zu  meiden,  nur  In- 
strumente zu  verwenden,  in  denen  die  Ränder  des 
Schnabels  der  weiblichen  Branche  bedeutend  die  der 
männlichen  überragen  und  ferner  zwischen  beiden  ein 
kleiner  Zwischenraum  sich  befindet.  Gleichzeitig  räth 
er.  durch  brüske  Bewegungen  mit  der  Schraube,  wäh- 
rend der  Schaft  des  Lithotriptors  genau  fixirt  wird, 
der  Exlraclion  hinderliche  Steinsplitter  zu  degagiren. 
Will  man  dieselben  nicht  der  spontanen  Expulsion 
überlassgi.  so  soll  man  noch  einmal  das  Instrument 
einführen.  Guyon  zieht  letztens  überhaupt  den  nach- 
träglichen Ausspülungen  vor.  welche  er  ganz  verwirft, 
auch  dann,  wenn  sich  ein  solcher  Splitter  im  Beginn 
der  Harnröhre  eingeklemmt  hat.  Hauptprinctp  bei  der 
Nachbehandlung  ist  für  ihn  grösstmöglichste  Ruhe  des 
Operirien  und  speciell  der  Blase.  Reizungen  letzterer 
durch  Fragmente  kommen  übrigens  häufig  vor  und 
öfter  als  die  der  Harnröhre  durch  die  Entleerung 
scharfer  Splitter;  er  empfiehlt  in  solchen  Fällen  die 
Cystitis,  die  Ficberanfälle  und  ähnliche  Folgezuständo 
durch  rasche  Aufeinanderfolge  der  lithotriptischen 
Sitzungen  behufs  einer  mehr  beschleunigten  Entfer- 
nung des  Steines  zu  bekämpfen. 

Sacnz  (71)  hat  zur  Ausübung  der  Sectio  bila- 
teralis  an  Stelle  des  üblichen  Dupuytren'schen  Cysto- 
tome  cache  double  ein  festes  Messer  mit  lanzenformiger 
Klinge,  welche  in  einen  stumpfen  Knopf  endet,  der 
bestimmt  ist,  in  der  Rinne  der  Steinsonde  entlang  zu 
laufen,  angegeben.  Die  etwa  2'  2  Ctm.  breite  Klinge 
hat  eine  rhomboidale  Form,  ist  an  ihrer  unteren 
Fläche  concav  und  schneidet  mit  ihren  seitlichen,  nach 
abwärts  geneigten  Rändern.  Nach  Eröffnung  der  Pars 
membranacea  urethrae  mittelst  des  gewöhnlichen 
Schnittes  wird  der  Knopf  des  Saenz'schen  Cystotom 
in  die  Rinne  der  Sonde  eingeführt  und  von  vorn  nach 
hinten  der  Rinne  folgend  bis  in  die  Blase  vorgestossen, 
die  Prostata  im  grüssten  Durchmesset  durchschneidend. 
Das  Instrument  wird  in  gleicher  Weise  bei  unbeweg- 
lich gehaltener  Steinsonde  zurückgezogen;  da  sein 


Rücken  stumpf,  ist  keine  Gefahr,  andere  Theile  hier- 
bei zu  verletzen.  Durch  dieses  neue  Gorgeret-Mcsser 
und  durch  den  Schnitt  von  aussen  nach  innen  soll  der 
Methode  des  Bilateralschnittes  mehr  Sicherheit  gege- 
ben werden.  Dio  in  solcher  Weise  modificirte  Operation 
soll  mehrmals  mit  Erfolg  ausgeführt  sein. 

In  einem  Falle  von  ungewöhnlich  grossem, 
harten  Stein,  welcher  vollständig  die  Harnblase 
einer  57jährigen  Frau  ausfüllte,  machte  Frau  Anna 
Broomall  (10)  zuerst  die  Sectio  vesico- vaginalis  und 
nach  vergeblichen  Versuchen,  eine  Zange  anzulegen, 
wurde  der  Stein  mittelst  eines  durch  Drehmaschine  in 
Bewegung  gesetzten  Diamantbohrers  mehrfach  ange- 
bohrt und  stückweis  herausgezogen.  Die  Fragmente 
zusammen  wogen  1935  Gran.  Der  Kern  des  Steines 
bestand  aus  oxalsaurem  Kalk  und  die  denselben  um- 
gebenden Schichten  aus  phosphorsaurem  Kalk.  Die 
schon  vorher  sehr  abgemagerte  Kranke  starb  3  Tage 
nach  der  Operation  an  Pyclo-Nephritis. 

Ebenfalls  ein  ausserordentlich  hartergrosscrStein 
lag  bei  einer  54 jähr.  Kranken  Athill's  (4)  vor.  Die 
Zertrümmerung  mit  den  gewöhnlichen  lithotriptischen 
Instrumenten  gelang  hier  nicht  und  die  über  wallnuss- 
grosse  Concretion  musste  in  toto  durch  die  enorm  di- 
latirte  Urethra  mit  einer  „Abortus-Zange"  extrahirt 
werden.  Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Falle  erfolgte 
aber  hier  Genesung  and  zwar  blieb  auch  keinerlei  ln- 
continenz  znrück.  Der  Stein  bestand  aus  drei  Harn- 
säurekernen,  umgeben  von  gemischten  Schichten  aus 
Harnsäure,  Kalkoxalat  und  Ammoniumurat  Darüber 
kam  eine  dicke  Rinde  secondärcr  Phosphatniedcr- 
scbläge. 

Aus  der  sich  an  diesen  Fall  schlicssenden  Debatte 
der  Irischen  chirurgischen  Gesellschaft  ist  hervorzu- 
heben, dass  von  den  verschiedensten  Seiten  Fälle  von 
extremer  Ausdehnung  der  Harnröhre  Behufs  Stcin- 
extraction,  ohne  dass  Incontinenz  zurückblieb,  ange- 
führt wurden.  Die  Frage,  ob  brüske,  ob  allmälige 
Erweiterung  vorzuziehen  sei,  kam  aber  auch  hier 
nicht  zur  definitiven  Entscheidung.  Bemerkenswerth 
sind  jedenfalls  die  Leistungen  des  nach  oben  schnei- 
denden Crampton'schcn  Dilatatoriums,  mittelst  dessen 
es  M'Clintock,  einen  2\  Zoll  im  Umfang  messenden 
Stein  ohne  Nachtheile  für  die  im  6.  Monat  schwangere 
Pat.  zu  entfernen,  gelang. 

Mijnlieff's  (54)  Preisschrift  über  den  hohen 
Steinschnitt  enthält  ausser  einer  historischen  Einlei- 
tung und  einer  genauen  Beschreibung  der  Operation 
zwölf  einschlägige,  in  der  Utrechter  Klinik  behandelte 
Fälle.  Dieselben  betrafen  meistens  Knaben  oder  Jüng- 
linge, indem  der  älteste  Pat.  nicht  mehr  als  17  Jahre 
zählte.  Alle  genasen  in  mehr  oder  weniger  kurzer  Zeit, 
indem  als  durchschnittlicher  Termin  der  Urinentleerung 
per  vias  naturales  der  1 1.  Tag  post  operat.  angegeben 
wird.  Die  1 0  ersten  Fälle  wurden  jeden  [zweiten  Tag 
durch  Application  eines  elastischen  Catheters  und  anti- 
septische Ausspülungen  der  Blase  naohbehandelt.inden 
beiden  letzten  Fällen  fand  nichts  dergleichen  statt.  Was 
dio  Ausführung  der  Sectio  alta  betrifft,  so  richteteu 
sich  die  Operateure,  Professor  Goudoever  und 
Dr.  van  Meulen  im  Wesentlichen  nach  den  Vor- 
schriften Guenther's.  Meist  wurdo  die  Blase  erst 
dann  ausgedehnt,  wenn  sie  vollständig  freigelegt  war, 
so  dass  man  das  Aufsteigen  der  prävesicalen  Bauch- 
fellfalte in  der  offenen  Wunde  genau  beobachten 
konnte.  In  der  Auffassung  des  Verhältnisses  dieser 
zur  Blase  selbst,  schliesst  sich  Verf.  vollständig 
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Deneffe  und  van  Wetter  (s.  Ber.  pro  1874  II. 
S.  284)  an.  In  vielen  Fällen  wurde  die  Blasenwunde 

besonders  genaht,  ohne  freilich  immer  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  Heilung  durch  erste  Vereinigung  zu  er- 
zielen. Sowohl  hier  wie  dort,  wo  keine  Sutur  angelegt 
wurde,  wurde  ein  guter  Wundverlauf  ohne  Complica- 
tion  mit  t'rininfiltration  beobachtet.  Als  Wundverband 
dient'1  eine  Comprosse  mit  Carbolöl. 

Ultzmann  (91)  bat  bei  einem  27jähr.  Pat.  mit 
einem  SS  Grm.  schweren,  theils  aus  Krdphosphat  theils 
aus  Ammoniumur.it  bestehenden  Stein  den  hohen 
Sl  einschnitt  unter  Lister'schen  Cautelen  mit  solchem 
guten  Erfolg«  ausgeführt,  dass  er  ihn  auch  für  andere 
Falle  empfiehlt,  in  denen  er  nicht  strenge  angezeigt 
ist.  Wie  in  seinem  Falle  räth  er  auch  sonst,  die 
Blasenwunde  sorgfältig  durch  gewöhnliche  durchgrei- 
fende Knopfnähtc  zu  schliessen.  Käme  auch  nicht 
immer,  namentlich  wenn  die  Blasenwandungen  bereits 
verändert  oder  maltraitirt  sind,  Heilung  durch  erste 
Vereinigung  zu  Stande,  so  hielten  doch  die  Nähte  in 
den  ersten  Tagen  post  oper.  hinreichend,  um  Schutz 
gegen  llarninfiltration  und  Blutung  zu  gewähren.  Aus 
einer  in  der  Kpicrise  von  U.  mitgetheilten  Uebersicht 
über  22  von  österreichischen  Aerzten  in  der  Neuzeit 
ausgeführte  hohe  Steinschnitte  erfahren  wir,  dass  diese 
ein,;  Mortalität  von  nur  10  hatten.  Leider  ist  über 
tiewicht  und  Zusammensetzung  der  Steine  sowie  Alter 
der  Fat.  in  diesen  Fällen  nichts  Näheres  angegeben.  — 
Albert  (1)  meint  unter  Mittheilung  eines  einschlägigen, 
übrigens  günstigen  Falles,  in  welchem  der  sorgfältig 
angel.gte  antiseptische  Verband  am  3.  Tage  nach 
Danngas.  n  roch,  dass  man  nicht  immer  einen  asep- 
tischen Verlauf  nach  der  Sectio  alta  garantiren  könno. 
—  Einen  hohen  Steinschnitt  bei  einem  7jährigen 
Mädchen  mit  gutem  Resultate  ohne  autiseptischc 
Behandlung  thcilt  Dorfwirth  (24)  mit.  Obschon 
hier  die  Ülasenwunde  mittelst  Scidensuturen  ge- 
schlossen war,  sickerte  doch  der  Urin  längere  Zeit 
nach  der  Operation  nur  durch  die  Wunde,  nicht 
durch  die  Harnröhre  heraus.  —  In  einer  nachträglichen 
Notiz  elaubt  Ultzmann  (92)  den  fäculenten  Geruch 
der  Verband  stücke  in  dem  Albert 'sehen  Falle  von 
Sect.  alta  dadurch  erklären  zu  können,  dass  in  der 
(legend  der  Incisionswunde  sich  eine  Cystitis  paren- 
chymatosa  mit  Ab-eed:rung  gebildet  habe,  wie  dieses 
dem  Befunde  entsprechen  würde,  dass  in  dem  A Iberi- 
schen Falle  zeitweilig  grössere  Mengen  Kiters  durch 
die  Urethra  abgingen.  Nur  wo  Kntzündung  mit  Eite- 
rung in  der  Nähe  des  Bauchfelles  sich  befindet,  ditTun- 
din  n  in  bekannter  Weise  Gase  des  Darmes  und  ver- 
leihen dem  Secrete  fäculenten  Geruch. 

Bei  Complication  von  Harnblasenstein  mit 
Prostata  -  Hypertrophie  begegnete  es  Bryant 
(12)  in  2  Füllen,  dass  er  nach  vollführtcm  Seitcn- 
steinschnitt  mit  der  Steinzange  gleichzeitig  den  Stein 
und  einen  prostatischen  Tumor  fasste,  und  diesen  Wim 
Herausziehen  der  Zange  abquetschte  und  zugleich  mit 
dem  Stein  entfernte.  Der  erste  dieser  Fälle  ist  bereits 
Jahrb.  pro  1875  II.  S.  259  mitgetheilt.  In  dem  zwei- 
ten Falle,  welcher  einen  70jährigen  Frediger  betraf, 
vollführte  Bryaut  die  Abijuetschung  der  gleichzeitig 
mit  dem  Stein  gefassten  prostatischen  Geschwulst, 
Welche  dem  sogenannten  dritten  Lappen  aufsass.  nicht 
zufällig,  sondern  mit  Absicht  nach  der  von  Fergus- 
son  (Jahrb.  pro  1870  II.  S.  188)  gegebenen  Vor- 
schrift. Der  Stein  maass  2  :  2' a  Zoll  und  bestand 
hauptsächlich  aus  Harnsäure  mit  Beimischung  von 
oxalsaurem  und  phosphorsaurem  Kalk.  Die  Geschwulst 
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enthielt  normales  Prostatagewebe.  Aach  in  diesem 
Falle  war  die  nachfolgende  Blutung  höchst  unbedeu- 
tend, in  6  Wochen  die  Perinealwunde  geheilt  und  der 
Kranko  von  allen  Harnbeschwerden,  die  seit  Jahren 
bestanden  und  zu  Anfang  von  der  Prostata-Hyper- 
trophie hergerührt  hatten,  nachhaltig  befreit.  Bryant 
möchte  deshalb  nach  seinen  und  Fergusson's  glück- 
lichen Erfolgen,  nicht  bloss  bei  Lithotomien,  sondern 
auch  ohne  Anwesenheit  von  Steinen,  die  Cystotomie 
mit  nachfolgender  Entfernung  von  Prostatageschwül- 
sten,  welche  in  die  Blase  hervorspringen,  durch  eine 
Art  Quetschzange  oder  Schecro  als  eine  gefahrlose 
Operation  empfehlen,  ohne  aber  selbst  ein  Beispiel  da- 
für geben  zu  können.  (Vergl.  den  Williams'scheu 
Fall,  vorjährigen  Jahrb.  II.  S.  236.) 

Ein  Vortrag  Ebermann's  (26)  über  Fremd- 
körper in  der  Harnblase  und  abgekapselte  Steine 
gab  verschiedenen  Mitgliedern  des  Berliner  8.  Chi- 
rurgen-Congresses  Anlass  zu  manchen  interessanten 
Mittheilungen.  So  demonstrirte  Wilms  ein  Concre- 
ment,  das  sich  um  eine  in  die  Blase  eingedrungene 
Chassepotkugel  gebildet  hatte,  und  erst  nach  8'  \  Jah- 
ren durch  den  Medianschnitt  mit  glücklichem  Ausgange 
entfernt  wurde.  Billroth  hat  auch  einem  Soldaten 
durch  den  Medianschnitt  eine  Kugel  entnommen,  die  6 
Wochen  in  der  Harnblase  gelegen  halte,  ohne  eine 
Spur  von  Cystitis  und  von  Incrustation  hervorzurufen : 
der  Harn  war  immer  sauer  geblieben.  —  v.  Langen- 
beck  zeigte  eine  Hohlsonde  mit  Myrthenblatt  vor. 
welche  er  mit  dem  Hcurteloup'schen  Percuteur  aus  der 
Blase  einer  jungen  Frau  extrahirt  hatte.  iTuffallend 
sind  die  vielen  Fälle,  wo  Haarnadeln  aus  der  weib- 
lichen Harnröhre  entfernt  wurden.  Freudenberg 
zeigte  einen  ungewöhnlich  grossen  Cystinstein  von 
26  Grm.  Gewicht  vor,  der  einem  2  Jahre  10  Monate 
alten  Knaben  durch  den  hohen  Steinschnitt  entnommen 
worden  ist;  sein  Harn  enthält  noch  immer  Cystin. 
(Vergl.  Harrison  [39].) 

In  diesem  Jahre  werden  wieder  zwei  Fälle  von  Zer- 
brechen silberner  Catheter  in  der  Blase  ange- 
führt. Während  aber  bei  dem  7jährigen  Fat.  von 
Heath  (43)  zur  Entfernung  der  hier  in  doppelter  Zahl 
zurückgebliebenen  Fragmente  operative  Eingriffe  nöthig 
wurden,  gelang  es  Padley  (61),  durch  Manipulation 
von  aussen  her  das  2 — 3  Zoll  lange  abgebrochene  Ca- 
theterstück  nach  dem  Orif.  ext.  urethr.  zu  befördern. 
Die  in  der  an  den  Heath1. sehen  Fall  sich  anschliessen- 
den Debatte  der  clinischen  Gesellschaft  zu  London  von 
Bryant  ausgesprochene  Behauptung,  dass  solche  Fälle 
von  Zerbrechen  silberner  Instrumente  nicht  bisher  be- 
obachtet sind,  wird  durch  die  in  unseren  früheren  Be- 
richten beigebrachten  Beispiele  hinreichend  widerlegt, 
(cf.  Ber.  pro  1872.  II.  S.  190,  1673.  II.  S.  190, 
1874.    S.  296  etc.) 

[I versen,  A.,  Om  Litbotomi  bor  Mandenscerlig 
sectio  alta.  Uospitalstid.  2.  R.  6.  Bd.  p.  969,  989, 
1009,  1029. 

Bossander,  Nya  Omraaden  för  den  antiseptiska 
sasbehandlungen.  Artikel  HL  Antiscptisk  Behandlung 
af  Cvstitis  och  efter  Stenopcrationcn  surskies  sectio  alta 
Hygiea  1878.    p.  529—541,  p.  605—625. 

Sectio  alta,  sagt  der  Verf.,  wird  gewöhnlich  nur 
in  den  ernsten,  beinahe  hoffnungslosen  Fällen  gemacht. 
Die  Ursache  hierzu  ist  die  Furcht  gewesen,  Peritoneum 
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zu  lädiren,  und  die  Gefahr  Urininfiltration  beim  hohen 
Steinschnitt  zu  bekommen.  Den  ersten  Punkt  will 
der  Verf.  nicht  respectiren.  Wird  Peritoneum  beim 
hohen  Steinschnitt  liidirt,  so  ist  der  Operateur  schuld, 
nicht  die  Operation.  Der  zweite  Punkt,  die  Urininfil- 
tration, glaubt  der  Verf.,  ist  zu  vermeiden  bei  Anwen- 
dung einer  genauen  Antiseptik.  Der  hohe  Steinschnitt 
ist  leichter  auszuführen,  bei  diesem  werden  edle  Or- 
gane nicht  so  häufig  liidirt,  und  die  sehr  grossen  Steine 
werden  bei  diesem  am  besten  entfernt.  Er  hat  32  Fälle 
von  hohem  Steinschnitt  gesammelt,  in  den  letzten 
12  Jahren  gemacht,  und  nur  in  zwei  ist  der  Ausgang 
tödtlich  gewesen.  Er  hat  selbst  ein  Kind,  3  Jahre  alt, 
operirt,  genau  antiseptisch.  Die  Blase  wird  vor  der 
Operation  mit  einer  Borsäurelösung  mehrmals  ausge- 
spült und  gefüllt.  Die  Blutung  von  der  äusseren  Wunde 
muss  genau  gestillt  werden,  bevor  die  Blase  geöffnet 
wird.  Die  Naht  der  Blasenwand  muss  auch  sehr  genau 
sein.  Dis  Wunde  war  in  seinem  Fall  c.  l'/«  Ctm.,  und 
er  legte  5  Catgutsuturen  an.  Ein  Drainrohr  soll  vor 
der  Blase  angelegt  werden,  dagegen  will  er  keinen 
Conductor  haben  und  keine  Sonde  ä  demeure. 

Edward  Ipscn  (Kopenhagen).] 

V.  Krankheiten  der  Frostata. 

1)  Dclcros,  Georges-Joseph,  Des  abei-s  aigus  de  la 
prostate  et  en  particulier  de  la  retention  d'urine  que  ccs 
abces  determinent.  These  p.  I.  d.  Paris.  —  2)  Le  Den  tu', 
Kystc  de  la  prostate.  Bull,  et  Mira,  de  la  Soc.  de  Chir. 
Xo.  5.  T.  V.  p.  27.  (Mandarinengrosse,  viscide  san- 
guinolente  Flüssigkeit  haltende  Cyste  im  unteren  Ab- 
schnitt der  Prostata,  mit  dem  Harnröhrenlumen  durch 
die  Ausführungsgänge  der  Acini  in  Verbindung  stehend.) 
—  3)  Gavel,  Polyurie  sous  la  dependance  d'une 
hypertrophie  de  la  prostate.  Lyon  med.  Xo.  36. 
(G9jähriger  Notar.  Harutneiige  40*00— 6O0O  Grm.  auf 
24  Stunden,  spee.  Gew.  1,004.  Der  Zusammenhang  der 
Prostatahypertrophie  mit  der  Polyurie  ist  schwer  zu 
verstehen,  noch  weniger  wie  letztere  nach  kurzem  Ge- 
brauch einer  Sonde  ä  demeure  wieder  schwand.)  —  4) 
Gouley,  J.  W.  S.,  Retention  of  urinc  in  elderly  men. 
Clinical  lectures  delivered  in  Bcllevue  Hospital.  Med. 
Record.  Aug.  23.  (Bekanntes.)  —  5)  Guerin,  Alidee, 
De  la  prustatite  subaiguti.  These  y.  1.  d.  Paris.  (Be- 
kanntes.) —  6)  llatrison,  Reginald,  Observation*  in 
referenee  to  the  management  of  patients  with  prostatic 
cnlargement.  Lancct.  Sept.  27.  p.  463.  (Bekanntes. 
II.  empfiehlt  die  Verbindung  der  Sonde  i  demeure  mit 
einer  Siphon-artigen,  dauernde  Entleerung  sichernden 
Vorrichtung.)  —  7)  Tecvan,  W.  F.,  On  the  intioduc- 
tion  of  the  sound  when  it  cannot  bc  passed.  A  Solution 
of  the  paradox.  Ibid.  Jan.  25.  p.  115.  (T.  wieder- 
holt Mereier's  Vorschrift,  einen  dünnen  Catheter  ä  courte 
courbure  in  das  Lumen  eines  vorher  applicirten  sehr 
starken,  am  Schnabel  schlitzförmig  geöffneten  Instru- 
mentes einzuführen  und  so  in  die  Blase  gelangen  zu 
lassen.)  —  S)  Derselbe,  Casc  of  retention  of  urine 
illustrating  the  value  of  the  „sondes  ä  vis  portant  un 
condueteur".  Brit.  med.  Journ.  Apr.  12.  p.  546. 
(Betrifft  einen  gewöhnlichen  Fall  von  gonorrhoischem 
Prostataabscess  bei  einem  42jähr.  Kutscher  mit  mehr- 
tägiger Harnverhaltung  nach  eröffnetem  Abscess.)  — 
9)  Thompson,  Sir-Henry,  Operation  for  relief  of  pa- 
tients suffering  from  long-standing  hypertrophy  of  pro- 
state or  from  vesicae  tumor.  (Med.  -  Chirurg.  Soc.) 
Lancet.  June  7.  p.  SOS.  (s.  Bor.  pro  1S75.  II. 
S.  261.)—  10)  Verncuil,  Hcmaturie;  tuberculose  de 
la  prostate;  cancer  du  rein.  Gaz.  des  höpit.  No.  70. 
(Klinischer  Vortrag  über  2  Kranke,  einen  21jährigen 
Mann,  welcher  an  Hämaturie  und  wahrscheinlich  an 
Tuberculose  der  Prostata  leidet,  —  und  über  einen 
64jährigen  Landmann,  der  wahrscheinlich  mit  Cancer 
der  linken  Niere  behaftet  ist.) 


Delcros  (1)  giebt  in  soiner  Inauguralabhandlung 
eine  monographische  Bearbeitung  der  acuten  Pro- 
stataabs  c  e  s  s  e. 

Aus  seinen  Conclusioncn  ist  hervorzuheben ,  dass 
diese  Absecsse  bald  als  einfache,  bald  als  multiple  in 
den  blinden  Knden  der  Drüsenschläuchc  gebildete  Eiter- 
ansammlunuen  gefunden  werden.  Als  häufigsten  Aus- 
gang betrachtet  D.  die  spontane  Oeffnung  nach  der  Harn- 
röhre, seltener  die  nach  dem  Mastdarm  zu.  Entleert 
sich  der  Abscess  gleichzeitig  nach  Mastdarm  und  Harn- 
röhre, so  kann  eine  Harnröhrenmastdarrafistel  entstehen. 
In  den  allerseltenstcn  Fällen  kriecht  der  Abscess  vom 
Mastdarm  aus  in  das  Cavum  rectoischiadicum ,  sei  es 
zum  Peritoneum  (mit  tödlichem  Ausgang) ,  sei  es  zum 
Zellengewcbe  der  Hinterbacke  und  des  Oberschenkels 
weiter.  Characteristisch  ist  die  Harnverhaltung,  welche 
sofort  nach  Eröffnung  des  Abscesses  schwindet.  Tritt 
dieselbe  demnach  nachträglich  noch  einmal  auf,  so  hat 
sich  entweder  ein  zweiter  Abscess  gebildet ,  oder  der 
erste  war  nicht  hinreichend  entleert.  Hinsichtlich  der 
Behandlung  warnt  D.  davor,  noch  nach  spontaner  Er- 
öffnung des  Abscesses  in  die  Harnröhre  und  der  dieser 
stets  folgenden  Beseitigung  der  Harnverhaltung  den 
Catheter  zu  gebrauchen.  Von  den  9  von  D.  beige- 
brachten Krankengeschichten  beruhen  2  auf  eigener  Be- 
obachtung und  zwar  handelte  es  sich  einmal  um  die 
spontane  Entleerung  des  Abscesses  nach  dem  Mast- 
darm, das  zweite  Mal  um  die  Eröffnung  in  die  Harnröhre. 

[Estland er,  Kronisk  prostatis  behandlad  med 
massage  af  körteln.  Fenska  läkaresalsk  handl.  Bd.  20. 
S.  273.  (Der  Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  chronischer 
Prostatitis  mit  Massage  behandelt.  Das  Resultat  war 
glänzend,  alle  Symptome  verschwanden.  Kr  durchgeht 
die  Indicationen  für  diese  Behandlung,  und  erwähnt 
zum  Schluss,  dass  er  auch  dieselbe  versucht  hat  bei 
Hypertrophien  im  höheren  Alter,  doch  ohne  bestimmtes 
Resultat.)  Edward  Jpsen  (Kopenhagen).] 

VI.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

1 .  Ilarnröhrenverengerung. 

1)  Bazzani,  Stefano,  Incontinenza  di  orina  durante 
la  notte  al  seguito  di  un  restringimeuto  uretrale  da 
blenorragic  ripetute,  guarita  colla  dilatazione  gradualo 
dell'  uretra.  Lo  Spcritnentale.  Scttbre.  p.  285.  (Gc- 
wöhnlicher  Fall.)  —  2)  Brinton,  John  IL,  Pathology 
of  urethral  stricture.  Philad.  med.  Times.  Dce.  7. 
Patholog.  Soc.  of  Philadelphia.    Sept.  26.    1878.  — 

3)  Brown,  Thomas  R.  (Baltimore),  Somc  cases  of 
urethral  surgery.    New  York  med.  Ree.    March  1.  — 

4)  Le  Dcntu.  Des  retrecissements  de  l'urethrc.  Gaz. 
des  böp.  No.  140.  (Cursorischer  Bericht  über  einige 
im  Hop.  St.  Louis  behandelte  Fälle.)  —  5)  Deve- 
reux.  Stricture  of  Urethra;  retention  of  urine  relicvcd 
by  Holt's  Operation.  Lancet.  Jan.  4.  p.  12.  (Hosp.- 
Bcr.  über  einen  66jährigen  Patienten  mit  einer  durch 
falsche  Wege  complicirten,  seit  43  Jahren  dauernden 
gonorrhoischen  Strictur.  Der  nach  der  Divulsion  ein- 
gelegte Catheter  verstopfte  sich  schon  nach  24  Stun- 
den; hierauf  Behandlung  ohne  Sonde  a  demeure;  Hei- 
lung.) —  6)  Esmarch,  F.,  Ueber  Harnröhrenkrampf. 
Arch.   f.   klin.   Chir.    Bd.  24.    S.  589—605.  (Hierzu 

I  Tafel.)  Discussion  über  den  Vortrag  in  den  Verh. 
d.  Deutsch.  Ges.  für  Chirurgie.  VIII.  S.  105.  — 
7)  Falcone,  Vincenzo,  Un  operazione  d'uretrotomia 
esterna,  senza  conduttorc  attraverso  il  restringimento. 

II  Morgagni.  Febbr.  p.  93  sq.  —  S)  Gcissel,  Rieh., 
Nachtrag.  Cap.  X.  der  „operativen  Casuistik".  «Chi- 
rurgische Krankheiten  der  männlichen  Harnorgane". 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  6.  S.  65.  (2  günstige 
Fälle  von  Urethrot.  ext.  perin.  6  Monate  bezw.  drei 
Wochen  nach  einem  Trauma.    In  dem  2.  Fall  war 
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gleich  primär  die  Panct.  hypogastr.  gemacht,  so  dass 
der  Catheterismus  posterior  ausgeführt  werden  konnte.) 

—  9)  Gregory,  Walter«  De  la  methode  sanglante 
dans  les  retrecissemcnts  de  L'urethre.  These  p.  1.  d.jParis. 
(Auch  als  besonderes  Buch  beiDelahaye  erschienen.) 

—  10)  Ilcath,  Christopher,  Stricture  of  the  Urethra: 
rctention  relievcd  by  rectal  puncturc:  subsequcnt  ex- 
ternal urethrotomy;  abscess  between  thc  rectum  and 
prostate:  profuse  haemorrhage;  pyaeraia:  dcath.  Lan- 
cct.  Jan.  18.  (Die  gleich  zu  Anfang  indicirte  äussere 
Urethrotomie  wurde  erst  am  6.  Tage  narh  Aufnahme 
des  54 jähr.  Pat.  gemacht;  bereits  am  Abend  der  Ope- 
ration Schüttelfrost;  3  Tage  später  Blutung  aus  der 
Punctionswunde;  Tod  an  demselben  Abend.  Die  Au- 
topsie that  nicht  die  Quelle  der  Blutung  dar;  ausser 
den  in  der  Ueberschrift  erwähnten  Veränderungen  fan- 
den sich  metastatische  A bscesse  in  den  Lungen.  Nieren 
relativ  gesund.  Hosp.-Ber.)  —  11)  llerrick,  0.  E., 
Treatment  of  stricture  and  gleet  with  galvauism;  re- 
port  of  two  cases.  Philad.  med.  and  surg.  reporter. 
24.  May.  (Das  permanente  Einlegen  des  Metallcathe- 
ters  wirkt  hier  mehr  als  der  mit  diesem  verbundene 
schwache  galvanische  Strom  der  mit  einem  Kupferdraht 
vereinigten  Zinkplatte)  —  12)  Hill,  Berkeley,  Peri- 
neal fistula  cured  by  division  of  stricture  of  the  mea- 
tus.  Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  25.  p.  92.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  48jährigen,  seit  20  Jahren  an  Harn- 
beschwerden leidenden  Patienten)  —  13)  Derselbe, 
Clinical  lectures  on  stricture  of  thc  Urethra.  British 
msdic.  Journ.  Nov.  15.,  22.,  29.  and  Dec.  G.  (Mit 
4  Holzschnitten.)  —  14)  Derselbe,  Cascs  of  Opera- 
tion for  narrow  stricture  where  the  after-result  has 
been  noted.  Lancet.  April  19.  and  26.  p.  553  and 
591.  (Hosp.-Ber)  —  15)  Horteloup,  Coramunication 
sur  l'urelhrotomie  externe.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc. 
de  Chir.  T.  V.  p.  734—739.  —  IC)  Hulke,  Reten- 
tion  of  urine  caused  by  impermeable  stricture  treated 
by  tapping  the  bladder  above  the  pubes  aud  later  by 
external  section  of  thc  stricture.  Lancet.  May  10. 
(An  diesen,  der  Clin.  Society  vorgeführten  Fall  knüpft 
H.  die  systematische  Empfehlung  der  Punctio  hypo- 

fastrica  nach  Dittel's  Vorgang.;  cfr.  Ber.  1872  II. 
.  193.)  —  17)  Langlebert,  Jonathan,  Nouveaux 
procedes  des  dilatation  des  retrecissements  de  l'urethre 
(Procedes  des  Drs.  Leon  Lefort  et  Ed.  Langlebert). 
These  p.  I.d.  Paris.  (Auch  als  besondere  Brochürc  erschie- 
nen.) —  IS)  Lock  wo  od,  C.  B.,  Measurements  of  the 
male  Urethra.  St.  Bartholomcw's  Hosp.  Rcp.  Vol.  XV. 
p.  157 — 162.  —  19)  Lund,  Accident  in  Performance 
of  internal  urethrotomy.  Brit.  med.  Journ.  May  31. 
p.  822.  (Manchester  med.  Soc.)  —  20)  Macdougall, 
•I.  A.,  Concerning  the  Operation  of  John  II  unter  in 
certain  cascs  of  impassable  stricture.  Edinb.  medic. 
Journ.  April,  p.  873  ff.  (Bericht  über  den  einen 
der  von  Ca  Heilder  erwähnten  Fälle  —  vorj.  Bericht. 
II.  S.  246  — ,  welcher  am  9.  Tage  nach  Eröffnung 
der  Blase  durch  eine  Magenblutung  tö'dtlich  endete.) 

—  21)  Macpherson,  Ii.  N  ,  Notes  on  a  case  of  stric- 
ture of  the  Urethra  followed  by  rupturc.  Treatment 
by  perineal  section,  and  subsequently  by  forcible  dila- 
tation. Lancet.  June  21.  p.  877.  (Permanenter  Ca- 
theterismus nach  der  Operation  von  der  Wunde  aus. 
Normaler  Verlauf.)  —  22)  Maisonncuve,  J.  G.,  Der- 
niers  perfectionnements  apportes  ä  l'urethrotomie  in- 
terne pour  la  eure  radicale  et  instantanee  des  retre- 
cissements de  l'urethre.  Extrait  des  lecous  ciiniques 
professees  ä  FHötel-Dieu.  Paris.  31  pp.  —  23)  Mart- 
nclli,  Ferdinande  ad  Angelo  Zuccarclli  (Cronaca 
deir  uspedale  climco.  Gesummaria),  Osservazione  com- 
parativa  di  tri;  nstrin^imenti  uretrali.  II  Morgagni. 
Gennajo.    p.  32.    (Unvollständiger  klinischer  Bericht.) 

—  24)  Mast  in,  C.  H.,  Stricture  of  the  prostatic  Ure- 
thra. Boston  med.  and  surg.  Journ.  june  26.  — 
25)  Maunder,  C,  F.,  Combined  ose  of  cuttiug  and 
Splitting  in  a  severe  form  of  stricture.  Lancet.  March 


22.  (In  einem  sehr  hartnäckigen,  bereits  3  mal  mit  der  ein- 
fachen Divulsion  behandelten,  seit  15  Jahren  bei  einem 
42jähr.  Pat.  bestehenden  Falle  Hess  M.  dem  Gebrauch  des 
Teevan'schen  Urelhrotoms  unmittelbar  die  Holt'sche 
Divulsion  folgen.  Keine  Sonde  ä  demeure;  Heilung.)  — 
2G)  Morgan,  G.  B.,  On  external  urethrotomy.  Lancet. 
Jan.  18.  p.  78.  (2  Fälle  alter,  complicirter  Strictur 
nach  der  vonTeevan  verbesserten  Methode  erfolgreich 
operirt.  cf.  Ber.  pro  1876.  II.  S.  254.)  —  27)  Mor- 
gan, D.  Porter,  Report  of  a  case  of  stricture  of  the 
male  Urethra  (traumatic)  with  dilatation,  puneture  of 
the  sac  afterward  and  Operation  with  good  results. 
Philad.  med.  and  surg.  rep.  Sept.  6.  —  28)  Notta 
(de  Sisicux),  De  la  restauration  du  canal  de  rurethre 
detruit  dans  sa  portion  perineale  a  la  suite  d'infil- 
trations  urineuses.  Bull,  et  M<5m.  de  la  Soc.  de  Chir. 
No.  5  T.  V.  p.  583—593.  (I.  Obs.  Fistules  urinaires. 
Destruction  de  Purethre  au  niveau  du  perinee.  Re- 
cherche des  deux  bouts  du  canal.  Sonde  ä  demeure. 
Rctablissement  du  cours  des  urincs.  —  II.  Obs.  Fi- 
ttale urinaire.  Destruction  de  l'urethre  au  niveau  du 
perinee.  L'urine  ne  passe  plus  par  Purethre  depuis 
3'  t  ans.  Recherche  des  deux  bouts  du  canal.  Sonde 
ä  demeure.  Rctablissement  du  cours  des  urines.)  — 
29)  Otis,  F.  N.,  Urethrismus  or  chronic  spasmodic 
stricture.  New-York  Hospital  Gaz.  April  19.  —  30) 
Derselbe,  Stricture  of  thc  Urethra.  New-York  med. 
Journ.  May.  (Aeusscre  Urethrotomie  bei  einer  ziemlich 
weiten,  aber  mit  Harnabscess  complicirten  Strictur.)  — 
31)  Pauli,  Carl  (Cöin),  Warum  haben  Harntohren- 
stricturen  so  selten  senile  Prostatahvpertrophie  V  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  25.  S.  326.  (Die  Entstehung 
der  Proätatahypcrtrophic  soll  durch  die  allmalige  Dila- 
tation verhindert  werden:  nur  Raisonnement!)  —  32) 
Ravogli,  A.  (Rom),  Die  Endoscopie  bei  traumatischen 
Harnröhrenstricturen.  Vicrteljahrsschr.  f  Dermatologie 
S.  345  sq  —  33)  Röchet,  RtHrecissement  pseudomem- 
braneux  du  Cjinal  de  Purethre.  Retention  d'urine  con- 
s^cutive.  Cathcterisme  par  compression  soutenuc  et 
progressive.  Gucrison.  Press,  med.  Beige.  No.  21. 
(Bericht  aus  der  Thiry'schen  Klinik  über  einen 
57jährigen  Schuster.  Ueber  das  Verfahren  vergl.  Ber. 
pro  1872.  II.  S.  184  und  1877.  II.  S.  245.)  — 
34)  Sands,  H.  B.,  A  clinical  iecture  on  inflammatory 
and  on  spasmodic  stricture  of  the  Urethra.  New- 
York  Hospital  Gaz.  Febr.  13.  —  35)  Derselbe,  On 
spasmodic  stricture  of  thc  Urethra.  (A  reply  to  Dr.  F. 
N.  Otis.)  New-York.  —  36)  Schwerig,  Geo.  M.,  On 
the  treatment  of  urethral  stricture  with  description 
of  a  new  dilator.  New-York  med.  Record.  Mai  3. 
(With  2  woodeuts.)  —  37)  Derselbe,  Thc  treatment 
of  urethral  stricture  by  .slow  divulsion*.  Ibid.  Aug  9. 

—  38)  Tecvan,  W.  F.,  A  case  of  impassable  stric- 
ture of  the  Urethra;  boutonnicre  Operation;  eure.  Med. 
Press  and  Circul.  Julv  9.  (Bei  ciuem  53jährigen  Pa- 
tienten. Vergl.  Ber.  pro  1876.  II.  S.  250.)  —  39) 
Derselbe,  Impassable  Stricture  of  the  Urethra;  bou- 
tonniere  Operation;  good  result.  Med.  Times  and  Gaz. 
Febr.  22.  p.  205.  (Hosp.-Ber.  über  einen  37jährigen 
Arbeiter.)  —  40)  Derselbe,  Stricture  of  thc  urethra 
and  perineal  fistula;  internal  urethrotomy;  good  re- 
sult. Med.  Press  and  Circ.  March  26.  (Hosp.-Ber.)  — 
41)  Derselbe,  On  external  urethrotomy.  Lancet. 
Febr.  1.  p.  175.   (Letter  to  the  Editor:  Reclamation.) 

—  42)  Derselbe,  Traumatic  stricture  and  fistula  of 
the  urethra;  internal  urethrotomy;  suppression  of  urine: 
good  result.  —  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  8.  p.  528. 
(Hosp.-Ber.  über  einen  30jährigen  Matrosen.  Die  der 
Operation  unmittelbar  folgende  Urinsuppression  dauerte 
24  Stunden.)  —  43)  Derselbe,  Stricture  of  the 
Urethra;  penile  fistula;  scrotal  abscess;  internal  ure- 
throtomy; good  result.  —  Lancet.  June  7.  p.  806. 
(Hosp.-Bericht  über  ein  Recidiv  einer  bereits  1875  von 
T.  mittelst  der  Urethrotomia  int.  behandelten,  von  dem 
40jahrigen  Pat.  in  der  letzten  Zeit  vernachlässigten 
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Strictur.)  —  44)  Derselbe,  Impassable  traumatic 
stricture;  boutonniere  Operation;  recovery.  Ibid.  (Hosp.- 
Bor.  üb<T  eine  für  Instrumente,  aber  nicht  für  den 
Harn  impermeable,  seit  14  Monaten  bestehende  trau- 
matische Strictur.  Die  Schwierigkeit  der  nachträg- 
lichen Einführung  von  Instrumenten,  nachdem  un- 
mittelbar nach  der  Operation  keine  Sonde  a  demeure 
tingelegt  war,  war  in  diesem  Falle  eine  ganz  besonders 
grosse.)  —  45)  Thomson,  Wra..  On  a  case  of  exter- 
nal  urethrotomy  by  Wheelhouse's  Method.  Dublin 
Journ.  of  med.  sc.  Dec.  1.  p.  437.  (Seit  2  Jahren 
bestehende,  für  Instrumente  undurchgängige,  den  Urin 
continuirlich  in  Tropfen  durchlassende  traumatische 
Verengerung;  Heilung. —  Ueber  die  Operationsmethode 
cf.  Ber.  pro  1870.  II.  S.  190.) 

Lockwood  (18)  konnte  durch  zahlreiche  Messun- 
gen sowohl  an  gesunden  wie  an  kranken,  mit  länger 
dauerndem  Nachtripper  behafteten  Personen  die  An- 
sicht von  Otis  (Ber.  pro  1876  II.  S.  248  u.249,  und 
|iro  1878  II.  S.  244)  über  das  Verbältniss  des  Calibers 
der  Harnröhre  zu  der  Circumferenz  des  Penis  und  über 
das  häufige  Vorkommen  von  sog.  weiten  Stricturen 
im  vorderen  Harnröhrenabschnitt  bestätigen.  Nach 
gründlicher  Durchschneidung  dieser  Stricturen,  resp. 
des  Orif.  ext.  urethr.,  pflegten  Verengerungen,  welche 
man  in  den  tiefer  gelegenen  Partien  der  Harnröhre  an- 
nehmen zu  müssen  glaubte,  völlig  zu  verschwinden. 
L.  meint  daher,  dass  man  tief  gelegene  Stricturen  we- 
gen der  vielen  in  pathologischen  Museen  denselben 
angehörigen  Präparate  für  viel  frequenter  halte,  als 
sie  der  Wirklichkeit  nach  in  vivo  zu  sein  pflegen. 

Die  in  der  vorstehenden  Arbeit  ausgesprochene  An- 
sicht von  Otis,  dass  die  meisten  Stricturen  im  vor- 
deren Theil  der  Harnröhre  sässen,  während  die  Ver- 
engerungen im  tieferen  Theil  der  Harnröhre  nur 
scheinbare  i.  e.  spastische  seien,  die  nach  Durch- 
schneidung der  ersteren  bezw.  des  Orif.  ext.  urethrae 
spontan  verschwinden  —  diese  Ansicht  wird  von  Pro- 
fessor Sands  (34)  in  New- York  einer  scharfen  Kritik 
unterzogen.  Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Gonor- 
rhoe ,  in  deren  Verlauf  nach  3  Wochen  eine  so  hoch- 
gradige Harnverhaltung  eintrat,  dass  bei  der  Unmög- 
lichkeit des  Catheterismus  wegen  eines  tiefgelegenen 
Hindernisses  die  aspiratorische  Entleerung  der  Blase 
bewirkt  werden  musste,  zeigt  er,  dass  ebenso  wie  bei 
diesem  Patienten,  bei  welchem  bereits  24  Stunden 
später  ein  starker  Katheter  bequem  bis  zur  Blase  ge- 
langte, auch  bei  anderen  ähnlichen  Kranken  die  Ver- 
legung des  Harnröhrenlumens  durch  entzündliche 
Schleimhautschwellung,  nicht  durch  Spasmus  bedingt 
gewesen  sei.  Mit  Recht  macht  S.  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Theorie  des  Spasmus,  wie  sie  Otis  vorträgt, 
keine  neue,  sondern  bereits  1866  durch  Vorneuil  in 
den  Arbeiten  seiner  Schüler  Folet  und  Landetta 
(cfr.  Ber.  pro  1867  II.  S.  187,  u.  pro  1868  II.  S.  176) 
proclamirt  worden  ist. 

Die  Antikritik,  welche  Otis  (29)  hiergegen  ver- 
öffentlicht, schliesst  sich  in  der  That  vielfach  diesen 
letzteren  Arbeiten  an.  Neu  dürfte  dabei  der  Ausdruck 
„Urethrismus"  sein,  welcher  dem  Worte  „ Vagini- 
mus "  nachgebildet,  von  0.  für  Urethrospasmus  ge- 
braucht wird.    Zum  Schluss  werden  von  0.  zwei  ein- 


schlägige Fälle  in  extenso  mitgetheilt  und  mit  einer 
Reihe  polemisirender  epikritischer  Bemerkungen  ver- 
sehen. 

Sands  (35)  beleuchtet  diese  beiden  Fälle  in  einer 
ausführlichen  Replik  auch  seinerseits ,  indem  er  sie 
nicht  für  wahrheitsgetreu  berichtet  erachtet.  Er  hebt 
ausserdem  hervor,  dass  die  Behandlung  der  sog.  spa- 
stischen Stricturen  durch  Incision  des  Orif.  ext. 
und  durch  Application  des  dilatirenden  Urethrotoms 
auf  die  „weiten"  Verengerungen  im  vorderen  Harn- 
röhrenabschnitt nicht  gefahrlos  seien.  Nach  letzterer 
seien  neuerdings  in  New- Yorker  Spitälern  drei  Todes- 
fälle vorgekommen. 

Auch  Esmarch  (6)  spricht  sich  in  längerem  Vor- 
trag gelegentlich  des  Chirurgencongresses  in  ähnlichem 
Sinne  wie  Otis  über  den  Harnröhrenkrampf  aus. 
Er  hält  ihn  für  etwas  sehr  Häufiges,  indem  er  unter 
seine  Rubrik  eine  grosse  Reibe  der  verschiedenartig- 
sten Krankheitserscheinungen  bringt  und  für  eine  der 
gewöhnlichsten  Ursachen  der  Harnverhaltung  erachtet. 
In  der  Kegel  ist  er  nicht  idiopathisch,  vielmehr  von 
localen  oder  allgemeinen  pathologischen  Verhältnissen 
abhängig.  Ebenso  wie  Otis  die  Urethrotomia  ext. 
und  die  Divulsion  anwendet,  empfiehlt  E.  in  verzwei- 
felten Fällen  des  Hamröhrenkrampfes  die  Urethrotomia 
ext.  zu  versuchen,  zu  Gunsten  letzterer  den  (im  Ber. 
pro  1867  II.  S.  176  referirten)  Fall  vonM'Craith  an- 
führend. In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessen- 
den Debatte  waren  indessen  die  meisten  Redner  der 
Ansicht,  dass  ein  solcher  Krampf  der  Harnröhrenmus- 
culatur  als  Ursache  der  Urinretention  nicht  häufig  vor- 
komme bezw.  nicht  von  langer  Dauer  sein  könnte. 

Traumatische  Verengerungen  des  vorderen 
Abschnittes  der  Harnröhre  sind  so  selten,  dass  der  von 
Porter  Morgan  (27)  berichtete,  einen  17jährigen 
Patienten  betreffende  Fall  eine  besondere  Erwähnung 
hier  verdient. 

Vor  2  Jahren  hatte  Pat.  einen  Hufschlag  gegen  die 
untere  Fläche  des  erigirten  Penis  erhalten;  es  hatte 
sich  1\4  Zoll  vom  Orif.  exst  entfernt  eine  sehr  enge 
Strictur  gebildet  und  hinter  dieser  eine  grosse  Tasche, 
welche  unter  der  pfuscherischen  Behandlung  seitens 
der  eingeborenen  „Doctoren"  fortdauernd  wuchs,  so 
dass  Pat.  nur  durch  drückende  und  melkende  Bewe- 
gungen Urin  entleeren  konnte.  Schliesslich  hörte  auch 
dies  auf;  ein  anderer  Doctor  punetirte  die  Tasche, 
gleichzeitig  Morgan  zur  Amputation  des  Penis  ein- 
ladend, nm  dem  Leiden  ein  Ende  zu  machen.  M.  spaltete 
die  Tasche,  incidirte  die  Strictur  von  hinten  nach  vorn 
und  suchte  die  centrale  Oeffnung  der  Urethra  in  der 
Tasche  auf,  wobei  der  Urinstrahl  des  Pat.  den  Wegweiser 
abgab.  Nachdem  hierauf  auch  diese  Oeffnung  hinreichend 
durch  Incision  erweitert,  wurde  ein  Catheter  vom  Orif. 
ext.  aus  eingelegt,  die  Incisionswunde  durch  Naht  ge- 
schlossen und  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Den  sehr  seltenen  Fall  einer  Verengerung  des 
prostatischen  Theils  dor  Harnröhre  vermochte 
Mastin  (24)  bei  einem  46jährigen,  seit  15  Jahren 
an  Urinbeschwerden  leidenden,  wiederholt  mit  dem 
forcirten  Catheterismus  behandelten  Patienten  zu  con- 
statiren.  Nicht  nur  die  Untersuchung  mit  der  ge- 
knöpften Bougie  und  dem  Otis 'sehen  Urethrometer 
wiesen  auf  die  Legalisation  der  Strictur  in  der  Gegend 
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der  Prostat»  hin,  sondern  auch  bei  der  Susseren  Ure- 
throtomie,  welche  M.  wegen  dauernder  instrumenteller 
Iropermeabilität  der  Verengerung  zu  machen  genöthigt 
war,  that  dio  directe  Inspection  dar.  dass  die  Coarc- 
tation  erst  hinter  der  Spitze  der  Prostata  begann. 
Diese  selbst  war  ohne  jede  Spur  von  Erkrankung,  na- 
mentlich ohne  Hypertrophie,  vielmehr  eher  klein  als 
gross.  Der  Fall  verlief  übrigens,  nachdem  noch  eine 
massige  Verengerung  im  vorderen  Harnröhrenabschnitt 
mit  Otis'  dilatirendem  Urethrotom  gespalten,  völlig 
normal  bis  zur  gänzlichen  Genesung  des  Patienten. 

Die  instructiven,  von  Brinton  (2)  der  patholo- 
gischen Gesellschaft  in  Philadelphia  vorgelegten  Prä- 
parate beweisen  aufs  Neue,  wie  ungünstig  die  opera- 
tiven Eingriffe  bei  alten  Stricturen  mit  entwickelter 
Nierenerkrankung  zu  verlaufen  pflegen.  Wie 
S.  W.  Gross  in  der  Debatte  bemerkte,  haben  in  sol- 
chen Fällen  nicht  nur  blutige  Operationen  einen  tödt- 
lichen  Ausgang,  sondern  selbst  einfache  Application 
des  Catheters ;  er  verlor  schon  nach  dieser  2  Mal  der- 
artige Patienten.  Die  häufigsten  Todesursachen  sind 
Pyämie,  chirurgische  Niere,  Entzündungen  des  prosta- 
tischen Venenplexus.  Bei  Lebzeiten  besteht  meist 
sog.  Urethralfieber,  in  58  Fällen  B.'s  z.  B.  30  Mal; 
die  Schwere  des  Fieberanfalles  ist  oft  in  gar  keinem 
Vorhältniss  zu  der  des  operativen  Eingriffes.  Auffal- 
lend ist  die  Benignität  der  hierher  gehörigen  Fälle  in 
der  Privatpraxis;  Brinton  u.  Gross  verloren  in  dieser 
keinen  einzigen,  dagegen  starben  von  25  Hospitalkran- 
ken bei  Gross  4.  —  Hervorzuheben  sind  ferner  die 
bei  gleicher  Gelegenheit  gemachten  statistischen  An- 
gaben über  den  Sitz  der  Strictur.  Während  B.  letz- 
teren in  132,  sich  auf  100  Patienten  vertheilenden 
Fällen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Sir 
Henry  Thompson  fand,  gelangte  Gross  zu  etwas 
anderen  Resultaten,  indem  von  353  Stricturen  bei 
200  Kranken  in  einem  relativ  grossen  Bruchtheil  die 
Strictur  weiter  vom  gefunden  wurde,  und  ausserdem 
bei  fast  der  Hälfte  der  Kranken  (99),  sei  es  eine  dop- 
pelte (61),  sei  es  eine  dreifache  (30),  sei  es  eine 
mehrfache  (8),  Verengerung  notirt  worden  ist. 

Horteloup(15)  empfiehlt  Behufs  Entfernung  der 
Callositäten  nnd  Fistelgänge  bei  Gelegenheit  des  äusse- 
ren Harnröhrenschnittes  statt  einer  einfachen  me- 
dianen Incision  die  erkrankten  Partien  durch  ein  Längs- 
oval zu  umschneiden.  Die  beiden  Seitenränder  dieses 
Ovals  werden  derartig  in  die  Tiefe  verlängert,  dass  sie 
in  der  Mittellinie  der  Harnröhre  wieder  zusammen- 
treffen, so  dass  die  auf  diese  Weise  excidirte  Masse  die 
Form  des  Viertels  einer  Apfelsine  hat.  Ein  in  dieser 
Weise  auf  der  Leuungssonde  operirter  Fall  von  hart- 
näckiger, durch  ein  Trauma  complicirter  gonorrhoi- 
scher Strictur  mit  Urinabscess  verlief  äusserst  günstig, 
obgleich  Patient  kurz  zuvor  einen  Anfall  von  Nephritis 
durchgemacht  hatte. 

Auch  Notta  (28)  hat  in  zwei  der  Sociale  de 
Chirurgie  ausführlich  mitgetheilten ,  bereits  oben  im 
Literatorverzeichniss  näher  beschriebenen  Fällen  die 
Form  der  Incision  bei  der  Urethrotom ia  ext.  modi- 
ficirt.    Es  handelte  sich  beide  Male  um  eine  totale 


Destruction  der  Harnröhre  durch  gangränöse  Processe 
in  Folge  von  Urininfiltration,  und,  um  das  Wiederauf- 
finden des  centralen  Harnröhrenstumpfes  zu  erleichtern, 
machte  N.  einmal  einen  T-Schnitt,  das  andere  Mal 
eine  L-förmige  Incision.  Beide  Male  glückte  die  Ope- 
ration vollständig,  wobei  zu  erwähnen,  dass  zurWider- 
herstellung  der  Continuität  des  Lumens  trotz  der  meh- 
rere Centimeter  betragenden  Unterbrechung  desselben 
es  lediglich  des  Einlegens  einer  Sonde  a  demeure,  kei- 
ner plastischen  Operation  bedurfte. 

Ein  eigentümlicher  Unfall  bei  der  Operation  des 
äusseren  Harnröhrenschnittos  widerfuhr  Brown 
(3).  Nach  Durchtrennung  der  Strictur  wurde  von  ihm 
ein  weiblicher  Catheter  in  das  vesicale  Harnröhrenende 
eingelegt,  welcher  in  unvorhergesehener  Weise,  während 
der  Fat  noch  auf  dem  Operationstisch  lag,  in  toto  in 
die  Blase  schlüpfte.  Alle  Extractionsversuche  waren 
vergebens  nnd  Pat  starb  8  Tage  post  operat.  anter 
Erscheinungen  heftiger  Nausea,  während  locale  Symp- 
tome völlig  fehlten. 

Land  (19)  berichtet  über  2  Fälle  von  Abbrechen 
eines  Stückes  der  Klinge  des  (modificirten)  Maison- 
neuve'schen  Urethrotoms  innerhalb  der  Harnröhre. 
Beide  Male  blieb  indessen  das  abgebrochene  Stück  nicht 
in  der  Harnröhre  stecken,  sondern  klemmte  sich  in 
der  Rinne  des  Schaftes  des  Instrumentes  ein  und  wurde 
mit  diesem  ohne  Schaden  nach  Aussen  gezogen. 

Ravogli  (32)  hat  zur  Behandlung  der  trauma- 
tischen Stricturen  das  Endoscop  angewandt.  Bis 
jetzt  hatte  man  dieses  Instrument  nur  zur  „Kntrirung* 
der  Strictur  benutzt,  R.  bat  aber  in  einem  Falle  von 
traumatischer  Strictur  versucht ,  es  einerseits  nach  Art 
einer  starken  Sonde  wirken  zu  lassen,  andererseits  es 
aber  zur  topischen  Cauterisation  der  das  sich  retrahi- 
rende  Narbengewebe  liefernden  Granulationsköpfchen 
zu  verwenden. 

Einen  sehr  bemerkenswerthen  Beitrag  zum  Ver- 
gleich zwischen  der  inneren  nnd  der  äusseren 
Urethrotomie  hat  Gregory  (9)  geliefert.  Seine 
umfangreiche  Inauguralabhandlung  enthält  ausser 
einer  auf  selbständige  historische  Studien  gestützten 
geschichtlichen  Einleitung  umfassende  Statistiken  der 
beiden  qu.  operativen  Methoden.  Diese  Statistiken 
bekommen  noch  einen  besonderen  Werth  dadurch,  dass 
in  sie  eine  Reihe  noch  nicht  veröffentlichter,  meist  den 
chirurgischen  Abtheilungen  von  Labat  und  Lanne- 
longue  in  Bordeaux  entstammender  Krankengeschich- 
ten mit  aufgenommen  ist.  G.  hat  mit  nur  wenigen 
Ausnahmen  alle  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Ge- 
biete der  Urethrotomie  gemachten  Veröffentlichungen, 
speciell  auch  die  deutsche,  die  englische  und  die  ame- 
rikanische Casuistik  eingehend  berücksichtigt,  so  dass 
er  seine  Schlussfolgerungen  auf  915  Fälle  innerer 
Urethrotomie,  bezw.  992  Fälle  äusseren  Harnröhren- 
schnittes zu  stützen  vermag.  Diese  Schlussfolgerungen 
lauten  nichts  weniger  als  günstig  für  die  innere  Ure- 
throtomie. Zwar  zeigen  die  915  mittelst  letzterer 
operirten  Fälle  eine  Mortalität  von  nur  46  d.  h.  5  pCt., 
während  man  auf  die  992  äusseren  Hamröhrenschnitte 
88  d.  h.  8,87  pCt.  tödtliche  Ausgänge  zählt;  anderer- 
seits ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Majorität  der  der 
inneren  Urethrotomie  Unterworfenen  vorher  vergeblich 
mit  der  Dilatation  behandelte,  im  Uebrigen  aber  nicht 
weiter  complicirte  Fälle  bildeten,  dagegen  die  durch 
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die  Urethrotomia  ext.  operirten  Stricturen  meist  bei 
Individuen  mit  vorgeschrittenen  Nieren-  und  anderen 
allgemeinen  Erkrankungen  vorkommen.  Diesen  letz- 
teren und  nicht  der  Urethrotomia  evt.  erlagen  in  der 
Kegel  die  betreffenden  Kranken  und  das  scheinbar 
schlechte  Mortalitätsverhältnisa  derselben  von  8.87 
pCt.  ist  daher  in  Wahrheit  ein  gutes,  indem  nur  30 
Todesfälle  oder  3,02  pCt.  der  Operation  selbst  zur 
Last  zu  legen  sind.  Rechnet  man  bei  der  Urethroto- 
mia int.  ebenfalls  die  auf  bereits  zur  Zeit  der  Opera- 
tion bestehende  Nicrenaffectionon  zu  schreibenden  To- 
desfälle ab  ,  so  erhält  man  nur  ein  Sinken  der  Morta- 
lität auf  39  d.  h.  4.25  pCt.  Will  man  nach  dem 
Beispiel  von  Syme  und  F.  Bron  auch  die  Urethroto- 
mia  ext.  zur  allgemeinen  Methode  erheben,  so  erhält 
man  natürlich  Sterblichkeitsziffern,  welche  noch  mehr 
zu  Gunsten  derselben  sprechen,  als  die  von  G.  selbst 
gefundenen  Zahlen.  Inzwischen  dürfte  man  auch,  ohne 
solche  einseitige  Ausdehnung  des  äusseren  Harnröhren- 
schnittes  zu  billigen,  für  diesen  in  der  Zukunft  doch 
noch  wesentlich  bessere  Ergebnisse  erwarten,  wenn 
man  nämlich  die  Gefahr  einer  septischon  Infection, 
welche  die  massgebendste  Todesursache  für  dio  Ure- 
throtomia  ext.  bildet,  durch  dio  Beseitigung  der  Pyä- 
mie  und  Septichämio  aus  unseren  Hospitälern  mit 
Hülfe  der  Lister'schen  Wundbehandlung  mehr  und 
mehr  zu  beschränken  gelernt  hat. 

Langlebort  (17)  recapitulirt  in  seiner  Inaugural- 
abhandlung  das  von  Janicot  (cf.  Ber.  pro  1877  II. 
S.245jals  „Dilatation  progressive  immediato1* 
beschriebene  Verfahren  Le  fort 's  unter  Beibringung 
einer  Reihe  von  Fällen  in  ausführlichster  Weise  und 
empfiehlt  dasselbe  nicht  nur  als  theilweisen  Ersatz  der 
inneren  Urethrotomie,  sondern  auch  statt  des  forcirten 
Catheterismus  und  auch  zur  Nachbehandlung  nach  der 
Urethrotomia  int.  In  besonderen  Abschnitten  der  Ar- 
beit wird  ausserdem  die  Anwendung  des  Le  fo rfschen 
Verfahrens  auf  dio  Behandlung  sog.  weiter  und  leicht 
ausdehnbarer  Stricturen,  sowie  die  bereits  vor  einigen 
Jahren  als  .Dilatation  mediate  progressive-  beschrie- 
bene Methode  (cf.Ber.  pro  1876  IT.  S.248)  eingehend 
gewürdigt. 

Aus  Berkeley  Hill's  (14)  Abtheilung  im  Univer- 
sity  College  Hospital  werden  14  im  Jahre  1S75  von 
diesem  Chirurgen,  theils  durch  die  innere,  theils 
durch  die  äussere  Urethrotomie,  theils  mit  dem 
mit  einer  Schneideklinge  versehenen  Divulsor  operirte 
Stricturfälle  behufs  Mittheilung  der  definitiven  Resul- 
tate ausführlich  berichtet.  H.  meint,  dass  der  gewöhn- 
lichste Sitz  der  Verengerungen  nicht  der  allgemeinen 
Annahme  nach  in  der  Nähe  der  Lars  bulbosa,  sondern 
weiter  vorn  in  der  Harnröhre  zu  suchen  sei  (s.  da- 
gegen Ber.  pro  1876.  II.  S.  248).  Einige  wenige  Fälle 
zeigen  ferner  die  relativ  kurze  Zeit  der  anscheinenden 
Heilung  bei  ausschliesslicher  Anwendung  der  perma- 
nenten Dilatation.  Im  Uebrigen  beweisen  die  Kranken- 
geschichten, dass  auch  die  sonstigen  Behandlungsme- 
thoden der  Verengerung,  wenn  ihnen  nicht  die  regel- 
mässige Einfuhrung  eines  Instrumentes  Jahre  lang  folgt, 
allmälig  Recidiven  unterliegen,  letztere  jedoch  durch 
relativ  tinfache  Mittel  schnell  behoben  werden  können. 

Von  Berkeley  Hill  (13)  liegen  ferner  eiDe  Reihe 
klinischer  Vorlesungen  über  Harnröhrenverengc- 
rung  vor,  in  welchen  er  ein  neues  Urethrotom  unter 


dem  Namen  .Wedge  incisor"  beschreibt.  Dasselbe 
gleicht  seinem  bekannten  „Wedge  dilator*.  nur  trägt 
der  sich  zwischen  die  beiden  Branchen  schiebende  Keil 
ein  ged-oktes  Messerchen,  welches  man  dann  vor- 
treten lässt,  wenn  fibröse  Stränge  sich  dem  weiteren 
Vorrücken  des  Keiles  widersetzen  sollten.  Die  Vor- 
theile  dieses  .Wedge  incisor"  sieht  U.  darin,  dass  nur 
die  wirklich  verengenden  fibrösen  Stränge  getroffen 
werden,  and  dass  alle  Stellen,  die  durchschnitten  wer- 
den sollen,  vorher  gespannt  und  Bieber  t'mrt  werden. 
Zur  Nachbehandlung  legt  er  auf  24  —  48  Stunden  eine 
Sonde  ä  demeure  von  starkem  Calibcr  ein. 

Die  neueste  Veränderung,  welche  Maisonneuve 
(22}  an  seinem  bekannten  Urethrotom  angebracht 
hat.  besteht  darin,  dass  er  die  Rinne  von  der  con- 
vexen  auf  die  coneave  Seite  der  Leitnngssonde  ver- 
legt und  somit  die  Klinge  nicht  mehr  an  der  unteren 
sondern  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  entlang 
laufen  lässt.  angeblich  weil  dadurch  vermieden  würde 
in  der  Biegung  der  Harnröhre  (welche  an  dieser  Stello 
durch  das  Ligamentum  Suspensorium  stark  nach  oben 
gezogen  werde  und  dadurch  eine  Art  Verengerung, 
ein  Hinderniss  für  die  Klinge  bilde)  einen  gesunden 
Theil  zu  verletzen.  (Da  erfahrungsgemäss  die  untere 
Wandung  der  Harnröhre  bei  Stricturen  in  grösserem 
Maasse  als  die  obere  betheiligt  ist,  so  schien  uns  dio 
Durchschneidung  jener  bisher  immer  wirksamer.  Ref.) 
M.  empfiehlt  ferner  nach  der  Durchschneidung  sofort 
einen  starken  Cathetpr  auf  48  Stunden  einzulegen,  um 
eine  Berührung  der  Wunde  mit  infieirendem  Urin  und 
dadurch  auch  das  gefürchtete  Urethralfieber  zu  ver- 
meiden. 

Ein  neues  von  Schweig  (36  und  37)  zur  all- 
mäligen  Sprengung  von  Stricturen  angegebenes 
Instrument  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  dasselbo 
nur  auf  die  Stelle  der  Verengerung  wirkt.  Es  handelt 
sich  nämlich  um  eine  Art  von  3V2 — 4  Ctm.  langem 
Kasten,  welcher  bei  Einführung  des  nach  Art  des 
Moreicr'schen  Catheters  gekrümmten  Divulsors  nicht 
weit  vom  Schnabel  in  seinem  Innern  enthalten  ist. 
Durch  Schraubenbewegung  kann  man  diesen  Kasten 
beliebig  weit  hervortreten  lassen,  wobei  die  breite 
Oberfläche  desselben  verhindert,  dass  irgend  welche 
Einklemmung  der  Mucosa  möglich  ist.  In  der  That 
hat  Schweig  bei  70—80  Mal  wiederholter  An- 
wendung seines  Instrumentes  keinen  einzigen  Unfall 
zu  verzeichnen  gehabt. 

[Paulli,  R.,  Studur  over  Urethrotomia  interna. 
Abhandling  for  Doktorgraden  i  Mcdicinen  Kjöbenhavn. 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  Operation 
giebt  der  Verf.  eine  genaue  Beschreibung  der  verschie- 
denen Instrumente,  von  Abbildungen  begleitet.  Im 
folgenden  Abschnitt  liefert  der  Verf.  eine  sehematischo 
Darstellung  von  48  Fällen  von  Urethrotomia  in- 
terna, alle  mit  dem  Urethrotom  von  Maisonneuve 
gemacht.  Darnach  giebt  der  Verf.  eine  klare  und  er- 
schöpfende Beschreibung  der  Operation  und  ihrer  Nach- 
behandlung. Im  nächsten  Abschnitt  werden  die  Com- 
plieationen  der  Operation  behandelt :  Hämorrhagie,  Ure- 
thralfieber, Urininfiltration,  Urethritis,  Cystitis.  Orchitis 
u.  s.  w.  Im  folgenden  Capitcl  von  den  Resultaten  der 
Operation  bespricht  der  Verf.  die  anatomischen  Re- 
sultate, und  geht  daher  näher  auf  die  Narbenbildung 
im  mucösen  Gewebe  ein.  Hier  erwähnt  der  Verf.  auch 
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die  Mortalität  bei  Strictura  urethrae  in  einer  Tabelle 
von  519  Fällen  und  das  Vorkommen  der  gonorrhoischen 
Strictur  in  dem  verschiedenen  Alter;  auch  citirt  er  die 
grosse  Zahl  von  Urethrotomien,  die  einzelne  Chirurgen 
ausgeführt  haben,  und  ihre  Resultate.  Im  nächsten 
Abschnitt  giebt  der  Verf.  eine  Uebcrstcht  der  gewöhn- 
lich angewendeten  Behandlungsarten  der  Strictura  urethr. 
und  zuletzt  erwähnt  er  die  Indication  der  Urethrotomia 
interna.  Kiw.  Ipsea  (Kopenhagen).] 

2.   Andere  Krankheitszust&nde  der  Harnröhre 
und  des  Penis. 

1)  Biddcr,  A..  Eine  erworbene  grosse  Rctentions- 
cyste  des  Praeputialsackes.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chir.  Bd.  12.  S.  484.  (Die  hühncreigrosse  Cyste  bil- 
dete ein  natürliches  Reservoir  für  den  in  Folge  eines 
Spina  bifida  an  angeborener  Incontinenz  leidenden  13- 
jährigen  Patienten.  Nach  Spaltung  der  Cystcnwandun- 
gen  trat  letztere  natürlich  mehr  hervor.)  —  2)  Bry- 
ant,  Epithelioma  of  penis  —  amputation.  Med.  Times 
and  Gaz.  May  3.  p.  477.  (Hosp.-Bcr.  über  einen  51- 
jährigen,  sehr  vernachlässigten  Patienten.  Dio  Wurzel 
des  Penis  wurde  durch  glühenden  Draht  getrennt; 
Heilung)  —  3)  Busch,  W.,  Dreiundzwanzig  Atherome 
auf  einer  Glans  pei.is.  St.  Petorsb.  med.  Wochenschr. 
No.  25.  —  4)  Ca;  leville,  F.,  De  la  balano-posthito 
du  phimosis  accidentel.  These  p.l.d.  Paris.  No.  204.  (Be- 
kanntes.) —  5)  Driard,  Sur  l'operation  du  phimosis. 
Bull.  gen.  de  thtfrap.  18.  Mai.  (Modification  der  Ro- 
ser'schen  Methode.)  —  6)  Gossel  in,  Rupturc  de 
l'urcthrc  et  de  la  vessic;  retention  d'urine  suivie  de 
fistules  et  d'incontinence.  Gaz.  des  höp.  No.  4.  (We- 
gen des  möglichen  Zusammenhanges  der  bestehenden 
Fisteln  mit  der  Blase  hält  G.  die  Urethrotomia  ext.  für 
contraindicirt  und  entlässt  Patienten  mit  einem  Uarn- 
reeipienten.   Klin.  Bericht  aus  dem  Hop.  de  la  Charite.) 

—  7)  Gay,  John,  Gangrene  of  the  entire  corpora  ca- 
vernosa  and  spongiosum  penis,  probably  from  throm- 
bosis  of  the  iliac  vein  consequent  upon  rheumatic  Phle- 
bitis. Transact.  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  XXX.  p.  323. 

—  8)  Grödcl,  Quetschung  der  Harnröhre;  Blasen- 
stich. Berl  klin.  Wochenschr.  No.  38.  (Bei  einem 
27jährigen  Patienten  nach  Fall  mit  gespreizten  Beinen 
auf  eine  Treppenkante.  G.  führt  diesen  Fall  an,  um 
die  Harmlosigkeit  der  Einlegung  eines  Katheters,  sei 
es  von  der  Punctionsstelle,  sei  es  vom  Orif.  ext.  ure- 
thrac,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Salicylinjcctio- 
nen  darzuthun.  Warum  er  aber  die  einzig  und  allein 
indicirte  Urethrotom.  ext.  nicht  ausgeführt,  erhellt 
nirgends.  Ferner  behauptet  Verf.,  dass,  weil  sich 
nach  ca.  1  Jahr  noch  keine  Strictursymptome  ge- 
zeigt haben ,  es  sich  nicht  um  einen  Quer-,  sondern 
um  einen  Längsriss  gehandelt  hat.)  —  9)  Hue, 
Jude,  Note  sur  l'operation  du  phimosis  par  la 
ligature  elastique.  Bulletin  gener.  de  therapeut. 
30.  Janv.  (Siehe  vorjährigen  Bericht.  II.  S.  250.)  — 
10)  Ko watsch,  Wilh.,  Ruptur  der  Harnröhre  mit 
Urininfiltration.  Gangrän  und  vollkommene  Heilung 
bei  einem  4jährigen  Knaben.  Memorabilien.  XXIV. 
S.  4S9.  (Nach  einem  Stoss  g«*gen  die  Dammgegend; 
multiple  Incisionen ;  Heilung  in  ca.  2  Monaten;  auch 
nach  derselben  war  angeblich  wegen  Knickung  der 
Urethra  der  Catheterismus  unmöglich)  —  11)  Lande, 
L ,  Do  l'berpes  nth-ralgique  des  organes  genitaux. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  33  und  34.  —  12) 
Lewiu,  G.,  Ueber  Präputialsteine.  (Vortrag,  gehalten 
im  Verein  der  Charite-Aerzte.)  Beil.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  13  und  14.  -  13)  Maclcod,  Kpispadias; 
failurc  of  first  Operation  —  second  Operation;  present 
condition  of  patient.  Glasgow  med.  Journ.  March,  p.  230. 

—  14)  Orlowski,  W.  (Warschau),  Beobachtungen  und 
Betrachtungen  über  Harnröbrenzerreissung.  Cbl.  f. 
Chir.    No.  14  und  15.    (Verf.  spricht  sich  gegen  den 


Blasenstich  und  zu  Gunsten  des  so  bald  als  nur  mög- 
lich auszuführenden  äusseren  Harnröhrenschnittes  aus. 
Anbei  3  eigene  Beobachtungen.)  —  15)  Pauffard,  G., 
Contribution  ä  l'etude  du  traitement  des  fistules  ure- 
thro-perineales  et  urethro  scrotalcs.  These  p.  1.  d.  Paris. 
(Auch  als  besondere  Brochürc  bei  De  la  Haye  er- 
schienen.) —  IG)  Pick,  T.  Pickering,  Case  of  hypo- 
spadias.  Lancet.  Nov.  15.  p.  726.  (Hosp.-Bcr.)  — 
17)  Rieh  et,  Operation  du  phimosis  pour  combattre 
l'onanisme  chez  les  jeunes  enfants.  Gaz.  des  höp. 
No.  30.  p.  233.  (R.  empfiehlt,  auch  wenn  keine 
eigentliche  Phimose  besteht,  ein  kleines  Stückchen  der 
Vorhaut  mittelst  des  Thermocauter  zu  excidiren  und 
zwar,  um  als  Abschreckung  zu  dienen,  ohne  Chloro- 
formnarcose)  —  18)  Derselbe,  Phimosis  cicatriciel. 
Ibid.  No.  71.  p.  617.  (Circumcision  empfohlen.)  — 
19)  Derselbe,  Contusion  du  perin£e;  plaie  de  Purethre  ; 
mort  par  complication  d'erysipele.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  46.  (Klin.  Vorlesung  über  einen  gewöhnlichen, 
70jährigen,  mit  der  Sonde  ä  demeure  behandelten  Pa- 
tienten. Die  Zerreissung  hatte  hauptsächlich  die  untere 
und  rechte  Seite  der  Harnröhre,  nicht  die  obere  Cir- 
cumferenz  der  Harnröhre  betroffen.)  —  20)  Salzcr,  F., 
Ein  Fall  von  langdauerndem  Priapismus  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Beziehungen  desselben  zur  Leukämie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  11.  —  21)  Derselbe, 
Nachträgliche  Mittheilung  über  Priapismus.  Ebendas. 
No.  46.  —  22)  Spire,  K.,  Du  spasme  de  l'urethre 
symptomatique.  Paris.  (Cfr.  vor.  Ber.  II.  S.  243.)  — 
23)  Tee  van,  Rupturc  of  the  Urethra  from  a  blow  on 
the  perineum;  extravasation  of  blood  and  urine ;  dcath. 
Brit.  med.  Journ.  Apr.  12.  p.  546.  (Hosp.-Ber.  über 
einen  34jährigen  Zimmermann,  der  kurz  vor  Aufnahme 
in  das  Hospital  auf  ein  spitzes  Stück  Holz  gefallen 
war.  Tod  nach  14  Tagen  unter  pyämischcn  Symptomen. 
Negatives  Ergebniss  der  Autopsie.)  —  24)  Wei  r ,  Rob.  F., 
A  clinical  lecture  on  urinary  Infiltration  and  absecss. 
New  York  med.  Ree.  Nov.  15.  (Klare  Darstellung  der 
Wege  der  Urininfiltration.  W.  nimmt  einen  directen 
Zusammenhang  des  Lig.  triang.  mit  der  Fascie  des 
Penis  an,  so  dass  dieser  ohne  Betheiligung  des  Scrotum 
Sitz  der  Infiltration  werden  kann. 

Die  von  Lande  (1 1)  berichteten  Fälle  von  Herpes 
der  Genitalien,  namentlich  des  Praeputium,  denen 
Neuralgien  bald  im  Bereich  des  Ischiadicus,  bald  in 
der  Harnröhre,  bald  in  den  Hoden  vorausgingen,  reihen 
sich  ganz  den  vonM au riac  beschriebenen  (Jahresb.  pro 
1876,  S.  252)  an.  Ein  Mal  hat  er,  abweichend  von 
letzteren,  diesen  neuralgischen  Genitalherpos  auch  bei 
einer  Frau  beobachtet,  wo  sich  die  prodromalen 
Schmerzen  bald  im  Verlauf  des  Ischiadicus  bald  im 
Ovarium  zeigten.  Uebrigens  kann  sich  der  Herpes 
mit  den  gleichen  neuralgischen  Erscheinungen  auch 
an  anderen  Stellen  z.  B.  in  einem  Falle  auf  dem 
letzten  Lendenwirbel  entwickeln.  Lande  hält  wie 
Mau  riac  diesen  Herpes  für  eine  Abart  des  Zoster. 

Lewin  (12)  hat  15  FäUe  von  Präputial- 
steinen zusammengestellt,  darunter  3  selbst  beob- 
achtete. Er  konnte  zunächst  gegenüber  den  Angaben 
der  meisten  anderen  Autoren  die  Angaben  vonAlbers, 
betr.  das  überaus  seltene  Vorkommen  (1  :  15000) 
dieser  Concretionen  bestätigen.  Die  meisten  der  Pat. 
mit  Präputialsteinen  waren  20 — 30  Jahre.  3  dagegen 
über  60  Jahre  alt.  Grosse  Schwankungen  zeigten 
Zahl  und  Grösse  der  Steine;  erstere  variirte  von  1  bis 
70,  während  das  Gewicht  der  Steine  zwischen  2  und 
225  Grm.  betrug.  Das  durchschnittliche  Volumen 
war  das  einer  Erbse  oder  einer  Bohne.    L.  nimmt  3 
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die  chemische  Zusammensetzung  der  betr.  Steine 
bedingende  Entstehungsarten  an:  1)  durch  das  Secret 
(Smegma)  des  Präputiums  selbst,  2)  durch  Bildung 
wirklicher  Harnsteine  aus  dem  im  Präputialsacke  an- 
gesammelten Urin  und  3)  durch  Retention  von  aus 
der  Harnblase  und  den  Nieren  herabgestiegenen  Con- 
crementen.  Zum  Schluss  macht  L.  noch  auf  das  ana- 
loge Vorkommen  von  Steinen  in  den  blinden  Taschen 
der  Vorhaut  hei  Thieren  (Pferden,  Schweinen)  auf- 
merksam. Hier  ist  das  Uincinsickern  von  Harn  in  die 
genannten  Taschen  Ursache  der  Steinbildung,  welche 
indessen  erst,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
hat,  Urinbeschwerden  verursacht.  (Vergl.  Zahn, 
Jahrb.  pro  1875,  II.  S.  265.) 

Busch  (3)  beschreibt  den  seltenen  Fall  des  Vor- 
kommens von  Atheromcysten  auf  der  Glans 
penis.  Ks  handelte  sich  bei  dem  27jährigen,  bis  auf 
einen  Zustand  der  Anämie  völlig  gesunden  Pat.  um 
nicht  weniger  als  23  derartige  Geschwülste  von  Steck- 
nadelknopf- bis  Erbsengrösse.  B.  glaubt,  dass  diesel- 
ben sich  unter  dem  durch  einen  3  Jahre  vorher  acqui- 
rirten  weichen  Schanker  bedingten  Entzündungsreiz 
direct  aus  den  Tyson'schen  Drüsen  entwickelt  hätten 
und  wahre  Retentionscysten  dieser  bildeten.  Wenig- 
stens war  bei  manchen  Cysten  der  directe  Zusammen- 
hang ihrer  Auskleidung  mit  der  Haut  der  Eichel  nach- 
zuweisen, so  dass  die  Cysten  einfache  Einstülpungen 
dieser  darstellten. 

Gay  (7)  theilt  einen  eigenthümlichen,  einen  31  jähr. 
Pat.  betreffenden  Fall  von  spontaner  Gangrän  des 
Penis  mit.  Es  waren  der  Affection  vage  rheumatische 
Beschwerden  und  Erscheinungen  der  Thromboso  Seitens 
der  V.  saphena  ext.  und  V.  femor.  sin.  vorangegangen. 
Die  äusseren  häutigen  Bedeckungen  des  Penis  blieben 
dabei  intact  und  der  Brand  beschränkte  sich  nur  auf 
die  drei  Schwellkörper,  welche  nach  Verlauf  von  10 
Tagen  als  völlig  abgestorben  entfernt  werden  konnten. 
Durch  nachträgliche  Abtragung  des  Uebcrflusses  von 
Haut  wurde  dann  ein  für  die  Entleerung  von  Urin 
passender  Stumpf  gebildet  In  der  Epikrise  meint  G., 
dass  der  vorliegende  Fall  die  Unabhängigkeit  der  Cir- 
culationsverhältnissc  in  den  Schwellkörpern  des  Penis 
und  der  Harnröhre  von  denen  in  der  Haut  des  Gliedes 
beweise ;  er  sucht  diesen  Satz  durch  Injcctionsversuchc 
an  der  Leiche  zu  unterstützen. 

Salz  er  (20)  berichtet  den  gewiss  seltenen  Fall 
eines  sieben  Wochen  unverändert  fortbestehenden 
Priapismus,  den  er  an  einem  46  Jahre  alten, 
cachectisch  aussehendem  Manne  beobachtet  hat.  Ohne 
äussere  Veranlassung  war  die  schmerzhafte  Penise- 
rection  plötzlich  entstanden.  Obwohl  die  Entleerung 
der  Harns  erschwert  war,  liess  sich  weder  in  der  Harn- 
röhre noch  in  ihrer  Nachbarschaft  ein  locales  Uebel 
auffinden;  nur  die  Milz  war  bedeutend  vergrössert. 
Nachdem  sich  die  verschiedensten  Mittel  (Blutegel  ad 
anum,  kalte,  warme  Umschläge,  Bromkalium  etc.  auch 
der  Coitus)  wirkungslos  erwiesen  hatten,  trat  nach 
dem  Gebrauch  von  Campher  und  Opium  allmälig  Er- 
leichterung des  qualvollen  Zustandes  ein.  Seitdem 
war  das  Erectionsvermögen,  sowie  jede  geschlechtliche 
Regung  erloschen.  Der  Kranke  siechte  unter  Zunahme 
der  Milzanschwellung.  Auftreten  von  Hydrops  und 
Lungenblutung  dahin;  die  Section  wurde  nicht  ge- 
stattet. Verf.  will  den  Priapismus  in  einen  Connex 
mit  der  Leucämie  bringen,  die  nicht  nur  in  dem  eben 


mitgetheilten  Falle,  sondern  auch  in  5  andern  länger 
dauernden  Priapismusfällen ,  die  er  aus  der  Literatur 
citirt,  zugegen  war  und  meint,  dass  er  in  diesen  Fällen 
nicht  von  einem  Bluterguss,  sondern  von  einem 
Reizungszustand  der  Nervi  erigentes  abhängig  sei.  — 
Als  Gegensatz  führt  Salzer  (2 1)  aus  Rokitansk y*s 
pathol.  Anatomie  einen  Fall  von  lang  dauerndem  Pria- 
pismus an,  der  mechanisch  durch  Erfüllung  der 
Maschenräume  der  Corp.  cavernova  mit  Eiter  ent- 
standen war. 

Pauffard  (15)  beschreibt  in  seiner  lesenswerthen, 
mit  einer  grossen  Reihe  noch  nicht  veröffentlichter 
einschlägiger  Krankengeschichten  versehenen  Inaugural- 
abhandlung  die  Art  der  Behandlung,  welcher  die  im 
Darm  und  im  Scrotum  mündenden  Fisteln  der 
Harnröhre  auf  der  Abtheilung  Guy on 's  im  Hospital 
Necker  unterworfen  werden.  Als  die  hauptsächlichsten 
meist  entweder  gleichzeitig  oder  in  unmittelbarer  Folge 
nacheinander  angewandten  Verfahren  schildert  P.: 
l)Die  temporäre  Dilatation,  bezw.  die  noch  häufiger 
brauchbare  Urethrotomia  interna  der  ursächlichen 
Strictur;  2)  die  Sonde  ä  demeure,  welche  in  methodi- 
scher Anwendung  keineswegs  die  von  anderen  Chirurgen 
beobachteten  üblen  Complicationen  bedingt  und  durch- 
aus nicht  immer  durch  den  „intermittirenden*  Cathe- 
torism us ersetzt  werdenkann:  3)  dieRadicaloperationen 
(Excision,  Cauterisation).  Diese  sind  in  der  Regel 
zu  verwerfen,  namentlich  in  den  ersten  Perioden  der 
Fistelbildung,  da  sie  nicht  nur  direct  gefährlich  und 
gleichzeitig  nutzlos  sind,  sondern  auch  etwaige  spätere 
Eingriffe  nachtheilig  beeinflussen  können;  4)  die 
äussere  Urethrotomie,  welche  sich  für  seltene  Special- 
fälle eignet  und  in  den  meisten  Stadien  der  Fisteln  ein 
überaus  ernstes,  aber  massgebendes  Behandlungs- 
mittel ist. 

Die  Wichtigkeit  der  Thiersch'schcn  Vorschrift, 
die  operative  Behandlung  der  Epispadie  mit 
einer  künstlichen  Ableitung  des  Urins  durch 
eine  in  der  Dammgegend  anzulegende  Boutonniere-Üeff- 
nung  zu  beginnen,  wird  durch  einen,  einen  17jährigen 
Pat.  betreffenden  Fall  Maclcod's  (13)  illustrirt.  Es 
bestand  hier  in  sofern  ein  höherer  Grad  des  Uebcls,  als 
die  abnorme  Rinnenbildung  erst  in  der  Nähe  der  .Basis* 
des  etwas  verkümmerten  Penis  unterhalb  des  Scbam- 
bogens  aufhörte.  Bereits  vor  3  Jahren  war  vergeblich 
eine  Plastik  versucht  worden,  dasselbe  Schicksal  hatte 
eine  Operation  Macleod's,  bevor  er  sich  zur  Douton- 
nierc  entschloss.  Erst  nach  dieser  gelang  es  ihm,  durch 
seitliche  Lappen  wenigstens  die  Oeffnung  des  Halb- 
canales  unterhalb  des  Schambogens  zu  schliessen. 

Ein  anderes  von  Thiersch  betontes  Princip,  das 
Operationsfeld  in  mehrere  Abtheilungen  zu  zerlegen 
und  diesen  entsprechend  die  verschiedenen  Eingriffe 
nach  mehr  oder  minder  grossen  Pausen  vorzunehmen, 
ist  in  einem  Fall  von  Hypospadia  scrotalis  bei 
einem  13jährigen  Knaben  von  Pick  (16)  mit  günstig- 
stem Erfolge  benutzt  worden.  Der  erste  Act  bestand 
hier  in  knopflochartiger  Durchbohrung  des  schürzen- 
förmig  die  Eichel  von  oben  her  bedeckenden  Präputiums 
und  Fixation  desselben  an  der  Uuterfläche.  Hierauf 
folgte  die  Durchtrennung  der  den  ganzen  Penis  nach 
unten  ziehenden  brückenförmigen  Befestigung  und 
dieser  die  Bildung  der  eigentlichen  Harnröhre  der  Pars 
spongiosa  durch  De'doublement  zweier  Seitcnlappen. 
Die  Schlussoperationen  bestanden  in  Schliessung  der 
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Oeffnungen,  welche  zwischen  der  anomalen  Mündung 
der  Harnröhre  im  Scrotum  und  dem  neuen  Canal  der 
Pars  spongiosa  einerseits  und  zwischen  diesem  und  der 
von  dem  Präputium  an  der  Unterfläche  der  Eichel  ge- 
bildeten Brücke  andererseits  geblieben  waren.  Alle 
diese  Eingriffe  wurden  gut  vertragen,  ohne  Nachopera- 
tionen zu  benötbigen.  Vier  Jahre  post  operationem 
war  der  Penis  des  nunmehr  18jährigen  Pat.  klein, 
aber  wohl  entwickelt,  mit  einem  von  der  Corona  glan- 
dis  bis  zur  früheren  Scrotal-Mündung  der  Harnröhre 
sich  erstreckenden,  in  abnormer  Weise  fast  kleinünger- 
weitetn,  übrigens  normal  funetionirendem  Uretbralcanal. 

Auch  Lossen  hat  seinen,  einen  1 J» jähr.  Knaben 
betreffenden,  noch  der  Literatur  des  vorigen  Jahres  an- 
_•  1:  n_.'i  Fall  von  Kpispadie  im  Wesentlichen  nach 
Thiers ch  operirt,  nur  wurde  von  ihm  die  seitliche 
Bedeckung  der  Penis-Rinne  dem  Scrotum  entnommen. 
Das  Resultat  der  verschiedenen  Eingriffe  war,  dass  der 

1  it  m  i.  -  n  di  ii  l  'in  nach  Iii  lieben .  in  Stehen 
und  Gehen  nur  alle  2  Stunden  zu  entleeren  brauchte. 
Letztere  Zeit  wurde  später  durch  Gebrauch  einer 
Bunsen'schen  Klemmschraube  an  Statt  der  von 
Thierseh  empfohlenen  Pelotte  ftuf  das  Doppelte  ge- 
steigert. (Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Hd.  1U.  S.  487 
bis  491. 

¥11.  Krankheiten  der  Hoden. 

I.  Allgemeines. 

1)  Mittet,  Joe.  (Kiew),  Leber  die  pathologischen 
Veränderungen  des  Hodens,  welche  durch  Störungen 
der  loealen  Blutcirculation  veranlasst  werden.  Laugen- 
beck's  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIV.  S.  398  bis 
427.  —  2)  Riga],  Recherche»  experi mentales  sur  l'atro- 
phie  du  tcsticule  eonsecutive  aux  contusions  de  cet  Or- 
gane. Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  No.  2.  p.  155 
bis  170. 

Mittel  (1)  hat  zur  Erklärung  der  Hoden- 
nekrose  iu  Fällen  \on  Phlebitis  des  Plex.  pauipini- 
formis  (s.  Ber.  pro  1877,  II.  S.  248)  auf  Volkmann's 
Anregung  im  Halle'schen  pathologischen  Institute  18 
Versuche  an  ausgewachsenen,  mit  gut  entwickelten 
Teslikeln  versehenen  Hunden  gemacht,  und  zwar 
wurde  7  Mal  die  A.  spermat.  int.  (durch  Quecksilber 
oder  Chrunioxyd.  das  feingepulvert  in  2°  0  starker 
Kochsalzlösung  suspendirl  war)  embolisirt,  (darunter 

2  Mal  mit  gleichzeitiger  Aufhebung  der  Blutzufuhr 
durch  die  A.  deferentialis),  4  Mal  die  A.  spermat.  int. 
unterbunden,  b  Mal  gleichzeitig  die  A.  spermat.  int. 
mit  den  Venen  des  Saamenstranges  ligirt  und  endlich 
2  Mal  die  letzteren  allein  unterbunden.  Nach  Verlauf 
verschieden  langer  Zeiträume  wurden  die  Tliiero 
caslrirl  und  die  exstirpirten  Hoden  sowohl  Irisch  als 
nach  sorgfältiger  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  Alcohol  microscopisch  untersucht.  Als  Färbe- 
mittel diente  Haematoxylin .  hauptsächlich  aber  Picro- 
rarmin.  Die  Ergebnisse  dieser  Experiment  o  werden 
vom  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusaramengefasst : 
1  ;  Die  A.  spermat.  int.  hat  für  den  Hoden  die 
Bedeutung  einer  Endarterie  im  Cohn  heim'schen 
Sinne.  2)  Unterbrechung  der'  Blutzufuhr  durch  die 
A.  spermat.  int.,  sei  es  durch  Unterbindung  sei  es 
durch  Embolie.  ist  rasch  von  der  Bildung  hämorrhagi- 
scher Infarcte  gefolgt.  Diese  Infarcte  nehmen  vor- 
wiegend die  oberflächlichen  Schichten  des  Roden!  ein. 


3)  Das  Drüsengewebe  des  Hodens  ist  gegen  jede  Stö- 
rung der  Blutcirculation  in  den  Gofässen  des  Saamen- 
stranges ausserordentlich  empfindlich:  nicht  nur  bei 
gleichzeitiger  Unterbrechung  der  Blulzufuhr  Seitens 
der  A.  spermat.  int.  und  Behinderung  des  Abflusses 
durch  die  Venen  des  Saamenstranges,  sondern  auch 
wenn  letztoreCirculationsstörungen  einzeln  für  sich  auf- 
treten. Stets  zerlallt  das  Drüsengewebe  rasch,  so  dass 
ein  Schwund  des  Hodens  die  Folge  ist.  Derselbe  voll- 
zieht sich  unter  mehr  oder  minder  starker  Bindcge- 
webswuchcriing.  4)  Der  Nebenhoden ,  welcher  durch 
die  A.  deferent.  versorgt  wird,  wird  durch  Unter- 
brechung der  Circnlation  in  der  A.  spermat.  int.  nicht 
(Unterbindung)  oder  weniger  schwer  (Embolie)  alte- 
rirt.  5)  Wird  jedoch  die  Blutcirculation  gleichzeitig 
in  der  A.  spermat.  und  der  A.  deferent.  unterbrochen, 
so  zerfällt  auch  das  secernirende  Gewebe  des  Neben- 
hodens total. 

Zum  Schluss  seiner  lesenswerthen  Abhandlung 
giebt  Verf.  vier  einschlägige  Krankengeschichten  aus 
der  Chirurg.  Klinik  zu  Balle,  darunter  die  bereits  frü- 
her (Ber.  pro  1877.  11.  S.  24  8)  unter  dem  Titel 
„acuter  hämorrhagischer  lnfarct  und  Spontangangrän 
des  Hodens4*  von  Volkmann  mi'.getheilte  Beobach- 
tung und  einen  dieser  analogen,  aber  traumatischen 
Fall.  Die  beiden  anderen  Fälle  von  Hodeunecrose  be- 
trafen Unterbindungen,  welche  zum  Zweck  der  Be- 
seitigung von  Varicocclen  ausgeführt  wurden  und  bei 
denen  einmal  wenigstens  die  A.  spermat.  int.  mitver- 
letzt worden  ist. 

Die  von  Kigal  (2)  über  die  nach  Hodenquet- 
schungen so  häufig  folgenden  Atrophien  des 
Organes  unter  der  Leitung  von  Man  vi  er  und  Malas- 
sez  angestellten  Versuche  bezogen  sich  auf  Batten, 
bei  welchen  das  Scrotum  sammt  Hoden  zwischen 
Daumen  und  Zeigelinger  zerquetscht  wurde.  Kigal 
unterscheidet  3  Stadien,  welche  ungefähr  vom  1 — 5, 
vom  5  — 12  und  12  —  40  Tage  nach  der  Verletzung 
dauern  und  folgenderntassen  characterisirt  sind: 
1.  Stadium:  Durch  die  reactiven  Erscheinungen  (Hä- 
morrhagie,  Exsudation,  Epithelialproliferaiion)  ist  der 
Hoden,  dessen  Tunica  vaginalis  zerrissen,  nicht  mehr 
zu  fühlen:  das  Scrotum  fühlt  sich  weich,  gleichsam 
ohne  Hoden  an.  2.  Stadium:  Der  wieder  fühlbare 
Hoden  bekommt  Adhäsionen,  gleichzeitig  an  Gewicht 
verlierend,  indem  fettig-kornige  Entartung  des  Epi- 
thels, Organisation  eines  Bindegcwebsgerüstes,  Ver- 
minderung der  Saamencanälchen  und  Resorption  der 
Exsudationon  stattfindet.  3.  Stadium:  Complete  Ke- 
traction  des  durch  seine  Adhärenzen  mit  der  Nachbar- 
schaft verschwindenden  Organes.  Die  Tubuli  semi- 
niferi  sind  theils  verödet,  theils  mit  Detritus  der 
früheren  I'rocessc  erfüllt,  so  dass  eine  irreparable 
Atrophie  eintritt.  —  Beim  Menschen  sind  diese  3 
Stadien  minder  scharf  unterschieden,  auch  wird  die 
Rückbildung  des  Hodens  modilicirt,  je  nachdem  Testis 
selbst  oder  nur  die  Epididymis  verletzt  ist,  da  die 
Vorgänge  in  beiden  unabhängig  von  einander  verlau- 
fen können. 
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2.  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Cameron,  Epithelioma  of  scrotum  in  a  paraffin 
worker  (.paraffin-cancer").  Glasgow  med.  Journ.  July. 
p.  40.  (Uosp.-Bcr.  über  einen  unvollständig  refcrirtcn 
Fall.)  —  2)McDowell,  Francis  Victor,  Case  of  ascites 
complicatcd  with  oedema  of  scrotum.  Med.  Press  and 
Circular.  March  2.  (Bei  einem  6Üjähr.  Manne.  Er- 
folgreiche Behandlung  durch  Liegenlassen  einer  feinen 
Canüle  am  abhängigsten  Theil  des  Scrotum  während 
2  Tage.  Dunkler  Fall!)  —  3)  Girerd,  Desplaiesdu 
scrotum  avec  issue  du  testicule.  Gaz.  des  höp.  No.  9. 
p.  67  u.  No.  12.  p.  91.  (Bericht  aus  dem  Hospital 
de  Beglerbey  in  Constantinopel,  betreffend  3  Fälle  von 
Defecten  des  Scrotum  nach  Schussverlctzungen,  bei  wel- 
chen nach  Trennung  der  neugebildeten  Verwachsungen 
des  vorgefallenen  Hodens  ein  plastischer  Verschluss 
durch  Lappenverschiebung  erfolgreich  ausgeführt  wurde.) 

—  4)  Gosselin,  Erysipele  du  scrotum  ä  forme  gan- 
greneuse  galopante.  Ibid.  No.  17.  (Klinischer  Bericht 
über  einen  unvollständig  beobachteten,  bei  einem  42 j. 
Alcoholiker  nach  einem  Eczem  entstandenen  Fall.)  — 
5)  Velasco,  Cas  extraordinaire  d'ilephantiasis  du  scro- 
tum et  du  penis.  Ibid.  No.  31.  p.  244.  (Durch  eine 
nachträgliche  plastische  Operation  wurden  die  atrophi- 
schen Hoden  mit  normaler  Haut  bedeckt.) 

1)  Adams,  James  E.,  Transition  of  testicle  into 
the  perinaeum.    Brit.  med.  Journ.    Febr.  15.  p.  227. 

—  2)  Annadale,  Thomas,  Case  in  which  a  testicle 
congenitally  displaced  into  the  perinaeum  was  success- 
fully  transferred  to  the  scrotum.   Ibid.  Jan.  4.  p.  7. 

Annadale  (2)  hat  bei  einem  3j.  Knaben  mit 
Ectopia  perinaealis  des  rechten  Hodens  die 
lteplacirung  desselben  erfolgreich  ausgeführt.  Durch 
einen  vom  äusseren  Leistenring  beginnenden  und  bis 
zum  Scrotum  herunterreichenden  Schnitt  wurde  der 
Saamenstrang  ausgiebig  freigelegt  und  durch  Zug  an 
diesem  der  Hoden  von  seinen  abnormen  Adhäsionen 
befreit  und  in  das  weithin  geöffnete  Scrotum  gelagert. 
Hier  wurde  er  durch  eine  durch  sein  unteres  Segment 
gezogene  Fadenschlinge  aus  Catgut  noch  besonders 
fixirt.  Heilung  in  dieser  neuen  Position  erfolgte  unter 
antiseptischen  Cautelen  ohne  Zwischenfall  und  konnte 
noch  längere  Zeit  nachher  constatirt  werden.  Eine 
ähnliche  Operation  ist  bereits  von  E.  Adams  (1)  im 
Jahre  1871,  aber  mit  tödtlichem  Ausgang  bei  einem 
1 1  Monate  alten  Knaben  ausgeführt  worden  (cfr.  Ber. 
pro  1871,  II,  S.  193).  Der  Tod  erfolgte  damals  in 
Folge  eines  Erysipel's,  hervorgerufen  durch  die  fort- 
währende, bei  einem  so  kleinen  Kinde  unvermeidliche 
Beschmutzung  der  Wunde  durch  Koth  und  Harn.  A. 
will  daher  in  künftigen  Fällen  die  Operation  auf  ein 
späteres  Alter  vertagt  wissen. 

• 

4.  Orchitis.  Epididymitifl. 

1)  Despres,  Orchitc  des  orcillons.  Gaz.  des  höp. 
No.  133.  p.  1059.  (23jähr.  Pat.,  in  welchem  nur  der 
Hoden  ohne  Erguss  in  die  Tun.  vaginalis  ergriffen  war.) 

—  2)  Eldridge,  S.,  The  Esmarch  Bandage  for  the 
testicle.  New  York  med.  Record.  Oct.  4.  —  3)  Ja- 
cobson, Alexander  (St.  Petersburg) ,  Zur  pathologi- 
schen Histologie  der  traumatischen  Hodenentzündung. 
Arch.  f.  pathol.  Anat  Bd.  75.  S.  349—898.  (Aus- 
führliche Wiedergabe  der  im  Ber.  pro  1877,  II.  S.  248 


referirten  Arbeit  Verf. 's,  verbunden  mit  einer  histori- 
schen Einleitung,  genauer  Mittheilung  der  von  Verf. 
angewandten  Methode  und  2  Tafeln  Abbildungen.)  — 
4)  Kreitner,  Ludwig,  Vaginalitis  testis  cum  perior- 
ebitide  et  gangraena  scroti.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg. 
No.  31.  (Die  nach  Excesscn  in  venere  bei  dem  57jähr. 
Stricturkranken  auftretende  Entzündungsform  ist  nicht 
ganz  so  selten  wie  Verf.  zu  meinen  scheint.  Pat.  war 
übrigens  bei  Absohluss  des  Berichtes  noch  nicht  völlig 
geheilt)  —  5)  Ledouble,  De  l'orchite  ble' nnorrhagiq ue 
dans  les  cas  de  hernie  inguinale,  de  varicocele  et  d'ano- 
malies  du  testicule.  (Soc.  mii.  d'Indre  et  de  Loire.) 
Gaz.  des  höp.  No.  86.  p.  683.  (Die  Orchitis  befällt 
immer  die  Seite,  auf  der  der  Bruch,  die  Varicocele  oder 
die  Anomalie  sich  befindet.)  —  6)Mickamiewski, 
Witold,  Consideration  sur  la  terminaison  de  Torchite 
par suppuration.  These p.l.d. Paris.  —  7)  Terrillon  et 
Schwartz,  Contributions  ex  perimentales  ä  l'etude  de 
la  pathogne  de  la  vaginalite.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  30  u.  33.  —  8)  Verneuil,  Orchite  parenehy mi- 
te usc.  Gaz.  des  hop.  No.  137.  p.  1090.  (Empfehlung 
des  Aderlasses  und  des  Chinins,  um  Fieber  und  Schmerz 
zu  vermindern.) 

Mickamiewski  (6)  hat  eine  Reihe  theilweise 
schon  publicirter,  meist  Gosselin 'scher  Beobachtun- 
gen über  die  eitrige  Orchitis  gesammelt  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  Formen  der  Hoden- 
entzündung den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  können, 
diese  aber  nicht  immer  das  Hodenparenchym  zu  befal- 
len braucht,  sondern  sich  zuweilen  nur  auf  die  Tunica 
vaginalis  beschränkt.  In  letzterem  Falle  kann  viel- 
mehr die  Hodensubstanz  völlig  normal  sein  und  nur 
in  secundärer  Weise  dadurch  erkranken,  dass  die  Al- 
buginea  brandig  wird  und  der  Hoden  an  dieser  Stelle 
mehr  odor  weniger  weit  prolabirt  und  granulirt.  In 
therapeutischer  Hinsicht  bringt  M.  nichts  Neues. 

Terrillon  und  Schwartz  (7)  schliessen  aus 
den  Angaben  früherer  Autoren,  dass  sich  bei  den 
meisten  Epididymitiden  die  Tunica  vaginalis  an 
der  Entzündung  betheiligt,  sei  es  durch  entzündliche 
Exsudation.  sei  es  durch  Zustände  der  activen  Hyper- 
ämie und  Congestion.  Es  kann  dann  schliesslich  zur 
Suppuration  und  zur  Betheiligung  des  Scrotum  kom- 
men, während  bei  Entzündung  der  Orchis  allein  über- 
haupt eine  Betheiligung  der  Tunica  vaginalis  nichtStatt- 
findet,  es  sei  denn,  dass  die  Contir  i.iität  der  Albuginea 
gleichzeitig  zerstört  sei.  Behufs  experimenteller  Prüfung 
dieser  klinischen  Befunde  stellten  die  Verff.  zwei  Ver- 
suchsreihen an  Hunden  an.  Bei  der  ersten  wurde  von 
verschiedenen  Punkten  des  Vas.  deferens  aus  eine 
Höllensteinlösung  von  10  pCt.  Stärke  oder  Ammon. 
caust.  solut,  bis  in  die  Anfänge  der  Epididymis  ein- 
gespritzt. Stets  partieipirte  an  der  consecutiven  Epi- 
didymis die  Tunica  vaginalis,  am  stärksten  in  der 
Gegend  des  Nebenhodenschwanzes,  und  zwar  entweder 
durch  adhäsive,  odor  durch  seröse  resp.  seropurulente 
Entzündung.  In  schweren  Fällen  betheiligte  sich  an 
letzterer  auch  das  Scrotum,  doch  konnte  man  im  All- 
gemeinen sagen,  dass  dem  Entzündungsgrade  des 
Nebenhodens  auch  der  der  Epididymis  entsprach. 
Eine  zweite  Reihe  von  Experimenten  wurde  derartig 
ausgeführt,  dass  mittelst  einer  feinen  Pravaz'schen 
Spritze  kleine  Mengen  von  Höllenstein-  oder  Am- 
monlösung  in  die  Substanz  des  Hodens  selbst  in- 
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jicirt  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass,  wenn  es  hier 
zur  Entwicklung  eines  Eiter-  oder  gangränösen 
Herdes  kam.  dieser  sich  stets  nur  auf  den  Hoden 
selbst  beschränkte.  Nur  dann,  wenn  derselbe  nach 
der  Tunica  vaginalis  durch  die  morbificirte  Albuginea 
durchbrach,  fand  auch  eine  Betheiligung  dieser  statt. 

Eldridge  (2)  empfiehlt,  die  Fricke'sche  Heft- 
pflastereinwicklung bei  Orchitis  durch  die  Application 
von  Esmarch's  elastischer  Binde  zu  ersetzen, 
da  diese  leichter  anzulegen  und  einen  gleichmässige- 
ren  Druck  ausübend  ist.  Man  muss  eine  Binde  aus 
reinem  Gummi  von  5'  Länge  und  3  /'  Breite  nehmen, 
und  da  mit  jeder  Tour  sich  der  Druck  gleichsam  cu- 
mulirt.  muss  man  dieselbe  nicht  zu  fest,  ohne  sie  zu 
stark  auszuziehen,  anlegen.  Bei  der  Einwickelung 
des  unteren  Scrotalsegmentes  muss  man  wie  bei  der 
des  Kopfes  durch  die  Mitra  verfahren;  wegen  des  Con- 
glutinationsvermög*ns  des  Gummi's  ist  aber  die  Fixa- 
tion der  einzelnen  Touren  hier  leichter  als  an  dem 
Schädel  mit  gewöhnlichen  Binden  auszuführen. 

5.  Hydrocele.  Spermatocele. 

1)  Blackwood,  Wm.  R.  D.,  Pressure  for  the  eure 
of  hydrocele.  Philadelphia  medic.  Times.  Jan.  4. 
(Suspensorien  aus  elastischem  Zeug  theils  als  einziges 

—  allerdings  langsam  wirkendes  —  Mittel  theils  als 
Nachbehandlung  der  Punction  und  Injection  empfohlen.) 

—  2)  Chollet,  L,  Recherchcs  sur  l'ctiologie  de  l'hy- 
drocele.  These  p.l.d. Paris.  —  3)  Coats,  Jos.,  Spermato- 
cele. Glasgow  med.  Journ.  March,  p.  247.  (Pathol. 
and  Clin.  Soc.  Demonstration  multipler,  von  dem 
Nebenhoden  ausgehenden  Cysten,  deren  gro'sste  mit 
opale.se irender.  lebende  Samenelemente  enthaltender 
Flüssigkeit  gefüllt  war.)  —  4)  Deladriere,  Celestin, 
Essai  sur  les  hydroreles  enkyst^es  au-dessus  de  la  va- 
ginale. These  p.  I.  d.  Paris.  —  4a)  de  S  t.  Gcrmain,  Hy- 
drocele operee  par  la  methode  de  Defer  (de  Metz). 
Accident  fort  rare.  Gaz.  des  bop.  No.  51.  p.  403. 
(Die  Complication  bestand  in  Bildung  eines  Scrotal- 
Abscesses  bei  dem  kleinen  Patienten.  Ueber  die 
Defer'sche  Methode  cf.  Ber.  pro  1874.    II.    S.  310.) 

—  5)  Poster,  MclsOH  S. ,  Case  of  eure  of  hydrocele 
by  the  spontanem  rtipture  of  the  sac  into  the  sur- 
rounding  cellnlar  tissue.  Lancet.  Dec.  3.  p.  871. 
(Cocusnussgrosse  linksseitige  Hydrocele,  seit  7  Jahren 
nach  einem  Schlage  entstanden  bei  einem  58jährigen 
Pat.)  —  G)  Guyon,  Communication  sur  le  traiteraent 
de  l'hvdroeele.  Bull,  et  Mtfm.  de  la  Soc.  de  Chir. 
No.  7.  "p.  647.  —  7)  Hillis,  John  D.  (British  Guiana), 
Kadical  eure  of  hydrocele.  Lancet.  Sept.  6.  p.  351. 
(Empfehlung  der  Injection  von  2—4  Drachmen  reiner 
Tinctura  Jodi.  Ph.  Brit.)  —  8)  Rochelt,  Hydrocele, 
Radicalsrhnitt.  Wien.  med.  Presse.  No.  20.  (Unter 
5  nach  Volk  mann  operirten  Fällen  lmal  1  Recidiv 
in  S  Monaten:  Wiederholung  der  Operation,  verbunden 
mit  Exstirpation  des  vergrößerten  Hodens  [sie].)  — 
9)  Schätzke  (Trebnitz  bei  Breslau),  Zur  Heilung  der 
Hydrocele.  Berl.  klin.  Wochcnschr.  No.  39.  (Kurze 
Mitiheilung  von  vier  Fällen,  welche  nach  der  von 
Wagner  für  die  Hydrocele  congenita  empfohlenen 
Methode  —  vorjähr  Ber.  II.  S.  252  —  geheilt  wur- 
den. Sch.  räth  im  Allgemeinen,  die  zu  injicirende 
Carbollusung  etwas  concentrirtcr  zu  nehmen,  als 
Wagner  es  gethan,  also  3 — 5  pCt.  stark.)  —  10) 
Passet,  Kyste  du  meso-testis  de  cause  traumatique 
Ree.  de  mem.  de  m6d.  milit.  Juillet-Aoüt.  p.  435. 
(Bei  einem  sonst  gesunden  Soldaten  taubeneigrosser, 
den  linken  Hoden  und  Nebenhoden  einschliessendcr 


Tumor,  war  1  Jahr  nach  Trauma  entstanden.  Panetion 
resultatlos,  daher  Castration  durch  Dubreuil  in  Mont- 
pellier. Anatomische  Untersuchung  ergab  eine  einfache 
dickwandige  Cyste,  welche  sich  zwischen  den  beiden 
Blättern  des  Mesotcstis  hinter  dem  Kopf  und  oben 
sowie  vor  dem  Schwanz  des  Nebenhodens  gebildet  hatte. 
Letzterer  wie  der  Hoden  selbst  ohne  Veränderung.  Hei- 
lung unter  Jodoform-Behandlung  ) 


Im  Anschluss  an  eine  Beobachtung  aus  der 
Despres'schen  Abtheilung,  betreffend  eine  Hydro- 
cele cystica  auf  der  einen,  und  eine  Spermatocele 
auf  der  anderen  Seite  bei  einem  und  demselben  Pat., 
erörtert  Deladriere  (4)  den  Entstehungsmodus  dieser 
beiden  Arten  von  Cysten.  Nach  D.  entwickeln  sich  die  ab- 
gekapselten Hydrocelen  von  der  Insertion  des  Saamen- 
stranges  und  von  der  Epididymis,  die  Spermatocelen  da- 
gegen häufiger  unterhalb  der  Epididymis  zwischen  dem 
Kopfe  dieser  und  dem  Hoden  selbst,  wie  sich  das  hin- 
reichend aus  der  Structur  der  betreffenden  Theile  er- 
klärt. Die  Einzelheiten  der  Pathogenese  subsumirt  D. 
unter  folgende  bekannte  Modalitäten:  I)  Existenz 
einer  präexistirenden  serösen  Cyste,  welche  später  mit 
den  Samenwegen  in  Verbindung  tritt  (Curling). 
2)  Secundäre  Cystenbildung  in  Folge  Austrittes  von 
Samenflüssigkeit  (Gossel in).  3)  Directe  Entstehung 
der  Spermatocele  aus  den  Vasa  efferentia. 

D.  meint,  dass  keine  dieser  Möglichkeiten  für  alle 
Formen  der  Spermatocele  Giltigkeit  haben,  dieselben 
vielmehr  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Weise 
zu  erklären  sind.  (Eine  4.  Art  derEntstehung  derSper- 
matocele  ist  die  aus  dem  Hodenparenchym  selbst.  Ref.) 

Chollet  (2)  kommt  in  seiner  nnter  dem  Präsidium 
von  Verneuil  verfassten.  durch  15  (meist  den  Pariser 
Kliniken  entnommenen)  Krankengeschichten  illustrirten 
Inauguralabhandlung  über  die  Entstehung  der  Hy- 
drocele zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Die  Hy- 
drocele ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Manifestation 
der  Gicht:  findet  man  bei  einem  Kranken  keine  an- 
dere directe  Ursache  zu  ihrer  Erklärung,  so  wird  man 
leicht  Spuren  von  Arthritis  antreffen,  so  dass  man 
dieses  constitutionelle  Leiden  für  den  wichtigsten 
Factor  bei  der  Hydrocele  halten  muss.  2)  Die  Hydro- 
cele, für  die  keine  andere  als  die  genannte  constitutio- 
nelle Krankheit  existirt.  heilt  unter  der  gewöhnlichen 
Radicalbehandlung  leicht  und  ohne  Rückfall. 

Die  von  Guyon  (6)  der  Societe  de  Chirurgie 
empfohlene  Modification  der  Hydrocelen- B  ehand  - 
lung  durch  Punction  und  Injection  stützt  sich  auf  die 
Beobachtung,  dass  der  Act  der  Injection  selbst  eine 
Art  Traumatismus  ausmacht.  Guyon  hat  daher  an 
seiner  Trocar-Canüle  eine  Art  Ohrtrichter  anbringen 
lassen,  durch  welchen  man  nach  Entleerung  des  Hy- 
drocelen-lnhaltes  die  Jodlösung  direct  aus  der  Flasche 
eingiessen  kann.  Guyon  legt  einen  besonderen  Werth 
darauf,  dass  die  Injectionflüssigkeit  ganz  allmälig  sich 
in  den  Scheidenhautsack  ergiesst  und  nicht  in  brüske 
Berührung  mit  dessen  Wandungen  tritt.  Die  Folge 
ist,  wie  G.'s  Beobachtungen  zeigen,  ein  fast  vollstän- 
diges Fehlen  des  Schmerzes  und  eine  sehr  massige 
Reaction.  In  der  auf  diese  Mittheilung  folgenden  Dis- 
cussion  machte  Lefort  darauf  aufmerksam,  dass  ein 
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ähnliches  Verfahren  bereits  vor  ca.  20  Jahren  von 
Richard  angegeben  worden  sei.  Die  Theorie  von  der 
Entstehung  des  Schmerzes  durch  die  Injection  theile 
er  nicht.  Schmerz  entstünde  durch  die  allseitige  und 
gleichzeitige  Berührung  der  Injectionsflüssigkeit  mit 
der  Tun.  vaginalis. 

6.  Varicocele. 

1)  Rochelt,  Emil,  Varicocele,  Blosslegung  des 
Venenplexus.  Ligatur.  Wien.  med.  Presse.  No.  25. 
(2  kurz  referirte  Fälle  mit  antiseptischer  Nachbehand- 
lung) —  2)  Vautier,  Paul,  Traitcmcnt  hygi6nique 
du  varicocele  au  d6but.  These  p.  1.  d.  Paris.  (V.  verwirft 
das  Tragen  des  Suspensoriums,  weil  dasselbe  eine  ln- 
activitätsparese  des  M.  cremaster  bedingt  [!],  gleich- 
zeitig häufige  horizontale  Lage  und  Gymnastik  em- 
pfehlend.   Anbei  eine  Krankengeschichte.) 

7.  Neubildungen  des  Hodens. 

1)  Doran,  Alban,  Larfee  §ingle  cyst  of  the  testicle. 
Transact.  of  the  path.  soc.  XXIX.  p.  363.  (Erweichtes 
Adenosarcom  bei  einem  36jährigen  Patienten.)  —  2) 
Mees,  W.,  Een  geval  van  auto-castratie.  Weekbl.  van 
bet  Nederlandsch  Tijdschr.  voor  geneesk.  No.  30.  (Bei 
einem  IS  jährigen  Onanisten,  welcher  nach  dem  Verlust 
des  rechten  Bodens  von  seinem  Laster  geheilt  sein  soll.) 
—  3)  Monod,  Ch.,  et  0.  Terrillon,  Essai  sur  le 
lymphadenorac  du  testicule.  Arch.  g6n.  de  Mdd.  Juill. 
p.  34  sq.  et  Sept.  p.  375  sq.  —  4)  Nepvcu,  G., 
Squirrhe  du  testicule.  Ibid.  Fe\r.  p.  129—142  et  Mars 
p.  314 — 327.  (Au  Congres  de  l'Acad.  francaise  pour 
l'avancement  des  sciences.  Vergl.  auch  Ber.  pro  1878  LI. 
S.  253.)  —  5)  Norton,  Arthur  T.,  Clinical  lecture  on 
tubercular  disease  of  the  testis.  Med.  Press  and  Gircul. 
Aug.  13.  (Beide  Hoden  waren  erkrankt  und  erheblich 
in  un regelmässiger  Weise  vergrössert.  Obschon  der 
eine  Hude  nach  Trauma,  der  andere  nach  einer  Gonor- 
rhoe geschwollen  war,  so  wurde  doch  mit  Rücksicht 
auf  die  hereditären  Verhältnisse  die  Diagnose  schon 
vor  der  doppelseitigen  Castration  bei  dem  33jährigen 
Patienten  gestellt.  Heilung.)  —  6)  Potain,  Tubercule 
de  l'epididyrae.  Gaz.  des  hop.  No.  131.  p.  1042.  (Un- 
vollständiger klinischer  Bericht)  —  7)  Riebet,  De 
l'abrasion  et  de  la  castration  dans  l'epididymite  ca- 
seeusc.  L'Union  m£d.  No.  134.  (Klinische  Vorlesung 
über  einen  der  im  Ber.  f.  1877  II.  S.  254  veröffentlich- 
ten Beobachtung  entweder  identischen  oder  wenigstens 
sehr  ähnlichen  Fall.)  —  8)  Derselbe,  Tumeur  testi- 
culaire.  Castration.  Gaz.  des  höp.  No.  7.  (Unvollstän- 
dig referirtcr  Fall  eines  Tumcur  fibroplastiquc  vom 
Corp.  Bighmori  ausgehend  vor  3{;  Jahren,  angeblich 
nach  Trauma  entstanden.)  —  9)  Talavera,  Rcchcrrbes 
histologiques  sur  quelques  tumeurs  du  testicule  etc. 
These p.l.d. Paris.  —  10)  Verne uil,  Diagnostic  difftfren- 
tial  du  sarcocele  du  testicule  avec  l'hematocele.  Mouv. 
mdd.    (Klinische  Vorlesungen.) 

Von  dem  sehr  seltenen  wahren  Scirrhus  des 
Hodens  hat  Nepvcu  (4)  9  ausführlich  mitgetheilte 
Beobachtungen  gesammelt,  darunter  3  eigene.  Der 
Hoden  zeigte  sich  in  diesen  meist  relativ  wenig  ge- 
schwollen, rund  oder  eiförmig,  ausgezeichnet  durch 
ausserordentliche  Härte.  Betheiligung  des  Funicul. 
sperm.  war  in  einigen  Fällen,  die  des  Scrotum  nur 
einmal  verzeichnet.  Trotz  des  meist  sehr  chronischen 
Verlaufes  fand  N.  ziemlich  oft  Symptome  der  allge- 
meinen Infection,  bestehend  in  Erkrankung  der  Leisten-, 


der  lumbaren  und  der  prävertebralen  Drüsen,  welche 
schliesslich  zu  einer  Compression  der  übrigen  Bauch- 
eingeweide bezw.  zum  Tode  führen  können.  Eine 
Autopsie  ist  in  7  Fällen  gemacht,  doch  nur  in  5  Fällen 
eine  genauere  Untersuchung  des  krebsigen  Organes 
mit  Hilfe  des  Microscopes  (in  1  von  Klebs,  in  3  vom 
Verf.  selbst  und  1  von  Robin).  Hervorzuheben  ist  in 
diesen  die  bedeutende  Entwicklung  des  Bindegewebs- 
stroma;  die  Substanz  des  Hodens  selbst  ist  dabei  sehr 
atrophisch,  die  des  Nebenhodens  völlig  verschwunden. 
Es  scheint  in  einzelnen  Fällen  das  Corp.  Highm.  den 
Ausgangspunkt  des  Neoplasma  gebildet  zu  haben. 

Ebenfalls  eine  seltene  Form  von  Hodengeschwulst, 
das  Lymphadenoma  testiculi,  bildet  das  Thema 
einer  ausführlichen  Arbeit  von  Monod  und  Terrillon 
(3).  Ausser  einer  eigenen  Beobachtung  vermochten  die 
Verff.  noch  5  einschlägige  Fälle  aus  der  neueren  fran- 
zösischen Literatur  zu  sammeln,  nämlich  1  von  Malas- 
sez,  der  zuerst  diese  Geschwulstform  von  anderen 
Sarcomen  unterschieden  hat,  1  von  Trelat  (s.  Ber. 
1877  II.  S.  252)  und  je  1  von  Despres,  Nicaise 
und  Duplay.  welche  letzteren  Beiden  in  der  unter 
den  Auspicien  Malassez  geschriebenen  Inaugural- 
abhandlung  von  Talavtfra  (9)  ausführlich  roitge- 
theilt  sind.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  Auftreten 
des  Lymphadenoma  äusserst  characteristisch.  Macro- 
scopisch  eine  meist  glcichmässige,  relativ  grosse,  prall 
elastische  Geschwulst  bildend,  zeigt  es  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  an  die  Structur  des  normalen  Hodens  er- 
innernde Gleichförmigkeit,  indem  die  Epididymis  ent- 
weder mit  in  die  Neubildung  aufgegangen  oder  völlig 
atrophirt  ist.  Microscopisch  sieht  man  eine  grosse 
Masse  von  kleinen  Rundzellen  in  einem  feinen  durch 
Pinseln  darstellbaren  Reticnlum.  welches  sich  zwischen 
zahlreiche  Capillargofasse  ausdehnt.  Zuweilen  kommen 
Reste  normaler  Hodencanälchen  vor,  zwischen  denen 
die  Geschwulst  mehr  den  Character  des  normalen,  aber 
sehr  stark  mit  Lyniphzcllen  infiltrirten  interstitiellen 
Bindegewebes  des  Hodens  trägt  und  hierdurch  grosse 
Uebereinstimmung  mit  gewissen  Stadien  des  Lymphade- 
noma hepatis  bietet.  Sehr  ausgesprochen  ist  dioMaligni- 
tät  der  Geschwulst,  die  in  fast  pathognostischer  Weise 
der  Reihe  nach  beide  Hoden  ergreift  und  in  relativ 
kurzer  Zeit  Metastasen  nicht  nur  in  den  Eingeweidon 
und  den  Knochen,  sondern  auch  in  der  Haut  und  dem 
Unterhautzellgewebe  an  sehr  weit  von  dem  primären 
Tumor  gelegenen  Stellen  bedingt.  Mit  Recht  räth  da- 
her Trelat  von  jeder  chirurgischen  Intervention  ab,  die 
in  allen  Fällen,  in  denen  man  sie  versucht,  erfolglos 
geblieben.  Auch  in  der  den  Verff.  eigenen  Beobach- 
tung, einen  34jährigen  Patienten  der  Guyon'schen 
Abtheilung  des  Hopital  Necker  betreffend,  war  bereits 
wenige  Monate  nach  der  Castration  das  Recidiv  im  an- 
deren Hoden  und  ausserdem  eine  Metastase  in  der 
Kopfhaut  zu  constatiren.  Das  Blut  zeigte  hier  übri- 
gens zwar  keine  eigentliche  Leukämie,  wohl  aber  eine 
Alteration  des  Verhältnisses  zwischen  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  zu  Gunsten  ersterer. 
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Vm.  Krankheiten  der  Saaaenwege. 

1)  Banholow,  R. ,  Spermatorrhoea :  its  causes, 
Symptoms,  results  and  treatment  4.  ed.  IUustr.  8. 
New  York.  —  2)  Bcard,  George  M.,  Nervous  diseases 
connected  with  the  male  genital  function.  When  are 
involuntary  seminal  emissions  pathological.  Med.  Record 
June  14.  (Mehrere  detaillirte  Fälle.)  —  3)  Grün- 
feld, J.,  Endoscopische  Untersuchung  des  Colliculus 
seminalis.  Anz.  der  Gesellsch,  d.  Wien.  Aerzte  No.  7. 
(Schon  im  vor.  Jahrb.  II.  S.  256  mitgetheilt.)  — ■  4)  Le- 
derer  (lloric),  Ueber  die  Kühlsonde  (Psychrophor).  Ein 
Mittel  zur  Heilung  von  Pollutionen,  Spermatorrhoe, 
chronischer  Gonorrhoe  und  verwandten  Zuständen.  Wien, 
med.  Pr.  No.  7.  (2  Falle  von  Spermatorrhoe.  Vergl. 
Winternitz*  Kühlsonde.  Jahrb.  pro  1S77  II.  S.  254.)  — 
5)  Möbius,  P.  J..  Uebcr  die  Behandlung  der  Sperma- 
torrhoe. Memorabilien  XXIV.  No.  12.  —  6)  Nowa- 
tschek,  Atropin  gegen  Spermatorrhoe  und  Pollutionen, 
Wien.  med.  Pr.  No.  28,  S.  913.  —  7)  Neumann,  Emile, 
Spcrmatorrhdo  guerie  par  lcs  courants  Continus.  Gaz. 
ra£d.  de  Paris  No.  34.  (Der  negative  Pol  wurde  in  die 
Reg.  sacro-lumbalis,  der  positive  an  den  Damm  appli- 
cirt.  Heilung  in  68  (!)  Sitzungen.)  —  8)  Rcliquet, 
Coliques  spermatiques.  Gaz.  des  hop.  No.  112  u.  115. 
—  9)  Rheinstädter  (Köln),  Ursachen  und  Behand- 
lung der  männlichen  Sterilität.  Deutsche  med.  Wo- 
chcnschr.  No.  25  u.  26.  (Nichts  Neues.)  —  10)  Ste- 
phanides, F.,  Atropin  gegen  Spermatorrhoe.  Wien, 
med.  Pr.  No.  28  S.  913. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Mittheilungen 
über  Verstopfung  des  Ductus  ejaculatorius 
durch  Symposions  (vergl.  Jahrb.  pro  1874  II.  S.  312 
und  pro  1878  IL  S.  256)  berichtet  Reliquet  (8) 
ausführlich  einen  Fall  von  Verstopfung  eines  derselben 
durrh  halbweiche  Massen,  die  von  Schleim  und  Sper- 
matozoon gebildet  wurden,  und  nach  deren  Entleerung 
Heilung  von  langen  und  quälenden  Harnbeschwerden 
eintrat.  Der  Fall  betraf  einen  55jährigen  Mann, 
dessen  Leiden  für  Tuberkel  der  Prostata  angesehen 
worden  war.  Reliquet  fand  bei  der  Mastdarmunter- 
suchung deu  linken  Lappen  der  Prostata  normal,  da- 
gegen eine  abgegrenzte  häriliche  Anschwellung  in  der 
Mitte  des  rechten,  welche  sich  bis  in  das  rechte  Samen- 
Lläschon  fortsetzte.  Die  Untersuchung  der  Harnblase 
ergab  eine  Hervorwölbung  der  unteren  Lippe  des 
Blasenhalses,  die  sehr  schmerzhaft.  Durch  Druck 
auf  diese  Theile  vom  Mastdarm  aus,  während  ein  Ca- 
thoter  in  der  Harnröhre  lag,  wurde  eine  graue  Materie 
herausgepresst.  welche  grossen  Theils  aus  klebrigem 
Schleim  und  Spermatozoon  bestand.  Einige  Tage 
später  wurde,  nachdem  laue  Lavements,  einige  Male 
auch  mit  Zusatz  von  Chloral  angewendet  worden,  am 


Schluss  des  Harnlassens  die  gleiche  grauweisso  Sub- 
stanz in  reichlicher  Menge  hervorgeschnellt,  worauf 
nicht  nur  die  härtliche  Anschwellung  der  Prostata  und 
des  Samenbläschens,  sondern  auch  alle  krankhaften 
Erscheinungen  wichen.  Diese  letzteren  bestanden 
hauptsächlich  in  häufigem,  schmerzhaften  Harndrang, 
in  hervorschiessendem  Schmerz  vom  Anus  bis  zur 
Spitze  der  Penis,  verminderter  Capacität  der  Harnblase, 
Unmöglichkeit  der  Ejaculation,  Harn  am  Ende  des 
Urinirens  zuweilen  bluthaltig,  schmerzhaftem  Druck 
beim  Sitzen  —  eine  Symptomengruppe,  welche  R. 
unter  dem  Namen  Saarn en-Colik  (coliques  sperma- 
tiques) zusammenfasst,  hervorgerufen  durch  Verstopfung 
der  Ductus  ejaculatorii.  Diese  Samen-Colik  kommt 
aber  nicht  nur  in  dieser  schweren  Form  vor,  im  leich- 
testen Grade  beiAnfüllung  derSaamenblaschen  mit  nor- 
male mSaamen,  nach  dessen  normaler  zuweilen  schmerz- 
hafter Ejaculation  die  Harnbeschwerden  sofort  ver- 
schwinden. Meist  ist  geschlechtliche  Enthaltsamkeit 
die  Ursache.  %  * 

Nach  Möbius  (5)  genügt  zur  electrischen  Behand- 
lung dor  Spermatorrhoe  die  äusserliche  Application 
fast  nie.  Er  empfiehlt,  den  einen  Pol  (Kathode)  in 
Gestalt  einer  mit  Metallknopf  versehenen  und  mit  Kau- 
tschuk überzogenen  Sonde  in  das  Rectum  5 — 6  Ctm. 
hoch  einzuführen  und  den  anderen  auf  das  Perineum 
oder  auf  die  Lendenwirbel  aufzusetzen.  Die  ganze 
Sitzung  (theils  Faradisation,  theils  Galvanisirung)  soll 
3 — 5  Minuten  dauern. 

Als  neues  Mittel  gegen  Spermatorrhoe  empfiehlt 
Stophanides(10)die  innere  Darreichung  von  Atro- 
pin, 3  mal  täglich  einen  Tropfen  einer  Lösung  von 
0,08  :  8.00.  In  einem  ausführlich  berichteten,  einen 
40  jährigen,  gleichzeitig  an  profusen  Schweissen  lei- 
denden Paralytiker  betreffenden  Falle,  zeigte  sich  ein 
gutes  Resultat  des  Mittels  schon  nach  3  Tagen.  Leider 
traten  bald  darauf  Iutosicationserscheinungen  auf,  so 
da.ss  die  Arznei  ausgesetzt  werden  musste  und  der  Er- 
folg nur  ein  vorübergehender  war.  Auch  No  wat- 
sch ek  (6)  hat  das  Atropin  in  je  einem  Falle  von 
Spermatorrhoe  und  Pollutiones  nimiae  mit  günstigem 
Erfolge  angewandt.  Zu  einer  Beurtheilung  dor  Dauer 
dieser  guten  Ergebnisse  war  aber  die  Zeit  der  Beob- 
achtung beide  Male  eine  viel  zu  kurze.  (Seit  langer 
Zeit  ist  schon  in  diesen  Krankheiten  die  Belladonna 
empfohlen.  Ref.) 

GÜTERBOCK. 


Digitized  by  Google 


Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 


bearbeitet  von 

Dr.  L.  RIESS,  Privatdocent  an  der  Universität  und  Director  des  Städtischen  Krankenhauses 

zu  Berlin. 


I.  Leukämie. 

1)  Gowcrs,  W.  R.,  Splenic  Leucocythaeinia.  Rey- 
nolds' System  of  Metlicine.  Vol.  V."  p.  216—305. 
(Ausführliche  monographische  Darstellung  dea  über 
lienale  Leukämie  Uckantiten  unter  genauer  Berücksich- 
tigung der  Literatur,  besonders  auch  der  deutschen.) 

—  2)  Mac  Gillavry,  .Mikroskopisch  onderzot  k  van 
leukaemisch  menscheubloed.  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  No.  1.  —  3)  Bouchut,,  De  la  leucocy'.hemie 
aiguc  caus£e  par  la  diphtherite.  Gaz.  des  hop.  No. 
20.  —  4)  Mösl  er,  Fr.,  Zur  Symptomatologie  der  me- 
dullären Leukämie.  Deutsch.  Aren.  f.  klin.  Med.  bd. 
24.  S.  342.  (Im  Hinblick  auf  eine  von  Pilz  [s. 
Jahrcsber.  f.  1877,  II.  S.  257]  u.  A.  geraachte  Be- 
hauptung,  wonach  M.  den  Sternalscbmcrz  als  patho- 
gnoslisch  für  die  medulläre  Leukämie  ansehe,  während 
derselbe  auch  Ihm  pernic.  Anämie  etc.  gefunden  wird, 
betont  M.,  dass  er  Knochensehmerzcn,  besonders 
im  Stern  um,  bei  Leukämie  als  wiederholt  beob- 
achtet, aber  nicht  als  constant  hingestellt  habe.) 

—  5)  Derselbe,  Leber  hämorrhagische  DiathtM  und 
dadurch  contraindieirte  operative  Kingriffe  bei  Leukämie 
und  ihr  verwandten  Processen.  Zcitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  I.  S.  265.  —  6)  Derselbe,  Ein  lall  von  pri- 
märer lymphatischer  Leukämie.  Virch.  Arch.  Bd.  75. 
Hft.  3.  S.  513.  (9  jähr,  scrophulöser  Knabe;  wieder- 
holte Epistaxis;  zahlreiche  Lymphdrüsentumoren,  deut- 
liche Milzvergrosserung;  eukäm.  Blutbeschafleiiheit 
[1  :  10];  Gelenkschmerzen,  besonders  in  einem  Knie 
und  Malleol.  ext.  Sect.  ergiebt  massigen  Milztumor, 
colossale  Tumoren  der  inneren  Lymphdrüsen,  enorme 
Vergrösserung  der  Thymus:  Knochen  macro>c.  normal, 
nüerosc.  im  Sternalniark  massige  Ansammlung  lym- 
phoider  Zellen.  Diese  Befunde  sprechen  nach  M.  da- 
für, dass  die  Lymphdrüsen  Veränderung  das 
Primäre  und  der  Fall  als  ly  mphatisch-lienal- 
medullärer  aufzufassen  ist.)  —  7)  Jones,  T.  IL, 
Hyperplasia  of  axillary  glands  with  leukaemia.  Trans- 
act.  of  the  pathol.  Soc.  XXIX.  p.  368.  (Fall  von 
reiner  lymphatischer  Leukämie:  50 jähr.  Mann, 
mit  stark  leukäm.  Blutbeschaffenheit  gestorben.  Ausser 
massigen  Lymphdrüsen- Hyperplasien  an  2  Stellen 
[hinter  einem  Ohr  und  in  einer  Achselhöhle]  nichts 
Auffallendes;  Milz  und  Leber,  wenigstens  macroscop., 
normal.)  —  8)  Whipharu,  T.,  Splenie  Leukaemia 
with  Carcinoma.  Ibid.  p.  313.  —  9)  Ueuck,  G., 
Zwei  Fälle  von  Leukämie  mit  eigentümlichem  Blut- 
und  Knochenmarksbefund.  Virch.  Arch.  Bd.  73.  Bft. 
3.  S.  475.  -  10)  Brigidi,  V.  e  A.  Tafani,  Lcuco- 


citemia  e  linfoma  maliguo.  Lo  Sperimcntale.  Settemb. 
u.  Ottob.  —  11)  Salzcr.  F,  Ein  Fall  von  langdau- 
erndem Priapismus  nebst  Bemerkungen  über  die  Be- 
ziehungen desselben  zu  Leukämie.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  11.  —  12)  LandrieuX,  Leuceraic  ä  marche 
suraiguc;  transfusion.  Journ.  de  Therapeut.  No.  5. 
(24 jähr.  Mann;  seit  2  Monaten  allgemeine  Beschwerden; 
grosse  l::r-'..  Milz-  und  Lebertumor,  multiple  Drüsen- 
sehwellungcn;  Verhältniss  der  Blutkörperchen  1:5 — G. 
Rapide  Verschlimmerung:  Milz  wächst  zusehends;  wie- 
derholte Epistaxis;  nach  4  Wochen  Verhältniss  der 
Blutkörp.  1  :  1.  In  diesem  verzweifelten  Stadium  nach 
einer  venösen  Transfusion  [von  nur  6U  Grm  ]  grosse 
Besserung.  L.  hebt  die  rapide  Entwicklung  des  Falles, 
den  er  galoppircndc  Leukämie  nennt,  und  den 
Nutzen  der  Transfusion  hervor.)  —  13)  Welch 
und  Marshall,  Two  cases  of  Leukaemia;  dealh. 
Land.  July  12.  (Unbedeutende  Fälle  von  tödtlicher 
Leukämie  mit  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellungen  bei 
einem  5jiihr.  und  einem  Minonatl.  Kinde.)  —  14) 
Persoons,  IL,  Leucocythe'mie.  Presse  med.  Beige. 
No.  7.  (Einfacher  Fall  von  lienaler  Leukacmie.)  — 
15)  Schnitze,  C,  Ein  Beitrag  zur  Lcuchaemia  splenica. 
Diss.  Berlin.  (Einfacher  Fall  von  Lenkten,  lieral.: 
bei  der  Scction  lymphoides  Knochenmark.)  —  16) 
Delrieu,  M.,  Quelques  considerations  cliniques  sur 
trois  cas  de  Leucocythctnie.  These.  Paris.  (3  unvoll- 
ständige Fälle:  daran  geknüpft  eine  Zusaminenstellung 
von  Bekanntem.)  —  17)  Bettelheim,  K.,  Ein  Fall 
von  Ifcnal-myek'gencr  Leukämie.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  19.  (Einfacher  Fall  einer  4S jähr.  Frau  mit  leuk- 
äm. Blut,  grossem  iMilzturaor  und  Schmeizhaftigkeit 
des  Sternum  sowie  der  angrenzenden  Rippen.) 

Bei  einem  Falle  von  lienaler  Leukämie  fand 
Mac  Gillavry  (2)  in  den  weissen  Blutkörperchen 
aussergcwöhnlieh  aussehende  Körnchen,  die  er  mit 
Rücksicht  auf  ihre  gleichmäßige  Grösse,  das  Vorkom- 
men von  8-Formen  unter  ihnen ,  ihre  Resistenz  gegen 
Kali  und  ihre  Färbung  mit  rieroearmin  für  Micro- 
cocccn  erklärt.  Falls  sieh  herausstellen  sollte,  dass 
der  Fall  keine  gewöhnliche  Leukämie  darstellt,  schlägt 
er  dafür  dm  Namen  Leucomycosis  vor.  (?) 

Bouchut  (3)  hat  die  früheren  Beobachtungen 
über  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  in 
der  Diphtheritis  (s.  Jahresb.  f.  1868,  IL  S.  264  u. 
1877.  II.  S.  255,  fortgesetzt  und  177  Beobachturre.i 
mit  täglich  durchgeführten  Blutkörper-Zählungen  ge- 
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sammelt.  Es  soll  sich  daraus  bestimmt  ergeben :  dass 
bei  der  schweren  septicämischen  Diphtherie  immer 
eine  acut  leukämische  Blutbeschaffenheit 
existirt,  die  mit  der  Schwere  des  Uebels  zunimmt  und 
bei  Besserung  abnimmt ;  dass  dagegen  bei  den  leichten 
Fällen,  die  sich  immer  bessern,  keine  Leukämie  ein- 
tritt. Die  Blutuntersuchung  wäre  hiernach  für  die 
Prognose  der  Krankheit  sehr  wichtig. 

M osler  (5)  theilt  den  Fall  eines  40 jähr.  Mannes 
mit,  der  nach  früherer  Intermittens  anomala  die  Ent- 
wicklung einer  lienalen  Leukämie  zeigte  (Verhält- 
nis« der  Blutkörperchen  1  : 5)  mit  Schmcrzhaftigkeit 
des  unteren  Theiles  des  Sternum  (die  M.  wieder  als 
wichtiges  Zeichen  für  Betheiligung  des  Knochenmarks 
betont).  Besserung  der  Symptome  fand  unter  Gebrauch 
von  Kisenmoorbädern  statt  In  Folge  leichter  (durch 
perianalo  Abscesse  bedingten)  Incisiouen  traten  wieder- 
holt excessive  Blutungen  ein,  die  nur  durch  lang- 
wierige Digitalcomprcssion  zu  stillen  waren.  Später 
Tod  durch  retroperitoneale  Blutung  ohne  deutliche  Ur- 
sachen. Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hebt  M.  die  bei 
Milzkrankheiten  und  besonders  bei  Leukämie  so  häufige 
hämorrhagische  Diathe.se  hervor:  Unter  25  von 
ihm  beobachteten  Leukämien  traten  bei  13  Fällen  Blu- 
tungen als  Complicationen  hinzu,  darunter  7 mal  aus 
der  Nase,  5  mal  aus  der  Magendarm-Schleimhaut,  3  mal 
aus  der  Bronchialschlcimhaut  und  je  1  mal  aus  SchrOpf- 
kopf-,  Transfusions-  und  Vcnäsectionswunden.  Die 
Blutungen  scheinen  bei  allen  Formen  der  Leukämie 
vorzukommen:  unter  den  13  Fällen  waren  10  primär 
lienale,  3  prim.  lymphatisch  und  1  prim.  medullärer. 
(Aehnlichc  Angaben  über  leukäm.  Blutungen  macht 
Gowcrs  s.  ob.  No.  1.) 

Hiernach  knüpft  M.  eine  Besprechung  der  Sple- 
notomie;  er  erwähnt,  dass  in  der  Literatur  25  Milz- 
exstirpation mit  6  Heilungen  bekannt  sind;  darunter 
betrafen  1 3  leukämische  Milzen  und  endeten  sämuit- 
lich  tödtlich.  Sowohl  die  Gefahr  der  Blutung  wie  die 
Ungewissheit,  ob  die  Krankheit  sich  auf  die  Milz  be- 
schränkt, contraindiciren  nach  ihm  die  Operation  bei 
der  Leukämie.  Auch  bei  Intermittens- Tumoren  wird 
die  hämorrhagische  Diathese  immer  ein  bedenklicher 
Gegengrund  sein. 

In  dem  von  Whiphara  (8)  mitgetheilten  Falle  fand 
sich  bei  einem  23jährigen  Mann,  der  unter  den  Sym- 
ptomen der  lienalen  Leukämie  starb,  ausser  grossem 
Milztumor  inacroscopisch  an  den  Organen  nichts  Auf- 
fallendes, aber  microscopisch  in  der  Leber  eine  grosse 
Anzahl  etwa  erbsengrosser  rundlicher  Herde,  die 
eine  Ep  i  t  hcl  iom-ähn  1  iche  Structur  (dichtes  fi- 
bröses Netzwerk,  gefüllt  mit  vielgestaltigen,  grossen- 
tlu-ils  cylinderförmigen  Zellen)  zeigten,  umgeben  von 
lymphomatöser  Infiltration.  In  der  Milz  zeigten  sich 
ausser  Hyperplasie  Hesk  alter  Blutungen:  im  Pancreas 
carcinoraatöse  Einlagerungen  ähnlich  denen  der  Leber, 
an  vielen  Stellen  auch  ein  fibröses  mit  homogener  hy- 
aliner Masse  erfülltes  Maschenwerk;  letztere  Structur 
fand  sich  auch  in  den  Lungen.  Das  Leichenblut  ent- 
hielt viel  mehrkernige  weisse  Blutkörperchen.  —  W. 
betont  das  seltene  Zusammen  bestehen  von  Leuk- 
ämie und  Carcinom,  ohne  ihren  Zusammenhang 
entscheiden  zu  wollen:  d.u*'  ue':,  d.iSN  die  Leukämie  nur 
die  Folge  der  Carcinomc  sei,  spricht  der  jugendliche 
Zustand  der  letzteren,  gegen  die  Abhängigkeit  der  Car- 
rinome  von  leukämischem  Blut  die  Beschränkung  der 
Tumoren  auf  wenige  Organe. 

Von  den  2  Fällen,  über  welche  Heuck  (9)  be- 
richtet, ist  der  erste  seines  Blutbefundes  wegen 
interessant: 


25jähriges  Mädchen,  früher  Intermittens,  nach  einem 
Puerperium  t'onstatirung  einer  lienalen  Leukämie;  co- 
lossaler  Milztumor:  constantes  mässiges  Fieber;  Ster- 
num auf  Klopfen  schmerzhaft.  Unter  Gebrauch  von 
Natr.  salicyl.  etwas  Besserung;  dann  Verschlimmerung, 
stetige  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  (bis  zum 
Verhältniss  1:3);  Milzexstirpation  mit  letalem  Erfolg. 
Die  Section  ergab,  ausser  dem  reiti  hyperplastischen 
Milztumor,  die  Lymphdrüsen  normal  und  das  Knochen- 
mark lymphoid  umgewandelt  (mit  reichlichen  kernhal- 
tigen gefärbten  Elementen);  also  eine  lienal-medulläre 
Leukämie.  —  Das  Auffallendste  war  das  Verhalten  der 
rothen  Blutkörperchen,  welche  constant  zum  Theil  die 
Form  der  Microcythen  zeigten;  diese  traten  beson- 
ders häufig  bei  der  Besserung  unter  Salicylgebrauch 
auf  und  nahmen  während  der  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen  wieder  ab.  Andere  Formveränderungen 
der  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  in  geringerer 
Anzahl,  daneben  stets  in  grosser  Menge  Körnchenbil- 
dungen. —  Aus  dem  Verhalten  der  Microcythen  bei 
Besserung  und  Verschlimmerung  der  Krankheit  möchte 
U.  schliessen,  dass  sie  einen  Jugendzustand  neu 
gebildeter  rother  Blutkörperchen  darstellen. 

Der  andere  Fall  istdurch  einenseltenen  Knoche  n- 
bofund  ausgezeichnet: 

24  jähriger  Mann:  grosser  Milztumor,  massige  Leber- 
schwellung; Verhältniss  der  weissen  und  rothen  Blut- 
körperchen schwankt  zwischen  1:9  und  1:30;  spär- 
liche Microcythen  und  andere  Forraveränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen;  sehr  viel  Körnchenbildungen. 
Die  Section  zeigte  (ausser  Milzhyperplasic ,  missiger 
Drüsenschwellung,  kleinzelliger  Leberinfiltration,  hä- 
morrhagischer Pericarditis  etc.)  an  allen  Knochen  eine 
starke  Osteosclerose:  Verdickung  der  Corticalsub- 
stauz,  Verengung  der  Markhöhlen,  das  Mark  mit  ge- 
ringem Fettgehalt,  zum  Theil  lymphoid  umgewandelt. 

Der  Bofund  stellt  somit  das  Gcgentheil  der  bei 
Leukämie  gewöhnlichen  Veränderungen  dar  und  spricht 
gegen  Neu  raa  n n 's  Auffassung  von  der  primären  Er- 
krankung des  Knochenmarkes  bei  jeder  Leukämie.  — 
Ein  anderer  Befund,  den  H.  betont,  ist  der  von  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen  imMilz-.  Pfort- 
ader- und  Lcbervenen-Blut.  noch  mehr  im  Milzsaft  und 
besonders  im  Lebersaft,  während  sie  im  übrigen 
Blut  fehlten;  IL  schlicsst  daraus,  dass  die  Elemente 
für  Knochenmarks-Erkrankungen  keine  specifische  Be- 
deutung haben.  —  In  Bezug  auf  die  Körnchen- 
bildungen im  Blut  schlicsst  er  sich  der  Auffassung 
an.  dass  sie  Zerfallsproduete  der  weissen  Blutkörper- 
chen sind. 

Brigidi  und  Tafani  (10;  stellen  3  Fälle  neben- 
einander: 

Der  erste  stellt  eine  lineale  (und  medulläre) 
Leukacmic  dar  und  soll  beweisen,  dass  das  K  n  o c  h o  n- 
raark  hier  nirht  einfach  mit  lymphoiden  Elementen 
infiltrirt,  sondern  activ  an  dem  Proccss  bethei- 
ligt  war.  Das  Leichenblut  zeigte  ausser  Verminderung 
der  rothen  Polkörperchen  starke  Vermehrung  der 
weissen,  und  unter  diesen  die  grossen  (lienalen'!  Formen 
zu  den  kleinen  (lymphatischen)  im  Verhältniss  3  :  2. 
Die  Müs  war  stark  hyperplastisch,  die  Lymphdrüsen 
fast  gar  nicht  verändert.  Es  musste  daher  eine  andere 
Quelle  für  das  Auftreten  der  kleinen  lymphatischen 
Körperchen  im  Blut  gesueht  werden:  dieselbe  fand  sich 
im  Knoehenmark,  das  auf  Kosten  der  compacten  Sub- 
stanz zugenommen  hatte,  eitcrähnlich  aussah  und 
grossentheils  aus  kleinen  Lymphzellen  mit  doppelten 
oder  in  Theilung  begriffenen  Kernen  bestand.  —  In 
der  Leber  heben  die  Verff.  eine  Ectasie  der  Ca- 
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pillaren  mit  Atrophie  der  zwischcnlicgcnden  Lebor- 
zellen hervor  und  sehen  diesen  Zustand  für  die  lienalc 
Form  der  Leukaeruic  (bei  der  die  Lymphzcllcn  von  der 
Milz  her  in  Masse  in  die  Pfortadercapillaren  gelangen) 
als  characteris tisch  an. 

Im  zweiten  Falle  bestand  eine  lymphatische 
Lcukaemic:  Fast  «iimmtliche  Lymphdrüsen  stark 
hyperplastisch,  besonders  in  ihren  folliculären  Theilen; 
Milz  etwas  vergrössert.  Rothe  Blutkörperchen  an  Zahl 
etwa  normal;  die  weissen  sehr  vermehrt  (1  : 3),  die 
Mehrzahl  klein.  Knochenmark  nur  wenig  verändert: 
stellenweise  grau  verfärbt  und  angehäufte  kleine  Lymph- 
körperchen  enthaltend:  scheint  also  nur  secundär 
infiltrirt.  • 

Als  dritter  wird  ein  Fall  von  malignem  Lym- 
phom angeschlossen,  bei  dem  die  rothen  Blutkörper- 
chen vermehrt,  die  weissen  an  Zahl  ziemlich  normal 
waren.  Ein  Theil  der  internen  Lymphdrüsen  war  ge- 
schwollen; die  Milz  auf  das  Dreifache  vergrössert  und 
mit  gelbweissen  Knoten  durchsetzt;  das  Knochenmark 
tbeils  lymphoid,  theils  fetthaltig.  Microscopisch  be- 
standen die  vergrösserten  Lymphdrüsen  aus  einem  der- 
ben bindegewebigen ,  mit  lymphoiden  Zellen  erfüllten 
Maschenmark,  ähnlich  fand  sich  der  Bau  der  knoten- 
förmigen Einlagerungen  der  Milz;  ebensolche  Einlage- 
rungen fanden  sich  auch  im  rothen  Theil  des  Knochen- 
markes. Der  Bau  der  Tumoren  trennt  dieselben  vom 
Lyrophosarcom,  so  dass  die  Verff.  das  Lymphadenom 
als  besondere  Art  von  Tumor  auffassen. 

Schliesslich  wird  das  verschiedene  Verhalten  des 
Blutes  in  Bezug  auf  Zahl  sowohl  der  rothen  wie  der 
weissen  Körperchen  in  den  3  Fällen  hervorgehoben, 
und  diese  Veränderung  im  ersten  Falle  von  der  Milz- 
erkrankung, im  zweiten  von  der  Lymphdrüscnalteration 
und  im  dritten  von  einer  gehemmten  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörperchen  abgeleitet. 

Als  den  langwierigsten  Fall  von  Priapis- 
mus, der  bekannt  ist,  beschreibt  Salzer  (11) 
folgenden : 

Bei  einem  46jährigcu  Mann  (ausser  früherer  Inter- 
mittens  bisher  gesund)  trat,  nach  zweimaligem  Vorher- 
gehen eines  kürzeren  Anfalles,  eine  sehr  schmerzhafte 
Erection  auf,  die  ca.  7  Wochen  ununterbrochen  an- 
hielt. Die  Urincntleerun£  war  dabei  erschwert,  stoss- 
weise.  Bromkai.,  Bäder,  Chloroform,  Chinin  etc.  blieben 
ohne  Erfolg;  unter  innerlicher  und  äusserlicher  Anwen- 
dung von  Campher  und  Opium  fand  allgemeine  Besse- 
rung statt;  nach  7  Wochen  altmäliges  Sehlafferwerden 
des  Penis.  Verlust  der  Erectionsfähigkeit  blieb  zurück. 
—  Während  der  Krankheit  wurde  ein  zunehmender 
Milztumor  constatirt,  der  die  Diagnose  Lcukaemic  (ohne 
Blutuntersuchung)  unzweifelhaft  machte. 

S.  sammelt  7  ähnliche,  aber  kürzere  Fälle  aus 
der  Literatur.  Von  den  8  Fällen  bestand  bei  5  be- 
stimmt Leukämie,  bei  den  anderen  bleibt  es  zweifelhaft. 
Er  betrachtet  daher  den  Priapismus  als  ein.  wenn 
auch  seltenes  Symptom  der  Leukämie.  — 
Syphilis  oder  Excesse  in  venere  waren  in  keinem  der 
5  Fälle  zu  constatiren:  bei  den  4  anderen  gingen 
längere  Krankheitserscheinungen  dem  Priapismus  vor- 
aus, während  in  obigem  Falle  dioser  das  1.  Symptom 
abgab.  Die  Dauer  schwankte  von  2 1  2  bis  zu  7  Wo- 
chen. 3  Mal  war  die  Harnentleerung  unbehindert; 
2  Mal  folgte  Erectionslosigkeit.  —  Als  Ursache  der 
Erscheinung  sieht  S.  eine  Reizung  der  Nervi 
erigen tes  an;  die  übrigen  aufgestellten  Erklärungen 
(Blutung  in  die  Corp.  cavern.  und  die  physikal.  Blut- 
veränderung) scheinen  ihm  nicht  auf  alle  Fälle  zu 
passen. 


[Malthe,  Bidrag  til  Levkämiens  Tcrapi.  Norsk  Ma- 
gazin for  Lägevidensk.  R.  3.  Bd.  8.  p.  821. 

Verf.  referirt  einen  Fall  von  lienaler  Leukämie; 
Patient,  ein  33 jähriger  Mann,  hatte  vor  18  Jahren  an 
Intcrmittens  gelitten;  später  war  er  ganz  gesund  bis 
zu  seinem  27.  Jahre;  seit  dieser  Zeit  Verringerung  der 
Kräfte  etc.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital  war  er 
sehr  abgemagert  und  anämisch,  die  Haut  trocken  und 
gelb,  die  Milz  war  3  Finger  breit  unter  dem  Umbilicus 
zu  fühlen.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
zeigte  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  sich  als 
Vf— Vi  der  Totalsummc  der  Blutkörperchen,  ein  Theil 
der  weissen  Blutkörperchen  war  grösser  als  normal; 
keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  wurden  ge- 
funden. Patient  wurde  mit  Arsen  in  langsam  steigen- 
den Dosen  behandelt;  nach  einer  Behandlung  von  neun 
Monaten  fühlte  er  sich  gesund,  die  Milz  war  nicht 
mehr  unterhalb  der  Rippen  zu  fühlen  ;  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  normal,  unter  den  rothen  Blut- 
körperchen fanden  sich  viele  kleine  blasse  Zellen. 
Nach  einigen  Monaten  trat  wieder  eine  Verschlechte- 
rung des  Befindens  ein,  die  jedoch  der  Arsenbehand- 
lung wieder  wich. 

Verf.  hat  in  der  Literatur  10  Fälle  von  Leukämie 
gefunden,  die  mit  Erfolg  mit  Arsenmittcln  behandelt 
wurden.  P.  Lfrlson  (Kopenhagen).] 

Als  Anhang:  Pseudo-Leuk&mie  (Lymphadenie, 
Hodgkin'eche  Krankheit). 

1)  Gowers,  W.  R. ,  Hodgkin's  discase.  Reynold's 
System  of  Medicine.  Vol.  V.  p.  306—352.  (Ausführ- 
liche monographischeZusammenstellung  des  über  Pseudo- 
Leukaemie  Bekannten.)  —  2)  Derselbe,  Observation^ 
on  speeimens  illustrating  lymphatic  diseases.  Transact. 
of  the  pathol.  Soc.  XXIX.  p.  304.  —  3)  Wilks,  S., 
Lymphadenoma  and  leukaemia  Ibid.  p.  269.  —  4)  Day- 
mard,  G.,  Recherche*  cliniques  sur  le  lymphad^nomc. 
These.  Paris.  (Zusammenstellung  von  Bekanntem  nebst 
5  eigenen  Beobachtungen.  D.  kommt  zu  dem  Sehl uss: 
dass  das  wahre  oder  gutartige  Lymphadenom 
keine  bestimmte  Aetiologio  zeigt,  aber  in  der  Regel 
bei  Individuen  von  kräftiger  Constitution  vor- 
kommt, dass  dasselbe  keine  Beziehung  zur  Leuk- 
aemie  hat  und  nur  dann  ernste  Prognose  erhält, 
wenn  die  Drüsenschwellungen  die  Function  wichtiger 
Organe  stören.)  —  6)  Greenfield,  W.  S. ,  Speeimens 
illustrative  of  the  pathology  of  Lympbadenome  and 
lcukocytbaemia.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIX. 
pag.  272.  —  6)  Goodhart,  J.  F.,  Cases  illustra- 
ting diseases  of  the  lymphatic  System,  and  particularly 
Lymphadenoma  or  leukaemia  lymphatica  and  leukaemia 
splenica.  Ibid.  p.  322.  —  7)  Porter,  J.  H.,  Two 
cases  of  Hodgkin's  disease  of  the  glands;  leucocythae- 
mia ;  lympbadcnosis.  Ibid.  p.  335.  (2  mit  Abbildung 
versehene,  sehr  ausgeprägte  Fälle  multipler  Drüsen- 
anschwellung, besonders  die  Hals-,  Axillar-  und 
Inguinaldrüsen  betreffend,  bei  einem  35jährigen  und 
einem  55jährigen  Manne;  bei  Letzterem  unbedeutende 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.)  —  8)  Turner, 
F.  C.  (for  Sutton),  Drawings  of  Organs,  with  microsco- 
pical  sections,  from  cases  of  Hodgkin's  disease  and  allied 
conditions.  Ibid.  p.  342.  —  9)  Garlick,  G.,  Casc  of 
rapidly  fatal  Lymphadenoma.  Ibid.  p.  358.  (Einfacher 
Fall  eines  7jäbrigen  Kindes  mit  Schwellungen,  beson- 
ders der  Cervical-,  Bronchial-  und  Trachealdrüscn  und 
lymphomatösen  Tumoren  in  Milz  und  Leber,  ausge- 
zeichnet durch  den  schnellen  Verlauf  von  2\  Mo- 
naten bis  zum  Tode.)  —  10)  Macnamara,  C.,  Lym- 
phadenoma. Ibid.  p.  360.  (Knabe,  mit  schnell  wach- 
senden Cervicaltumoren  gestorben;  Section  zeigt  fast 
alle  Drüsen  hypertrophirt  und  lymphatische  Knötchen 
in  Leber  und  Milz.  An  den  Röhrenknochen  füllte 
eine  Injection  die  Gefasse  des  Periosts  und  der  com- 
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pacten  Substanz,  drang  aber  in  die  Sinus  des 
Knochenmarkes  nicht  ein;  der  Grund  hiervon  war 
die  Einlagerung  einer  festen  fibro-ccllu  lären 
Masse  in  die  Lücken  des  Markes.  M.  hebt  dies  als 
einen  Gegensatz  zur  Leukämie  hervor,  bei  der  die  Ge- 
fasse  des  Knochenmarkes  nur  mit  weissen  Blutkörper- 
chen ausgestopft  seien.)  —  1 1)  Coupland,  S.,  In- 
testines  and  abdominal  lymphatic  glands  from  a  case 
of  Lymphadenoma.  Ibid.  p.  863.  —  18)  Dickinson, 
\V.  H  o  wsh  i  p ,  Two  cases,  in  which  tubercle  was  asso- 
ciated  wi:h,  or  simulative  of  Lymphadenoma.  Ibid. 
p.  373.  —  13)  Fournet,  F.,  Hypertrophies  des  gan- 
glions  cervicauj.,  axillaires,  bronehiques  et  abdominaux; 
thrombose  des  veines  humeraks  du  cöte  droit  due  ä 
la  compression  des  ganglions  de  Taisselle;  mydriase  du 
röte  droit;  meningitc  spinale  limitee  ä  la  region  dor- 
sale; aggravation  de  la  maladie  ä  la  suite  de  quelques 
bains  de  mer.  Gaz.  des  höp.  So.  60.  (Unvollkommen 
beobachteter  Fall.  Keine  Biutunb  rsuthung  etc.  Sym- 
ptome im  Titel  angesehen.  Section  ergiebt  enorme 
Drüscngen-hwülste  und  vergrößerte  Leber  und  Milz.) 
—  14)  Saraziu,  .1.,  Polyadenie;  tumeur  du  mediastin 
anterieur.  Ree.  de  Mens,  de  Med.  milit  p.  520.  (Mann 
mit  Schwellung  der  Hals-  und  Achseldrüsen ;  Dämpfung 
unter  dem  Sternum:  Orthopnoe,  Oedeme,  Tod.  Section 
ergab  einen  grossen,  14 1Ü  Grm.  schweren,  sarcomatöse 
Structur  zeigenden  Tumor  im  Mediastin.  antic.,  der  mit 
dem  l'ericard  fest  verwachsen  war.  Lunge  und  Herz 
stark  verdrängt;  im  Muskel  des  rechten  Ventrikels 
kleine  Tumoren;  eine  käsige  Gesehwulst  in  der  Muscu- 
latur  des  3.  linken  Intercostal- Raumes.)  —  1.'))  Ber- 
thenson,  L.,  Ein  Fall  von  Pseudoleukacraic,  welcher 
für  Typhus  mit  intensiver  Lymphadenitis  ausgegeben 
worden  ist.  Petersb.  med.  Woehenschr.  No.  12.  (Der 
Fall  eines  Soldaten,  der  mit  Driisentumoren ,  mä^i^er 
Schwellung  von  Milz  und  Leber,  Diarrhöen,  geringem 
Fieber  etc.  gestorben ,  wurde  vom  Prosector  als  ty- 
phöser Process  mit  Entzündung  der  Drüsen  erklärt. 
Dem  gegenüber  hält  B.  ihn  für  eine  Pseudoleukac- 
mie,  womit  die  für  Typhus  angeführten  Befunde,  z.  B. 
die  parenchymatösen  Veränderungen  von  Herz .  Leber 
und  Nieren,  der  harte  Milztumor,  die  Schwellung  der 
Darmfollikel ,  die  circumscripten  Lungeninfiltrate,  Ver- 
käsung und  eitrige  Krweichung  der  Drüsen  etc.  ebenso 
gut  oiler  besser  zu  vereinigen  sind.)  —  16)  Chartcris, 
M. ,  Case  of  Hodgkin's  disease.  Med.  Press  and  Circ. 
Aug.  fi.  (Unbedeutender  Fall  mit  allgemeiner  Drfisen- 
schwellung,  kleinen  lymphatischen  Einlagerungen  in 
Milz  und  rechter  Lunge  und  einigen  käsigen  Herden  in 
einer  Lungenspitze;  Blut  ohne  Vermehrung  der  weissen 
Körperchen.)  —  17)  Petrone,  L.  M. ,  Chlor.. -IVudo- 
leukaemie,  eine  neue  Krankheitsform.  Virchow's  Arch. 
Bd.  78.    Heft  2.    S.  270. 

Im  Anschluss  an  2  einfache  Fälle  von  Lyniph- 
adenom  macht  Gowers  (2)  einige  patholog.-anato- 
mische  und  klinische  Bemerkungen  über  diese  Krank- 
heit und  Leukämio:  Für  die  Milzneubildungen  bei 
Lymphadenom  betont  er,  dass  sie  pigmentlos  sind, 
das  Pigment  sich  in  ihrer  Umgebung  anhäuft,  und  in 
dem  Centruui  der  meisten  Knoten  eino  Arterie  liegt; 
ihr  Ausgangspunkt  sind  auch  ihm  die  Malpigh.  Follikel 
und  die  periarteriellen  Lymphscheiden. 

Von  97  Fällen,  die  er  sammelte,  fanden  sieh  bei 
59  Neubildungen  in  der  Milz,  bei  19  einlache  Hvper- 
tropbic  derselben,  bei  19  normale  Milz.  Wiederholt 
sah  er  amyloide  Degeneration  der  Malpigh.  Körperchen. 
Die  Hypertrophien  von  Milz,  Drüsen  und  Leber  hält  er 
sowohl  hier,  wie  bei  der  Leukaemic  für  active  Neu- 
bildungen, nicht  für  einfache  Zellanhäufungen.  — 
Beide  Processe  trennt  er  aber  als  verschiedene 
Formen  der  lymphatischen  Erkrankungen  streng;  nach 
154  Fällen  von  lienaler  Leukaemic  und  100  Fällen  von 


Lymphadenie  weist  er  auf  folgende  Differential -Momente 
hin:  1)  Männer  erkranken  an  Lymphadenom  (*  ,) 
stärker,  als  an  Leukaemic  (' ,).  2)  In  Bezug  auf  das 
Lebensalter  findet  sich  bei  Leukaemic  die  grösste 
Zahl  zwischen  30  und  40  Jahren,  wenig  Fälle  unter 
20  und  über  50  Jahren;  das  Lymphadenom  ist  gleich- 
massiger  vertheilt;  bei  diesen  Fällen  liegen  besonders 
viele  zwischen  20  und  30  und  zwischen  50  und  (50  Jahren. 
3)  Ein  ätiologischer  Zusammenhang  mit  Malaria  ist 
bei  Lymphadenom  in  nur  4  pCt. ,  bei  Leukaemic  in 
25  pCt.  der  Fälle  nachweisbar.  4)  Die  Mesenterial- 
drüsen  sind  bei  Leukaemic  am  häufigsten,  bei  Lymph- 
adenom am  seltensten  befallen.  —  Endlieh  schlägt, 
er  die  Einführung  der  Bezeichnung  .Lymphade- 
nosis" vor. 

Wilks  (3)  giebt  eine  Notiz  über  die  Fälle  und 
Präparate,  nach  denen  Hodgkin  im  Jahre  1 8 - 5 2  die 
nach  ihm  benannte  Krankheit  beschrieb.  Fs  sind 
dies  6  Fälle,  von  denen  4  (beobachtet  1826  bis  1830) 
näher  ausgeführt  werden.  In  den  augefügten  Be- 
merkungen betont  W.,  dass  die  Trennung  des  Lymph- 
adenoms  sowohl  von  den  malignen  Neoplasmen  wie 
von  der  Leukämie  noch  genauer  zu  präcisiren  ist. 

Nach  einigen  Fällen  von  Lymphadenie.  von 
denen  er  5  (grösstenteils  in  den  Cervicaldrüsen .  ein 
Mal  auch  in  den  Inguinaldrüsen  beginnend)  kurz 
ausführt,  beschreibt  Greenfie  Id  (5)  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Organe  bei  dieser  Krankheit,  zum 
Theil  durch  Abbildungen  illustrirt: 

Die  Veränderung  der  Lymphdrüsen  findet  er 
überall  als  chronische  Entzündung  mit  Neigung  zur 
fibrösen  Induration;  anfangs  enthalten  die  Maschen 
des  Bindcgewebsnetzes  ausser  den  Lymphkörperchen 
viel  mehrkernige  Zellen;  später  schwinden  die  Maschen 
fast  ganz.  —  Die  Milz  fand  er  unter  8  Fällen  4  mal 
in  der  typischen  Form  erkrankt:  nämlich  mit  ade- 
noiden Neubildungen,  welche  vom  Hilus  her  längs  der 
grossen  Gefässe  die  Pulpa  durchsetzen ;  1  mal  mit  knöt- 
chenförmigen Tumoren;  2 mal  einfach  byperplastisoh, 
1  mal  normal.  —  Die  Neubildungen  der  Leber  be- 
ginnen in  den  portalen  Zonen,  zeigen  Neigung  zur 
Verkäsung;  in  ihrer  Umgehung  sind  die  Capillarkrrne 
zu  grossen  Protoplasmakörpern  verändert,  die  Leber- 
zellen degenerirt.  —  Im  Omentum  zeigten  sich  die 
Neubildungen  bei  einem  Fall  in  tubeikelähnlichen 
Knötchen,  welche  auffallend  viel  grosse  Ruridz.ellcn 
enthielten  und  so  einen  Uebergang  zum  Lymphosarcoui 
bildeten.  —  Im  Blut  fand  er  in  allen  typischen  Fällen 
gar  keine  oder  unbedeutende  Vermehruug  der  weissen 
Körperchen;  Verminderung  der  rotheu:  3 mal  Micro- 
cythen. 

G.  characterisirt  das  Lymphadenom  als  eine  zu- 
erst localo  Krankheit,  beruhend  auf  irritativer 
Hyperplasie  eines  lymphatischen  Gewebes,  welche 
infectios  wird,  zu  ähnlichen  Processen  benachbarter 
und  entfernter  Drüsengewebe  führt  und  somit  einem 
lymphatischen  Krebs  gleichgestellt  werden  kann. 
Der  Process  hat  Neigung  zur  Induration  und  zur  Ver- 
käsung; er  lässt  Intermissionen  zu;  beginnt  er  an  den 
Halsdriisen,  so  ist  meist  auch  die  Milz  betheiligt;  in 
der  Regel  ist  dabei  Fieber  vorhanden. 

Zum  Contrast  stellt  er  einen  Fall  von  Leukämie 
mit  der  bekannten  lymphatischen  Infiltration  der  Organe 
gegenüber  und  hebt  den  Gegensatz  beider  Pro- 
cesse scharf  hervor;  er  glaubt,  dass  das  Lymph- 
adenom dem  Tuberkel,  sowio  dem  Carcinom  und 
Sarcoin  näher  steht,  als  der  Leukämie. 
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Goodhart  (6)  beschreibt  7  verschiedenartige 
Fälle  von  lymphatischer  Erkrankung  (z.  B.  ein- 
fache Drüsenhyperplasie ;  Verkäsung  der  Broncliial- 
drüsen  mit  allgemeiner  Tuberculose,  sowie  mit  lympho- 
matösen  Tumoren  der  Lunge  und  Umgebung;  allge- 
meine käsige  Drüsenaffection  nach  Kniegelenkentzün- 
dung; einen  Fall  von  Hodgkin'scher  Krankhoit  mit 
Hyperplasie  von  Milz  und  Drüsen  und  Carcinom-ähn- 
licben  Eruptionen  auf  dem  Peritoneum;  endlich  einen 
Fall  von  allgemeiner  Drüsenschwellung  mit  leukämi- 
schem Blut),  uro  zu  zeigen,  dass  diese  Erkrankungen 
sämmtlich  in  einander  übergehen  können.  Er 
unterscheidet  an  den  lymphatischen  Geweben  zunächst 
als  locale  Processe:  chronische  Entzündung  (scro- 
phulöse  Drüse),  einfacher  Tumor  (Hyperplasie)  und 
malignen  Tumor  (zum  Theil  lymphat.  Krebs  genannt). 
Diesen  localen  Veränderungen  entsprechen  als  allge- 
meine Vorgänge:  Allg.  chron.  Drüsenentzündung, 
allg.  einfache  Drüsenhyperplasie  und  allg.  maligne 
Tumoren.  Diese  Formen  sollen  nach  G.  bei  jedem 
Organ  in  einander  übergehen  können.  Dasselbe  lässt 
er  von  der  leukämischen  Blotbesobaffenheit  gelten, 
welche,  wenn  sie  auch  bei  dem  Lymphadenom  meist 
fehlt ,  doch  hinzutreten  kann.  Aehnliche  Ueber- 
legungen  treffen  endlich  auch  die  1  ienaleLeukämie; 
und  er  führt  den  Fall  eines  Kindes,  das  mit  grossem 
Milztumor  etc.  2  Monate  beobachtet  wurde,  ehe  leukäm. 
Blutbeschaffenheit  eintrat,  dafür  an,  dass  Milzhyper- 
plasie  lange  Zeit  ohne  Leukämie  bestehen  kann. 

Turner  (8)  knüpft  an  9  Fälle  von  Lymph- 
adenom und  ähnlichen  Affectionon  (z.  Theil  mit  Ab- 
bildungen z.  B.  der  einer  von  Tumor -Massen  ganz 
eingenommenen ,  porcell anartigen  Milz)  einige  Be- 
merkungen :  Nur  in  einem  Falle  war  das  Blut  so,  dass 
es  leueämisch  genannt  werden  konnte.  —  Die  Unter- 
scheidung der  Veränderungen  von  Drüsen  und  anderen 
Organen  in  harte  und  weiche  Form  hält  er  nicht  für 
treffend;  es  hängt  dieser  Punkt  von  der  Schnelligkeit 
der  Entwickelung  ab,  und  beide  Formen  finden  sich 
in  denselben  Organen.  —  Dagegen  hält  er  die  Ein- 
teilung der  Krankheit  in  lymphatische,  lienale 
und  gemischte  Formen  aufrecht;  von  obigen  Fällen 
gehören  6  der  ersten,  2  der  lienalcn  und  1  der  ge- 
mischten Form  an.  Bei  allen  Formen  besteht  Neigung 
zu  lymphomatösen  Veränderungen  auch  der  übrigen 
Organe,  besonders  der  Leber  und  Nieren. 

Bei  einer  Frau,  die  unter  Diarrhoe,  Fieber  und 
Anämie  starb,  fand  Coupland  (11)  die  Mesen- 
terialdrüsen  zu  festen,  weissen,  hypcrplastischen 
Tumoren  vergrössert ,  die  ganze  Schleimhaut  des 
Dünndarms  cigenthümlich  opak-weiss,  wie  mar- 
kig infiltrirt  und  die  Peyer'schen  Plaques  äusserst 
stark  geschwollen.  Im  Colon  war  diese  Infiltration 
nur  circumscript,  besonders  an  den  Solitärfollikeln,  der 
Magen  nach  dem  Pylorus  zu  ebenfalls  opak  und  ge- 
schwellt. Microscopisch  erwies  sich  die  Veränderung 
als  Hyperplasie  des  submucösen  lymphatischen  Ge- 
webes mit  lymphatischer  Infiltration  der  Schleimhaut, 
auch  der  Muscularis.  —  C.  erinnert  an  einen  Fall  aus 
Cruveilbier's  Atlas  mit  ähnlicher  Veränderung  des 
Magens  und  Darms:  jedenfalls  ist  dieselbe  sehr  selten; 
er  fasst  sie  als  primäre  Lymphadenose  des 
Darms  auf. 


Dickinson  (12)  theilt  2  Fälle  mit,  die  oine  enge 
Beziehung  von  Tuberkel  und  Lymphadonom 
zeigen  sollen: 

1)  Bei  einem  18jäbrigen  Mann,  von  phthisischer 
Disposition  und  scrophulöser  Jugend,  mit  zum  Theil 
abscedirenden  Halsdrüsentumoren,  der  unter  fieber- 
haften Lungensymptomen  starb,  ergab  die  Section 
Miliartuberculosc  der  Lungen  und  Pia  mater;  tuberkel- 
ähnlicbe  Knoten  der  Nieren;  die  Milz  erfüllt  mit  rund- 
lichen Tumoren,  die  wie  Lymphadenome  aussahen,  von 
denen  aber  einige  beginnende  centrale  Erweichung 
zeigten,  und  Schwellung  vieler  Lymphdrüsen.  Die 
microscopische  Untersuchung  erwies  die  Lungcnknöt- 
chen  als  richtige  Tuberkel;  die  Knötchen  der  Nieren 
verhielten  sich  wie  Lymphadenome,  zeigten  aber  dabei 
oft  käsige  Centren;  ebenso  fanden  sich  in  den  ähn- 
lichen Milzherden  zum  Theil  Tuberkelelcmcntc,  auph 
in  den  sonst  rein  hyperplastischen  Drüsen  käsige  Er- 
weichungen. —  2)  Bei  einem  8jährigen  Knaben,  der 
nach  lange  bestehenden,  zum  Theil  eiternden  Drüsen- 
schwellungen unter  Lungensymptomen  starb,  fanden 
sich  in  der  Lunge  miliare  Tuberkel  und  in  einem 
grossen  Theil  der  Lymphdrüsen  unregelmässige  Hyper- 
plasie mit  stellenweiser  Erweichung. 

D.  schliesst:  dass  man  in  diesen  2  Fällen  ent- 
weder alle  Veränderungen  als  tuberoulös  auffassen 
oder  zugeben  müsse,  dass  Tuberculose  und  Lymph- 
adenom aus  demselben  Krank h ei tsprocess  sich 
entwickeln  können. 

Unter  den  Namen  „Chloro-Pseudoleukämie" 
schlägt  Pctrone  (17)  vor,  Fälle  zu  begreifen,  bei 
welchen  neben  den  Erscheinungen  intensiver  Chloro- 
Anämie  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
ohne  nachweisbare  Veränderung  der  Organe  (Milz, 
Drüsen  etc.)  besteht,  wie  Roberts  (s.  Jahresber.  für 
1877,  II.  S.  256)  einen  Fall  mitgetheilt  hat,  und  er 
einen  ähnlichen  beschreibt:  Derselbe  betraf  ein  1 7  jähr. 
Mädchen  mit  Anämie,  Amenorrhoe,  Dyspnoe.  Herz- 
palpitationen  etc.;  sämmtliche  Organo  normal;  im 
Blut  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Körper- 
chen 1  :  25.  Unter  Gebrauch  von  Eisen  etc.  Heilung 
in  4  Wochen  mit  allmäliger  Abnahme  der  farblosen 
Blutkörperchen.  —  Ueber  das  Wesen  der  Krankheit 
bringt  er  nichts  Bestimmtes;  nur  glaubt  er,  dass 
der  Sympathicus  bei  der  Erklärung  zu  berück- 
sichtigen sei. 

[Bull,  Kt  Tilfälde  af  Psevdolevkämi  med  nogle 
epikritiske  Betragtninger  over  Levkämi,  Psevdolevkämi 
og  progressiv  pernicios  Anämi.  Norsk  Magazin  for 
Lagevidenskab.    R.  3.   B.  8.   p.  855. 

Verf.  referirt  einen  Fall  von  reiner  lienalcr 
Pseudoleukämie  (der  erste  Fall  aus  Norwegen). 
Von  den  Details  der  Beobachtung  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Diurcse  in  den  letzten  Tagen  sehr  gross  war 
(2250—3000  Ccm.). 

Bei  der  Section  wurde  gefunden:  Herz  vergrössert 
und  dilatirt;  Milz  1220  Grm.  schwer,  in  deren  Sub- 
stanz fanden  sich  hanfsamen  grosse  Partien  von  schwarz- 
brauner Farbe,  in  deren  Mitte  ein  gclbgrauer  Kern. 
Diese  dunklen  Partien  waren  von  einer  Detritusmasse 
gebildet,  in  welcher  Reste  von  Fibrinfäden  und  Blut- 
körperchen sichtbar  waren;  die  centrale  incrustirtc 
Partie  bestand  aus  nadelforroigcn ,  fast  farblosen  Kry- 
stallen,  die  in  Alcohol  löslich  waren.  Keine  geschwol- 
lene Lymphdrüsen,  das  Knochenmark  normal. 

P.  Levlion  (Kopenhagen).] 
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II.  Aaiale.   Chlorose.  Hydreps. 

1)  Quinqoaud,  Los  lesions  hematiques  daiis  la 
Chlorose,  l'anemie  grave  ditc  progressive  et  l'anemie 
des  nephrites.  Compt.  rend.  Tom.  88.  No.  23.  —  2) 
Hüner fauth,  0.,  Einige  Versuche  über  traumatische 
Anämie.  Virch.  Arch.  Bd.  7G.  H.  2.  S.  310.  —  3) 
See,  G.,  Du  diagnostic  6tiologique  des  Anlmies.  Lecon 
recucllio  par  Ricklin,  £.    Gaz.  mäd.  de  Paris  No.  2. 

—  4)  Pepper,  W.,  Organie  and  functional  Anaemia, 
and  milk-transfusion  as  a  remedy.  Philadelph.  med. 
Times  No.  9.  —  5)  Nothnagel,  U.,  Cirrhotische  Ver- 
kleinerung des  Magens  und  Schwund  der  Labdrüsen 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  pernieiösen  Anämie. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  24. 
S.  353.  —  6)  Krukenberg,  G. ,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  progressiven  pernieiösen  Anämie.  Diss.  Halle. 

—  7)  Grawitz,  P.,  Maligne  Osteomyelitis  und  sarco- 
matöse  Erkrankungen  des  Knochensystems  als  Befunde 
bei  Fällen  von  pernieiöser  Anämie.  Virch.  Archiv. 
Bd.  7G.  H.  2.  S.  353.  —  8)  Pfannkuch,  W.,  Ein 
eigentümlicher  Fall  von  progressiver  pernieiöser  Anä- 
mie. Deutsche  medicin.  Wochenschrift  No.  48.  (Fall, 
der  sich  durch  seinen  rapiden  Verlauf  auszeichnet. 
19 jähriges  Mädchen,  früher  chlorotisch,  seit  Kurzem 
gastrische  Beschwernen;  plötzliche  stärkere  Erkrankung 
mit  Diarrhoe;  höchste  Blässe  und  Schwäche,  die  fort- 
schreitend in  14  Tagen  zum  Tode  führt.  Nephritis, 
Tuberc.,  Carc,  Herzfehler  etc.  auszuschliessen.  —  NB. 
Doch  bleibt  bei  dem  Fehlen  der  Blut-  und  Augen- 
Untersuchung  und  der  Section  die  Diagnose  zweifel- 
haft.) —  9)  Homo  He.  G. ,  Anämie  cachectique  pro- 
gressive (Anemie  pernicieuse  ?) ;  duodenite.  L'Union 
med.  No.  79.  (48jähr.  Mann,  seit  20  Jahren  Gastral- 
gic,  seit  2  Monaten  Diarrhoe;  tiefste  Anämie;  Ver- 
minderung der  rothen,  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Section  ergiebt  als  Hauptsache  starke 
Injection  und  Schwellung  der  Duodcual-Schleimhaut. 
Bei  Mangel  jeder  anderen  Ursache  erklärt  H.  den  Fall 
als  pernieiöse  Anämie  und  erinnert  an  die  Fälle  mit 
Ankylost.  duodenal. ,  obgleich  hier  nichts  Aehnliches 
zu  finden.)  —  10)  Dickinson,  W.,  Howship,  Idiopa- 
tbic  anaemia.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIX. 
p.  379.  (Zweifelhafter  Fall.  68jähr.  Mann,  nach 
\  jährigem  Leiden  in  höchster  Anämie,  ohne  bestimmte 
Symptome  gestorben.  Auch  Section  fast  rein  nega- 
tiv: leichte  Herzverfettung;  in  der  Milzpulpa  fast  gar 
keine  rothe  Blutkörperchen.  Im  Leichenblut  die  rothen 
Körperchen  vermindert,  mit  zweifelhaften  Formverände- 
rungen, die  weissen  etwas  vermehrt.  —  Gull,  der  den 
Fall  behandelte,  empfiehlt  für  solche  Zustande  die 
Bezeichnung  .Blutlosigkeit".)  —  11)  Haddon,  J., 
Gase  of  idiopathic  Anaemia.  Edinb.  med.  Journ.  1878. 
Decemb.  (Unbedeutender  Fall.  38jähr.  Mann,  schlechte 
Verbältnisse.  Hauptsymptome:  Dyspnoe,  psychische 
Apathie,  Schwäche.  Blut  oligocytbaeroisch.  Unter 
Arsenik  Besserung.  Später  Tod  ohne  Section.)  —  12) 
Leube,  W.  0.,  Ein  Fall  von  essentieller  Anämie  mit 
übermässiger  Entwicklung  der  „Körnchenbildungen"  im 
Blute.  BerL  klin.  Wochenschr.  No.  44.  —  13)  Riess, 
L.,  Bemerkungen  über  die  Zerfallskürperchen  des  Blutes 
und  ihr  Verhältniss  zur  Anämie.    Ebcndas.    No.  47. 

—  14)  Lewinski,  L.,  Die  Störungen  im  Circulations- 
apparat  Chlorotischer  und  die  functionelle  Mitralin- 
sufficienz.  Virch.  Archiv.  Bd.  76.  II.  2.  S.  292.  — 
15)  Grellety  ,  Consideration  sur  la  Chlorose  et  l'an6- 
mie.  Lyon  med.  No.  14.  —  16)  Moriez,  R.,  La  Chlo- 
rose. These  de  concours  pour  TAgregation.  Paris. 
18S0.  16U  pp.  (Ausführliche  monographische  Behand- 
lung des  über  Chlorose  Bekannten  in  historischer,  pa- 
thologisch-anatomischer, klinischer  und  therapeutischer 
Beziehung.)  —  17)  Nogues,  E.,  Du  traitement  hydro- 
the>apique  de  la  Chlorose  compliquee  d'amenorhee  et 
de  menorrhagie.  These.  Paria.  —  18)  Tarchetti, 
P.,  La  terra  fogüata  di  tartaro  ncllo  idropi.  Gazz. 


med.  italiano-lombard.  No.  34  und  35.  (Rühmt  das 
Kali  aceticum  als  sicherstes  und  schnellstes  Diureticum 
bei  allen  Formen  des  Hydrops,  die  nicht  von  tiefen 
Lungen-,  Herz-  oder  Nierenkrankbeiten  abhängen. 
18  Hydropische,  bei  denen  der  Hydrops  die  Folge  von 
Intermittens,  Hämorrhagie,  Diarrh.  u.  Aehnl.  war,  wur- 
den schnell  unter  Behandlung  mit  Kai.  acet.  geheilt. 
Dose  6 — 12  Grm.  pro  die.  In  den  7  mitgetheilten 
Krankengeschichten  wurden  im  Ganzen  62—237  Grm. 
verabreicht.) 

Quinquaud  (1)  giebt  eine  Notiz  über  die  ver- 
schiedene Blutveränderung  bei  gewissen  An- 
ämien. 

Bei  der  einfachen  Chlorose  fand  er  das  Hämo- 
globin vermindert  bis  54  und  48  Grm.  auf  1000  Grm. 
Blut;  das  Oxydationsvermögen  betrug  85  resp.  80  Ccm. 
Sauerstoff;  Serum  normal.  ~  Bei  der  progressiven 
Anämie  fand  sich  schnelles  Sinken  des  Hämoglobin 
auf  78,  bei  gleichzeitigen  Blutungen  auf  46 — 41 — 35, 
bei  tödtlicher  Wendung  auf  26;  das  Oxydationsvermö- 
gen schwankte  zwischen  110  und  120  Ccm.  0,  vor  dem 
Tode  50  resp.  40  Ccm.  Serum  stark  verändert:  auf 
1000  Grm.  63  bis  55  Grm.  feste  Substanz.  —  Bei  Ne- 
phrit, par  enehymat. :  Hämoglobin  auf  68  und 65  Grm. 
vermindert;  Oxydationsvermögen  =  105  Ccm.  0;  feste 
Substanz  des  Serum  bleibt  unter  63  Grm.  —  Bei  Ne- 
phrit, interstitial:  Hämoglobin  nicht  unter  78  Grm. ; 
Oxydationsvermögen  120— 130 Ccm.;  feste  Substanz  des 
Serum  im  Minim.  75  Grm. 

Hühnerfauth(2)  batdas  Verhalten  der  Blut- 
körperchen nach  Blutentziehungen  bei  Thieren 
durch  sorgfältige  Zählungen  nach  der  Methode  Ma- 
lassez-Hayem  bestimmt  und  dadurch  im  Allgemei- 
nen Bekanntes  bestätigt.  Bei  Fröschen  (Rana  escul.) 
fand  er  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Cubmm. 
durchschnittlich  =  464882,  der  weissen  =  20942, 
das  Verhältniss  beider  1  :  22.  Durch  Eiustechen  eines 
Capillarrohres  in  das  freigelegte  Herz  wurden  Blut- 
mengen entnommen,  die  0,7  —  5,4  pCt.  des  Körperge- 
wichtes betrugen.  Die  Abnahme  der  rothen  Blutkör- 
perchen trat  sehr  schnell  ein,  wenige  Stunden  nach 
der  Operation  beträgt  sie  31 — 53  pCt.  Die  Regene- 
ration der  rothen  Blutkörperchen  scheint  hier  aber  sehr 
langsam  zu  erfolgen;  auch  nach  20  Tagen  betrug  z. 
B.  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  nur  54  pCt.  der 
Norm.  Die  weissen  Blutkörperchen  waren  dabei  rela- 
tiv vermehrt;  das  Verhältniss  stellte  sich  meist  auf 
1  :  10  —  12. 

Gleiche  Versuche  wurden  an  3  Kaninchen  und 
6  Hunden  angestellt  mit  langsamer  Blutentloerung 
aus  den  Halsvenen;  Blutverlust  3 — 4  pCt.  des  Kör- 
pergewichtes. Hier  zeigte  sich,  analog  anderen  Er- 
fahrungen, unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  oft 
keine  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen.  Bald 
nachher  findet  aber  eine  auffällige  Abnahme  derselben 
statt,  die  zwischen  dem  1.  und  9.  Tage  ihr  Minimum 
(52 — 54  pCt.  der  Norm)  erreicht,  dann  bei  eintreten- 
der Heilung  wieder  langsam  sich  aasgleicht  und 
zwischen  dem  14.  und  22.  Tage  zur  Norm  zurück- 
kehrt. —  Aehnliches  ergab  sich  bei  einem  mit  Blut- 
verlust operirten  Menschen,  bei  dem  4  Tage  nach  der 
Operation  die  rothen  Blutkörperchen  68  pCt.  der  Norm 
betrugen.  —  Für  die  weissen  Blutkörperchen  trat  bei 
Warmblütern  einige  Tage  nach  der  Blutenuiehung 
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fast  immer  eine  starke  absolute  Zunahme  ein,  die  ge- 
wöhnlich die  Abnahme  der  rothen  Körperchen  über- 
dauerte. 

Bei  See  (3)  finden  wir  Klagen  darüber,  dass  die 
Betrachtungen  der  verschiedensten  Anämien  sich 
jetzt  meist  auf  Zahlung  der  Blutkörperchen  und  ihre 
Therapie  auf  Eisen  beschränken.  Namentlich  werde 
die  Ae  tiologie  der  Anämien  vernachlässigt.  Diese 
geht  er  durch ,  indem  er  die  Lebensalter  aufsteigend 
betrachtet:  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  betont  er 
drei  besonders  häufige  Ursachen  der  Anämie :  Diarrhoe, 
Erbrechen  und  ungenügende  Nahrung.  —  Bei  Kindern 
von  2 — 12  Jahren:  Leucorrhoe,  ungenügende  oder 
einseitige  Nahrung,  Dyspepsie  und  Helminthiasis.  — 
Bei  12 — 18  Jahren  hebt  er  hervor:  Onanie,  Leben 
in  schlechter  Luft,  Herzfehler,  Ulcus  ventric.  und  vor 
Allem  die  Phthise;  von  letzterer  soll  eine  Form  mit 
langdauernder  Anämie  beginnen,  so  dass  sie  mit  Chlo- 
rose leicht  zu  verwechseln  ist.  (Dabei  wird  der  auf- 
fallende Satz  aufgestellt,  dass  zwischen  Chloroso  und 
Phthise  eine  Art  von  Antagonismus  herrsche.)  —  Für 
16 — 40  Jahren  betont  er:  Bei  Frauen  zu  reichliche 
Menstruation,  Schwangerschaft,  Lactation,  Uterinkrank- 
heiten  ;  bei  beiden  Geschlechtern  Krankheiten  der  Milz 
und  des  lymphatischen  Apparates;  Herzkrankheiten, 
Nierenkrankheiten,  Verdauungsstörungen,  Neoplasmen 
irgend  eines  Organes,  Intoxicationen  (wie  Blei,  Arse- 
nik etc.).  Sumpfmiasmen,  Syphilis. 

Erst  wenn  alle  diese  Momente  ausznschliessen 
sind,  ist  nach  S.  bei  den  Frauen  eine  Chlorose  an- 
zunehmen, die  es  beim  Manne  nicht  giebt.  Psychische 
Ursachen  der  Anämie  läugnet  er. 

In  Bezug  auf  die  Eintheilung  der  Anämien  trennt 
Pepper  (4)  die  functionelle  Anämie,  durch  vor- 
übergehende heilbare  Ursachen  (z.  B.  Blutungen,  Dys- 
pepsie, Diarrhoe  etc.)  hervorgerufen,  ohne  ernstere  or- 
ganische Erkrankung  und  mit  rein  quantitativer  Blnt- 
teränderung  verlaufend  und  organische  Anämie; 
von  letzterer  sind  wieder  zwei  Arten  zu  unterscheiden : 
a)  eine  durch  die  Erkrankung  eines  wichtigen  Organes 
tiedingte,  z.  B.  bei  Phthise,  Carcinom  etc.;  b)  die  im 
engeren  Sinn  organische  oder  essentielle  Anämie, 
bei  welcher  die  Anämie  das  erste  Krankheitssymptom 
ist  und  die  Blutkörperchen  qualitative  Aenderungen 
zeigen;  hierher  gehören  Leukämie,  Pseudoleukämie, 
perniciöse  Anämie  etc.,  Zustände,  die  P.  in  einer 
früheren  Mittheilung  (Jahresber.  f.  1875.  IL  S.  273) 
als  „Anämatosis"  zusammenfässte. 

Im  Anschluss  geht  P.  auf  2  Fälle  von  anscheinend 
reiner,  vielleicht  pernieiöser  Anämie  über,  die  mit 
Transfusion  von  Milch  behandelt  wurden.  Jeder 
Fall  erhielt  drei  Transfusionen  (von  einer  bis  zu  8  Unzen 
schwankend)  in  die  Arm- Venen;  der  erste  Fall  mit 
allmäliger  Besserung,  der  aweite  mit  anfänglicher  leich- 
ter Besserung,  nach  der  letzten  Transfusion  dagegen 
Verschlechterung  und  Tod.  (Die  Scction  ergab  keine 
Embolien.)  Die  Transfusionen  waren  stets  von  sehr 
Marken  Congestionserscheinungen ,  Oppressionsgefühl, 
»brechen  etc.  gefolgt 

Pepper  spricht  sich  nach  seinen  Erfahrun- 
gen überhaupt  nichtsehr  empfehlend  für  die 
Transfusion  bei  schwerer  Anämie  aus,  da  die- 
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selbe  den  Tod  beschleunigen  kann.  Von  der  Milch- 
transfusion (die  er  nicht  über  6  Unzen  zu  steigern 
räth)  hält  er  es  zwar  für  ausgemacht,  dass  sie,  wie  die 
Bluttransfusion,  Circulation  und  Ernährung  stimuliren 
kann,  während  sie  die  Gefahr  der  Embolie  fast  aus- 
schliesst;  doch  zweifelt  er,  ob  sie  bei  heilbarer  Anämio 
ebenso  energisch,  wie  die  Bluttransfusion,  wirkt. 

Nothnagol  (5)  theilt  den  Fall  eines  23jährigen 
Mannes  mit,  der  seit  9  Jahren  an  gastrischen  Be- 
schwerden (Brechneigung,  Volle  des  Magens  etc.)  litt 
und  die  ausgesprochenen  Symptome  der  perniciöse n 
Anämie  zeigte.  Trotz  arterieller  Transfusion  erfolgte 
der  Tod. 

Bei  der  Section  fiel  besonders  der  Magen  auf:  der- 
selbe ist  sehr  verkleinert  (12  Ctra.  lang),  seine  Wan- 
dung enorm  verdickt  und  starr,  besonders  am  Pylorus 
(hier  die  Submucosa  1  Ctm. ,  Muscular.  6  Mm.  dick). 
Microscopisch  zeigt  sich  nach  derCardia  zu  die  Schleim- 
haut durch  fibrilläres  Bindegewebe  ersetzt;  hier  sind 
keine  Drüsen  wahrnehmbar;  nach  dem  Pylorus  hin 
nehmen  dieselben  allmälig  zu.  Das  verdickte  submu- 
cösc  Bindegewebe  ist  abwechselnd  schwielig  und  üdc- 
matös,  die  Muscular.  einfach  hypertrophisch. 

Nothnagel  hebt  hervor,  dass  die  in  diesem  Falle 
vorhandenen  beiden  Magenveränderungen,  nämlich  die 
Atrophie  der  Labdrüsen  und  die  cirrhotische 
Magenverkleinerung  auch  getrennt  vorkommen. 
Die  Fälle  von  reiner  Atrophie  der  Drüsen .  wie  sie 
Fenwick  (s.  Jahresbericht  f.  1877.  II.  S.  208)  be- 
schrieben hat,  scheinen  meist  eine  der  pernieiösen 
ähnliche  Anämie  hervorzurufen;  ihre  Symptome  sind 
die  einer  gestörten  Magen  Verdauung,  Magendrücken, 
Aufstossen,  Erbrechen  etc.  Die  isolirte  Cirrhose  des 
Magens  scheint  selten,  meist  combinirt  sio  sich  mit 
Drüsenatrophie ;  sie  ist  unter  Umständen  aus  der  Pal- 
pation des  verkleinerten  und  verdickten  Magens,  resp. 
durch  Sondirung  zu  erkennen.  —  N.  glaubt,  dass  man 
bisweilen  bei  dem  Bilde  der  pernieiösen  Anämie,  wenn 
die  Magensymptome  prävaliren  und  andere  Aetiologie 
auszuschliessen  ist,  die  in  Rede  stehenden  Magenver- 
änderungen  diagnosticiren  könnte. 

Vier  Fälle  von  pernieiöser  Anämie,  über 
die  Krukenberg  (6)  berichtet  (40jähr.,  4 3 jähr., 
4 6 jähr.  Mann  und  26 jähr.  Frau),  schliessen  sich  in 
ihren  Symptomen  im  Allgemeinen  den  bekannten  an. 
Bei  allen  treten  im  Anfang  des  Leidens  gastrische  Be- 
schwerden in  den  Vordergrund;  bei  dem  einen  Fall 
bestand  Magon-Ectasie,  doch  halt  K.  trotzdem  ihn  für 
eine  primäre  Anämie.  Der  letzte  Fall  ist  secundär  in 
Folge  der  ersten  Gravidität;  er  entstand  schon  in  den 
ersten  Monaten  und  endete  tödtlich.  ehe  künstliche 
Frühgeburt  eingeleitet  werden  konnte.  Bei  dem  ersten 
Fall  bestand  auffallende  Sctimerzhaftigkeit  des  Ster- 
num.  Der  zweite,  der  sich  intercurrent  besserte,  ac- 
quirirte  die  gefährliche  Verschlimmerung  durch  Ein- 
wirkung der  kalten  Luft.  Im  Blut  waren  die  rothen 
Körperchen  nicht  immer  stark  in  der  Form  verändert, 
Microcythen  zwei  Mal  spärlich  vorhanden.  Das  Knochen- 
mark fand  sich  in  allen  Fällen  lymphoid  und  viele 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  enthaltend,  die  ein- 
mal auch  im  Blut  gesehen  wurden.  Der  Magen  ent- 
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hielt  zweimal  polypöso  Wucherungen;  das  Pancreas 
war  in  einem  Fall  sehr  gross.  In  den  Retinae  sind 
zweimal  starke  Blutungen  angegeben;  dieselben  ent- 
hielten in  dem  einem  Fall  deutlich  helle  Centren,  da- 
neben fanden  sich  weisse  roth  umsäumte  Plaques; 
microscopisch  zeigten  sich  hier  kleine  Aneurysmen 
der  Capillaren  als  Blutungsursachen  und  die  weissen 
Centren  wie  Plaques  aus  varicös  verdickten  Ner- 
venfasern bestehend. 

Unter  den  von  Grawitz  (7)  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten betrifft  der  Hauptfall  einen  31jährigen 
Mann,  der  nach  überstandenem  Typhus  unter  den 
Symptomen  der  stärkston  Anämie  erkrankte  und 
nach  einigen  Wochen  starb. 

Das  Blut  zeigte  Verminderung  und  leichte  Form- 
veränderung der  rothen  Körperehen.  Die  Scction  ergab 
(ausser  Hyperplasie  der  Milz  und  Mescnterialdrusen) 
multiple  Geschwülste,  vom  Bau  der  Rund zellen- 
sarcome,  an  den  Schädelknochen,  Wirbeln,  Clavicula, 
Rippen  und  im  Mark  vom  Sternum  und  vielen  Röhren- 
knochen; ähnliche  Tumoren  in  Leber,  rechter  Neben- 
niere und  auf  dem  Peritoneum.  Das  Knochenmark  ist 
in  der  Umgebung  der  Tumoren  überall  lymphoid  und 
microscopisch  von  denselben  kaum  zu  trennen.  Aus 
dieser  Beschaffenheit  der  Geschwülste,  ihrer  Generali- 
sation  im  Knochensystem  und  ihrem  gleichmässig  jugend- 
lichen Alter  möchte  G.  schlicssen,  dass  sie  eine  Stei- 
gerung der  lymphoiden  Umwandlung  des  Kno- 
chenmarkes bilden. 

Er  findet  eino  Aehnlichkeit  mit  diesem  Process  bei 
einem  schon  früher  von  Litten  mitgetheilten  Fall 
(s.  Jahresber.  f.  1877.  II.  S.  259),  dessen  Knochen- 
veränderung, die  sich  durch  grünliche  Färbung  des 
Markes  mit  eitrigen  und  gallertigen  Herden  auszeich- 
nete, er  als  maligne  Osteomyelitis  auffasst.  Als 
in  der  Mitte  stehend  schliesst  er  einen  dritten  Fall  an 
(2 5  jähriges  Mädchen,  angeblich  unter  den  Symptomen 
der  pernieiöson  Anämie  gestorben),  bei  dem  die  Section 
als  Hauptbefund  eine  ähnliche  maligne  Osteomy- 
el  itis  mit  eiterartiger  Umwandlung  des  Markes  vieler 
Röhrenknochen,  daneben  Knochenneubildung  und  an 
vielen  Stellen  sarcomatöse  Tumoren,  grössten- 
theils  vom  Periost  ausgehend,  zeigte. 

Die  von  M.  Schultze  zuerst  beobachteten  und 
von  Riess  genauer  beschriebenen  Körnchenbildun- 
gen fand  Leube  (12)  sehr  reichlich  im  Blute  einer 
Kranken,  deren  Leiden  er  mit  „essentieller  Anämie" 
bezeichnet. 

Die  30jähr.  Frau  war  mit  starken  Magenschmerzen 
plötzlich  erkrankt,  zeigte  grosse  Blässe,  die  Symptome 
von  Magenschwäche,  im  Blut  Verminderung  der  rothen, 
keine  Vermehrung  der  weissen  Körperchen  und  constant 
grosse  Körnchen-Conglomeratc.  Mit  der  Besserung  des 
Zustandes  gingen  auch  diese  zurück.  L.  betont  *das 
Ausgehen  des  Fibrinnetzes  bei  der  Blutgerinnung  von 
diesen  Körnchenhaufen.  In  Bezug  auf  das  Wesen  der 
Körnchen  scheint  er  geneigt,  in  ihnen  die  Hayem'schen 
sog.  Hämatoblasten  zu  sehen. 

Anknüpfend  an  die  vorige  Mittheilung  hält  Riess 
(13)  seine  Ansicht,  dass  die  Körnchenbildungen  die 
Producte  zerfallender  weisser  Blutkörper- 
chen sind,  aufrecht,  und  betont  ihr  besonders  häufi- 
ges Vorkommen  bei  Leukämie.  Pseudoleukämie,  Carci- 
nose  etc.  Als  Stütze  für  diese  Ansicht  fügt  er  hinzu, 


dass  bei  gewissen  Formen  primärer  Anämie,  wie  Chlo- 
rose und  besonders  pernieiöser  Anämie,  bei  denen 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt  sind,  auch 
die  Zerfallskörperchen  seiner  Erfahrung  nach  entweder 
ganz  fehlen  oder  nur  wenig  über  die  Norm  ver- 
mehrt sind. 

Lewinski  (14)  theilt  den  Fall  eines  Knaben  mit, 
der  die  richtigen  Zeichen  einer  Mitralinsuffizienz  dar- 
bot, bei  dem  jedoch  die  Section  statt  dessen  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  normales  Endocard, 
aber  ein  stark  erweitertes  Ost.  venös,  sin.,  ausserdem 
eine  auffallend  enge,  dünnwandige,  dehnbare  Aorta 
mit  irregulärem  Gefässabgang  ergab.  Der  Fall  ist 
nach  L.  demnach  als  Disposition  zur  Chlorose 
(mit  Vi rchow 'scher  Hypoplasie  der  Aorta)  nebst  con- 
secutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  func- 
tioneller  Mitralinsufficienz  anzusehen.  —  Hieran  knüpft 
er  Ausführungen  über  die  2  Fragen:  1)  Welches  ist 
in  diesem  Falle  und  bei  Chlorotischen  überhaupt  die 
Ursache  für  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels? 
2)  Wie  kommt  die  functionelle  Mitralinsufficienz  und 
Erweiterung  des  Ost.  venös,  sin.  in  solchem  Falle  zu 
Standet 

Ad  1  weist  L.  die  Annahme  Virchow's,  dass  die 
Hypertrophie  die  Folge  der  Engigkeit  der  Aorta  sei, 
wegen  der  Dehnbarkeit  der  Aorta  und  des  Umstandes. 
das  die  Verstärkung  des  2.  Aortentones  in  der  Chlo- 
rose fehle,  zurück.  Er  dedneirt  vielmehr,  dass  bei  der 
Chlorose  in  Folge  der  Abnahme  des  Hämoglobingehal- 
tes im  Blute  die  Energie  der  Herzmuskelfasern  ab- 
nehme und  zur  Compensation  hierfür  eine  Hypertro- 
phie der  Muskelmasse  einträte.  Die  Abnahme  der 
Herzmuskelenergie  soll  gleichzeitig  das  Fehlen  der 
gewöhnlichen  physikalischen  Zeichen  der  Hypertrophie 
erklären. 

Ad  2  glaubt  L.,  dass  die  Erweiterung  des  Ost. 
venös,  sin.  und  die  functionelle  Mitralinsufficienz  eben- 
falls von  der  verminderten  Energie  des  Herzmuskels, 
und  zwar  besonders  der  Papillarmuskeln  herrühre. 
Nach  älteren  Darstellungen  und  nach  eigenen  Ver- 
suchen am  lebenden  Hunde  schildert  er  als  die  Haupt- 
sache bei  der  normalen  Systole  des  linken  Ventrikels 
eine  trichterförmig  in  den  Ventrikel  hineingezogene, 
straffe  Anspannung  der  Mitralklappen,  wozu  eine  be- 
stimmte, bedeutende  Verkürzung  (Hubhöhe)  der  Pa- 
pillarranskeln  und  dichtes  Aneinanderlegen  derselben 
nöthig  ist.  Leidet  die  Energie  der  Herzmuskeln .  so 
wird  die  periphere  Partie  der  Klappe  gegen  den  Vorhof 
vorgewölbt  und  dadurch  der  Klappenring  erweitert ; 
ferner  legen  sich  die  Papillarmuskeln  nicht  fest  genug 
an  einander,  wodurch  die  Klappeninsufficienz  entsteht. 

In  einer  allgemeinen  Auseinandersetzung  betont 
Grellety  (15),  dass  man  Chlorose  und  Anämie 
streng  trennen  müsse ,  da  erstere  ein  abgegrenzter 
pathologischer,  mit  der  Genitalsphäre  zusammenhän- 
gender Process  ist,  während  die  Anämie  die  verschie- 
densten Ursachen  hat.  Die  Trennung  hält  er  für  be- 
sonders wichtig  bei  der  Therapie,  da  z.  B.  das  Ferrum 
bei  der  reinen  Chlorose  das  beste  Mittel  ist,  während 
es  bei  Auämie  in  Folge  von  Inanition  oder  Dyspepsie 
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direct  schaden  soll.  Er  spricht  sich  auch  gegen  den 
zu  grossen  Werth  aus.  den  man  bei  der  Anämie  jetzt 
auf  die  Zahl  der  Blutkörperchen  legt  und  über  den 
man  die  ätiologischen  Untersuchungen  vergisst. 

Nogues  (17)  bringt  eine  Empfehlung  der  Hy- 
drotherapie für  die  Fälle  von  Chlorose,  die  auf 
Eisen,  China  und  andere  interne  Medication  sich  nicht 
oder  nur  vorübergehend  bessern.  Die  Methode  soll 
durch  Anregung  der  Capillarcirculation  und  der  Er- 
nährung wirken;  ihre  beste  Form  ist  für  die  Chlorose 
im  Allgemeinen  die  kalte  Donche.  Besonders  günstig 
beeinflusst  die  Hydrotherapie  die  menstruellen  Begleit- 
erscheinungen der  Chloroso,  so  die  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  (kalte  Douche,  Sitzbäder  etc.)  und 
ebenso  die  Metrorrhagie  (Regendouche ,  kalte  Fuss- 
bäder, vaginale  Eistampons  etc.). 

[1)  Krebs,  C,  El  Tilfaelde  af  heldigt  forlöbende 
perniciös  progressiv  Anaemi.  Hospitalstidend.  R.  2. 
VL  Bd.  p.  1.  —  2)  Winge,  To  Tilfaelde  af  progressiv 
perniciös  Anaemi.  Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab. 
R.  3.  Bd.  8.  p.  547.  —  3)  Kjerner  och  Uenschen, 
Fall  af  perniciös  progressiv  anacmi.  Hygiea.  Svenska 
läkaresällskapets  förhandl.  p.  54.  —  4)  Forssblad 
och  Warfvinge,  Fall  af  perniciös  progressiv  anaemi. 
Ibid.  p.  59.  —  5)  Schepelern,  Studier  angaaende 
Anaemi,  nuvulig  anaemia  perniciosa  progressiva.  Nor- 
diskt  Medicinskt  Arkiv.   Bd.  XI.    No.  3. 

Krebs  (1)  referirt  eine  Krankengeschichte,  welche 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  einer  progressiven 
pernieiösen  Anämie  nur  dadurch  abweicht,  dass  sie 
mit  Genesung  endete. 

33jähr.  Weib,  früher  gesund,  hat  einmal  an  einer 
fleckigen  Hautefflorescenz  von  14  tagiger  Dauer  gelitten, 
sonst  keine  Zeichen  von  Syphilis  dargeboten.  9  Tage 
nach  ihrer  ersten  Entbindung  traten  Febrilia  und  Ab- 
gang einer  geringen  Quantität  von  Blut  aus  der  Vagina 
ein.  Fat.  war  sehr  blass,  in  der  Fräcordialregion  wurde 
ein  systolischer  blasender  Misslaut  gehört,  besonders 
an  der  Basis  cordis;  in  den  Gefässcn  des  Halses  inter- 
mittirendes  Sausen.  Die  Stethoscopie  der  Lungen  nor- 
mal, die  Leber  etwas  vergrössert,  die  Milz  normal;  weder 
im  Uterus  noch  in  dessen  Umgebung  war  eine  puer- 
perale Entzündung  nachzuweisen.  Die  linke  Unter- 
extremität  geschwollen  und  schmerzhaft,  längs  den  Ge- 
fässen  eine  harte  strangförmige  Geschwulst.  Temp.  39,5, 
Puls  110.  Harn  enthielt  kein  Albuinen.  Status  hielt 
sich  so  während  eines  Monats.  In  dieser  Zeit  wurde 
der  Hintergrund  der  Augen  mehrmals  untersucht,  es 
fanden  sich  auf  der  blassen  Fläche  zahlreiche  punkt- 
und  streifenförmige  Extravasate,  die  jedoch  wieder 
schwanden.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  ergab  ein 
Resultat  von  1,610000,  1,360000  und  1,660000  pcrCmra. 
Blut.  Nach  dem  Verlauf  eines  Monats  fing  Fat.  an  sich 
zu  erholen,  es  wurden  jetzt  1,800000  Blutkörperchen  per 
Cmm.  Blut  gefunden,  nach  2  monatlicher  Reconvalescenz 
3,700000  und  nach  einem  weiteren  Monat  4,220000. 
Während  der  Krankheit  war  der  Procentgehalt  des  Harns 
an  Harnstoff  vermindert,  schwankte  zwischen  1,37  und 
1,58  pCt.  Während  der  Krankheit  war  das  Gewicht 
des  Körpers  ungefähr  unverändert,  erst  spät  in  der 
Reconvalescenz  nahm  das  Körpergewicht  entschieden 
zu.  —  Es  bleibt  nach  Verf.  zweifelhaft,  ob  man  die 
Besserung  als  eine  Genesung  oder  nur  als  eine  Re- 
mission der  Krankheit  betrachten  muss. 

Winge  (2)  referirt  zwei  Fälle  von  progressiver 
pernieiöser  Anämie,  der  erste  Fall  betraf  einen 
46jährigen  Mann;  die  Krankheit  war  hier  besonders 
durch   die  excessive  Anämie,  Disposition  zu  Syncopa 


und  Nausea  characterisirt.  Temp.  normal,  der  Fall 
verlief  letal  in  6  Monaten.  Bei  der  Section  wurde  Fett- 
degeneration der  Herzmusculatur  gefunden.  Der  zweite 
Pat.,  ein  28 jähr.  Mann,  hatte  wahrscheinlich  die  Krank- 
heit durch  Bewohnen  eines  kalten  und  feuchten  Kellers 
acquirirt.  Bei  der  ersten  Untersuchung  wurde  eine 
Pleuritis  sicca  gefunden,  die  später  recidivirte;  sonst 
waren  die  am  meisten  hervortretenden  Symptome: 
Diarrhoe,  Oedeme,  Epistaxis.  Die  Diarrhoe  war  jedoch 
vielleicht  von  einem  Dannleiden  abhängig,  indem  bei 
der  Section  einige  Ulcerationen  des  Coccum  gefunden 
wurden;  sonst  nur  Anämie  der  Organe,  Oedem  der 
Lungen. 

Kjerner  und  Henschen  (3)  haben  eine  72jähr. 
Frau  mit  progr.  pern.  Anämie  beobachtet.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  der  gewöhnliche;  874000 
Blutkörperchen  wurden  per  Kubikmillim.  gefunden.  Von 
dem  Sectionsresultat  ist  hervorzuben:  Aneurysmatische 
Ausbuchtungen  der  Retinalarterien,  von  welchen  meh- 
rere geborsten  waren,  Fettdegeneration  der  Herzmus- 
culatur. In  der  Milz  mehrere  keilförmige  blasse  Par- 
tien, die  mehr  Bindegewebe  als  das  gewöhnliche  Milz- 
gewebe enthielten.  Im  Knochenmark  eines  Brustwirbels 
fanden  sich  zahlreiche  Zellen,  die  mit  Blutpigment  ge- 
füllt waren. 

Forrsblad  u.  Warfvinge  (4)  berichten  über  einen 
31  jähr.  Mann;  die  Krankheit  dauerte  7  Monate.  Bei 
der  Section  wurde  das  Knochenmark  der  Rippen,  des 
Sternum,  des  rechten  Radius  und  Femur  und  der  lin- 
ken Tibia  rothbraun,  erweicht,  fast  puriform  gefunden; 
es  war  aus  rothen  Blutkörperchen,  lymphoiden  Zellen 
und  Myeloplaxen  gebildet;  auch  fanden  sich  Zellen,  die 
einem  etwas  vergrösserten  rothen  Blutkörperchen  mit 
granulirtem  Kern  ähnlich  waren. 

Schepelern  (5)  sucht  darzulegen,  dass  die  per- 
nieiöse  progressive  Anämie  durch  oft  wiederhol- 
ten Verlust  von  Blut  verursacht  werden  kann ;  er  refe- 
rirt zwei  Fälle  von  dieser  Krankheit,  die  ihm  in  einem 
solchen  Blutverlust  zu  wurzeln  scheinen.  Verf.  hat  dio 
Harnstoffsecretion  und  die  Temperatur  einiger  sehr  blut- 
armen Kranken  untersucht  und  die  erste  abnorm  gering 
gefunden,  während  die  Temperatur  normal  war,  doch 
mit  einigen  unmotivirten  Steigerungen. 

Nach  seinen  ziemlich  zahlreichen  Beobachtungen 
von  Anämie  pern.  progr.  theilt  Verf.  einige  Aphorismen 
zur  Pathologie  der  Krankheit  mit,  Nach  ihm  ist  die 
Verringerung  der  Hämatoglobulinmengc  und  die  Irre- 
gularität der  rothen  Blutkörperchen  das  für  die  Krank- 
heit am  meisten  characteristischc  Phänomen;  einmal 
hat  Verf.  amöboide  Bewegungen  der  unrcgelmässigen 
Blutkörperchen  gesehen. 

Fcnwick  hat  Atrophie  der  Magensaftdrüsen  als 
einen  häufigen  Befund  bezeichnet;  bei  der  Section  von 
5  Kranken,  die  sehr  bedeutende  gastrische  Störungen 
dargeboten  hatten,  bat  Verf.  dieses  Leiden  vergebens 
gesucht.  8  mal  hat  Verf.  die  Retina  von  Patienten  mit 
Anämie  progr.  nach  dem  Tode  untersucht;  nur  in  einem 
Fall  sah  er  unter  dem  Microscop  eine  leichte  Fettdege- 
neration der  Gcfässwand  der  Capillarcn,  in  den  übrigen 
Fällen  nichts  Abnormes.  In  dieser  Krankheit  wie  auch 
in  der  einfachen  secundären  Anämie  ist  die  Harnstoff- 
produetion  gering,  die  Harnsäurcsecretion  ungefähr  nor- 
mal (5  Serien  von  Harntitrirung).  Verf.  giebt  mehrere 
Krankengeschichten,  die  einen  Uebergang  zwischen  die- 
ser Krankheit  und  der  Leukämie  und  Pseudolcukämie 
zu  bilden  scheinen.  Nach  einer  grossen  Menge  von 
stethoscopischen  Untersuchungen  meint  Verf.  behaupten 
zu  können,  dass  der  Misslaut,  der  über  dem  Herzen 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  gehört  wird, 
durch  eine  relative  Insuffizienz  der  Mitral-  undTricus- 
pidalklappe  verursacht  wird. 

Zwei  Fälle  zeigen,  dass  in  der  An.  prog.  bisweilen 
eine  plötzliche  und  unverhoffte  Besserung  eintreten  kann. 

F.  Lerbta  (Kopenhagen).] 
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ITT.  H«skelatr»phle.  ttuskelhvpertropbie. 

1)  Hueter,  E. ,  Dankler  Fall  von  erworbener  Mus- 
kelatrophic  der  rechten  Hälfte  des  Rumpfes  und  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  bei  einem  Erwachsenen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24,  S.  501.  (Un- 
klarer Fall.  31  jähriger  Mann;  wahrscheinlich  in  Folge 
eines  Sturzes  auf  das  Gesäss  Erkrankung  mit  wieder- 
holten Schmerzen  in  rechter  Schulter  und  rechtem  Bein; 
später  Entwicklung  einer  rechtsseitigen  Atrophie  von 
Rumpf  und  Extremitäten.  Sensibilität  intact;  faradischc 
und  galvanische  Reizbarkeit  beiderseits  gleich.  Tempe- 
raturunterschied der  Extremitäten:  rechter  Arm  wärmer 
[0,5 *],  rechtes  Bein  kälter  [0,3°]  als  links.  Unter  vier- 
monatlicher Galvanisirung  des  Rückenmarks  Besserung. 
11.  glaubt  eine  Spinalaffection  annehmen  zu  müssen.) 

—  2)  Z unker,  Ein  Fall  von  Muskelhypertrophie  mit 
Rigidität.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  1,  H.  2,  S.  377. 

—  3)  Goetz,  R.,  Beiträge  zur  Atrophia  musculorum 
lipomatosa  aus  der  medicinischen  Klinik  Würzburg. 
Bayer,  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  39  u.  40. 

Z unker  (2)  giebt  eine  Notiz  über  einen  Studenten 
mit  sehr  stark  entwickelter  Musculatur  des  ganzeu  Kör- 
pers, der  von  Jugend  auf  an  einem  Krampf  der  Mus- 
keln, die  er  besonders  stark  oder  lange  anspannt, 
leidet.  Die  Erscheinung  stellt  sich  als  tetanische  Span- 
nung der  betreffen-ien  Muskeln  dar.  z.  B.  der  Unter- 
armbeuger bei  Flexion  des  Armes,  der  Bauchmuskeln 
bei  Beugung  des  Rumpfes  nach  vorn  etc.  Nur  die  Ge- 
sichtsmuskeln  sind  frei.  Elektrische  Reizbarkeit  der 
Muskeln  (bei  kurzer  Reizdauer)  normal.  Es  ist  dies 
ein  Analogon  zu  Fällen  von  Leyden,  Bernhardt  etc., 
nur  dass  in  jenen  meist  die  Starre  beim  Beginn  der 
intendirten  Bewegung  eintrat,  hier  bei  jeder  willkür- 
lichen Fixirung  der  Muskeln. 

Goetz  (3)  berichtet  über  10  Fälle  ven  Muskel- 
hypertroph  ie,  die  im  Würzburger  Spital  in  4  Jah- 
ren behandelt  wurden. 

Einer  derselben,  den  er  selbst  beobachtete,  betraf 
einen  lO^jährigen  Knaben,  der  seit  dem  7.  Jahre  Geh- 
störungen. Schwäche  der  Deine  und  Rückenmuskeln  etc. 
zeigte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  sehr  ungleich- 
massige  Entwickelung  der  Körpermuskeln:  Pectoralis, 
Biceps  und  Triceps  atrophisch;  die  Deltoidei  an  den 
Ursprüngen  sehr  flcischarm ,  nach  den  Ansatzpunkten 
hin  derb  und  knollig;  Vorderarmmuskeln,  Bauchmus- 
keln, Subscapular.,  Serrati  und  Lendenmuskeln  sehr 
massig;  besouders  hypertrophisch  die  Gesässmuskeln, 
ein  Theil  der  Oberschenkel  uud  die  Waden.  In  vielen 
Muskeln  waren  hart  anzufühlende  Knollen  eingelagert. 
Geistige  Fähigkeit  sehr  tief  stehend.  —  Die  Section 
ergab  in  den  verdickten  Muskeln  eine  richtige  lipo  - 
matöse  Pseudohypertrophie.  Am  Rückenmark 
wird  makroskopisch  angegeben:  Auffallende  Schlänge- 
lung der  Venen  der  Pia  an  der  Lendenanschwellung; 
Centrum  der  grauen  Substanz  ebenda  mit  confluirenden 
gelblichen  Punkten  bedeckt:  in  der  Mitte  des  Brusttheils 
graue  Färbung  des  linken  Seitenstranges,  im  oberen 
Theile  dieselbe  Färbung  der  zugekehrten  Flächen  der 
Hinterstränge.  Micruscopisch:  Ganglien  der  Vorder- 
hörner  put  entwickelt.  Dagegen  wird  eine  durch  das 
ganze  Rückenmark  gleichmässig  verbreitete  „excessive 
Wucherung  eines  schleimig-gallertigen  Bindegewebes" 
beschrieben,  das  die  Nervenfasern  zur  Atrophie  ge- 
bracht hat. 

Von  den  alle  10  Fälle  betreffenden  Ausführungen 
ist  zu  erwähnen:  9  gehörten  dem  jugendlichen  Alter 
(7—19  J.)  an,  der  10.  betraf  eine  55jährige  Frau; 
6  sind  männlichen,  4  weiblichen  Geschlechtes.  Da- 
runter befinden  sich  3  Geschwisterpaare  (Knabe  und 
Mädchen)  Aetiologisch  sind  bei  8  Fällen  schlechte 
Verhältnisse  (6  aus  dem  Spessart),  bei  2  Heredität 
constatirt.  —  Die  ungleichinässige  Entartung 


der  Muskeln  (mit  knolligen,  harten  Einlagerungen) 
fand  sich  in  8  Fällen;  gleichzeitige  Atrophien  bei 
allen  Fällen,  besonders  immer  an  den  Pectoral.,  Schul- 
tern, Oberarm  etc.  —  Bei  der  55  jährigen  Frau  trat 
die  Schwäche  zuerst  im  linken,  und  erst  ein  Jahr 
später  im  rechten  Bein  ein.  —  Die  Sensibilität  war  in 
allen  Fällen  im  Ganzen  normal;  5  Mal  wurden  fibril- 
läre  Muskelzuckungen  beobachtet  —  Bei  6  Fällen  be- 
stand vergrößerte  Uerzdämpfung,  die  durch  Ab- 
flachung des  Thorax  erklärt  wird.  —  Die  electromusc. 
Contractilität  war  in  9  Fällen  sowohl  an  den  vo- 
luminösen wie  den  atrophischen  Muskeln  herabgesetzt, 
die  electromusc.  Sensibilität  (angeblich  oft  gestei- 
gert) wurde  3  Mal  normal,  3  Mal  vermindert  gefunden. 
—  Von  den  10  Fällen  endete  nur  einer  im  Kranken- 
hause tödtlich;  2  wurden  geheilt,  die  übrigen  ge- 
bessert entlassen.  —  In  der  Therapie  steht  die  locale 
Faradisation  obenan. 


IV.  Diabetes  mellitus  und  illlpi.M. 

1)  Hardy,  Diabete  sucre.  Gaz.  des  höpit.  No.  133, 
137,  138,  143,  146  und  148.  (Klinische  Vorträge  über 
Zuckerbestimmung,  Symptome  und  Behandlung  des 
Diabetes  in  Anknüpfung  an  2  einfache  Fälle.)  —  2) 
Cyr,  J.,  Etiologie  et  prognostic  de  la  Glycosurie  et  du 
Diabete.  Paris.  172  pp.  —  3)  Zimmer,  K.,  Noch 
einmal  der  Muskeldiabetes.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  19—21.  —  4)  Lapierre,  A.,  Sur  le  Diabete 
maigre  dans  ses  rapports  avec  les  alterations  du  pan- 
ercas.  These.  Paris.  —  5)  Brochin,  La  Diabete 
maigre  et  le  paacre'as.  Gaz.  des  höpit.  No.  121. 
(Kurzes  Referat  nach  Lancereaux  und  der  vorstehen- 
den Diss.  von  Lapierre.)  —  6)  Teschemacher, 
Beitrag  zur  Aetiologie  des  Diabetes  mellitus.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  No.  20.  —  7)  Sanders  and  Ha- 
milton, D.  J.,  Lipaemia  and  fat  embolism  in  tbe 
fatal  dyspnoea  and  coma  of  Diabetes.  Edinb.  med. 
Journ.  July.  —  8)  Veit,  0.,  Coma  diabeticum.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  3.  —  9)  Loeb,  M.,  Ein  nach 
sechstägiger  Krankheitsdauer  tödtlich  verlaufender  Fall 
von  Diabetes  mellitus.  Entstehung  durch  eine  Gallen- 
steinkolik. Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24. 
S.  343.  —  10)  Com il Ion,  J.,  Rapports  du  Diabete 
avec  Parthritis  et  de  la  dyspepsie  avec  les  maladies 
constitutionellcs.  Paris.  1878.  44  pp.  (Der  L  Thei! 
der  Brochure  hat  denselben  Inhalt,  wie  ein  bereits  im 
Jahresbericht  1878.  II.  S.  267  referirter  Artikel  des 
Progr.  med.  —  Der  II.  Theil  hebt  den  Zusammenhang 
von  Magenleiden  [Dyspepsie]  mit  constitut. 
Krankheiten  hervor  und  betont,  dass  die  Dyspepsie 
meist  nicht  Ursache,  sondern  das  erste  Symptom 
der  Allgemcinkrankheit ,  z.  B.  Tuberculose,  Carcinose. 
Gicht  etc.  ist.  Bei  einigen  constitut.  Krankheiten 
zeigt  die  Dyspepsie  besondere  Symptome,  z.  B.  die  al- 
coholis-che,  arthritische  Dyspepsie  etc )  —  11)  Ord, 
A  case  of  Diabetes  mellitus  treated  with  codein;  im- 
provement.  Med.  Times.  Jan.  11.  (Unbedeutender 
Fall:  33jährige  Frau,  seit  4 — 5  Monaten  Zeichen  von 
Diabetes;  nach  anderen  Behandlungen  unter  Gebrauch 
von  schwcfels.  Codein,  0,06  2  Mal  täglich,  Besse- 
rung) —  12)  All  hin,  A  case  of  Diabetes  mellitus; 
lmprovement  under  codeiu ;  Keadmission,  and  death 
from  phthisis.  Ibid.  April  26.  (Einfacher  Fall:  34 jähr. 
Diabetiker,  unter  Codein  [0,03—0,12  6— Sstündl] 
Besserung;  später  Tod  an  Phthise.)  —  13)  Pavy, 
Case  of  Diabetes  associated  with  temporary  manu. 
Ibid.  Sept.  6.  —  14)  South ey,  R.,  Diabetes;  cases 
of  death  by  so-called  aectonacraia,  clinical  remarks. 
Lancet.  Febr.  8.  (3  Fälle  von  Diab.  mit  bekanntem 
comatösem  Endstadium,  beim  1.  Fall  ca.  2  Tage, 
beim  2.  etwa  3  Tage  dauernd.)  —  15)  Cavafy,  J- 
and  J.  U.  Bertolacci,  Abstract  of  a  case  of  Dia- 
betes illustratiug  the  effect  of  remedies.   St  George'* 
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Hosp.  Rep.  IX.  p.  675.  (25 jähriger  Diabetiker,  an 
Coma  gestorben;  in  Exspirationsluft  und  Urin  Aceton. 
Eine  Reihe  von  Mitteln  wurde  nach  einander  [zum 
Theil  nur  kurz  und  in  kleinen  Dosen]  gebraucht: 
Ergotin,  Calabar  -  Extr.,  Thymol,  Salicyls., 
Natr.  salicyl.  und  Codein  [bis  zu  16  Gran  3  Mal 
tägl.];  dazwischen  Perioden  mit  indiff.  Behandlung. 
Tabellarische  Zusammenstellungen  der  Erfolge  zeigen, 
dass  sämmtliche  Mittel  Zucker  und  Harnstoffe  herab- 
setzten, am  stärksten  aber  das  Co  de  in.)  —  lß) 
Mayer,  J. ,  Ueber  die  Wirksamkeit  von  Karlsbad  bei 
Diabetes  mellitus.  Erstes  Stadium.  (Leichte  Form.) 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  —  17)  Schätzke, 
Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des  Diabetes.  Ebendas. 
No.  22.  (Während  S.  von  der  Carbols.  bei  Diabetes 
nur  vorübergehende  Besserung  sah,  will  er  mit  Natr. 
salicyl.  3  Fälle  geheilt  haben:  in  allen  soll  der 
Zucker,  nachdem  das  Mittel  ein  Paar  Tage  zu  3,0  und 
später  noch  ca.  14  Tage  in  kleinen  Dosen  gegeben 
war,  verschwunden  sein.)  —  18)  Pera,  S.,  Diabete 
mellito  curato  colla  diota  carnea  e  con  l'acido  lattico. 
Lo  Sperimcntalc.  Marzo.  (22 jähriger  Diabetiker,  der 
durch  die  Cantani' sehe  Cur  [reine  Fleischdiät  und 
Milchsäure  2—3  Grm.  pro  die]  von  Ende  Mai,  wo  er 
mit  4.5  pCt.  Zucker  in  das  Krankenhaus  kam,  bis  An- 
fang Juli  geheilt  worden  sein  soll.)  —  19)  Pain,  G., 
Notes  a  propos  de  quelques  observations  de  Polyurie 
chronique.  These.  Paris.  —  20)  Hardy,  Polyurie 
idiopathique.  Gaz.  des  hopit  No.  63.  (Fall  von 
Diabct.  insipid.  bei  einem  46 jähr.  Mann;  trinkt 
seit  5  Jahren  täglich  durchschnittlich  5',  Liter  und 
lässt  4 — 5  Lit.  Urin  ohne  Albumen  oder  Zucker.  Ver- 
mehrung des  Harnstoffs  [im  Mittel  22,3  in  24  Stunden 
Regen  15,0  in  der  Norm],  der  Chloride  [17,0  gegen 
8—10,0]  und  der  Phosphorsäurc  [3,0  gegen  2,5].) 

Cyr  (2)  geht  nach  den  Angaben  der  Literatur 
die  das  Entstehen  der  Glykosurie  resp.  des  Dia- 
betes begünstigenden  Momente  durch.  Unter  den 
hierher  gehörigen  physiologischen  Ursachen  bespricht 
er  die  Heredität,  die  Constitution  (Fettleibigkeit),  das 
Alter  (990  Fälle,  die  er  sammelte,  vertheilen  sich  fol- 
gendermassen :  bis  10  Jahre  10,  10—20  66,  20 
bis  30  125,  30-40  191,  40-50  232.  50—60 
225.  60—70  124,  über  70  Jahre  17),  das  Ge- 
schlecht (unter  11042  englischen  Fällen  waren  3737 
weibl.  und  7305  männl.).  das  Klima  (Häufigkeit  in 
England),  die  Beschäftigung,  Nahrung.  Schwanger- 
schaft und  Lactalion  etc.  Auf  pathologischem  Gebiet 
hebt  er  als  Prädispositionsmomente  Nervenkrankheiten 
(traumatische  und  organische  Läsionen  von  Hirn  und 
Medulla  oblongata,  Neuralgien  etc.),  Magenleiden 
(Dyspepsie) ,  Leberleiden  (Obliteration  der  Pfortader, 
Lebercontusion  etc.)  und  Pancreasatrophie  hervor; 
ferner  Vergiftungen  (Arsen.  Chloroform,  Curare, 
Kohlenoxyd),  Intermittens ,  lange  Eiterungen,  Blut- 
verluste und  erschöpfende  Krankheiten.  In  Bezug 
auf  die  Prognose  des  Processes  bespricht  er  die  wich- 
tigsten Momente  (Alter,  Constitution  etc.  des  Kranken ; 
Form,  Verlauf  etc.  der  Krankheit),  ohne  Neues  zu 
bringen. 

Im  Hinweis  auf  eine  frühere  Mittheilung  (s.  Jah- 
resber.  f.  1873  IL  S.  310)  hebt  Zimmer  (3)  hervor, 
dass  der  hepatogene  Ursprung  des  Diabetes  zur  Er- 
klärung aller  Formen  der  Krankheit ,  vor  Allem  der 
schweren  Form,  nicht  ausreicht,  dass  man  vielmehr 
auch  die  Muskelthätigkeit  in  Betracht  ziehen 


Als  Beläge  für  die  Betheiligung  der  Muskeln  beim 
Diabetes  führt  er  u.  A.  an:  dass  die  Muskeln  allen 
hepatogenen  Zucker  im  Diabetes  zerstören  können  (da 
in  manchen  Fällen  der  Zucker,  der  in  der  Huhc  vor- 
handen ist.  nach  Bewegung  verschwindet) ;  dass  bei 
Icterus  mit  Gallengangsverschluss  (wo  die  glycogen- 
bildende  Function  der  Leber  aufgehört  hat)  kein  Dia- 
betes eintritt,  vielmehr  der  eingeführte  Zucker  in  den 
Muskeln  zerstört  wird;  ferner  dass  nach  Strychninver- 
giftung,  Tetanus.  Krämpfen  Glykosurie  eintritt  u.  s.  f. 
Durch  pathologisch-anatomische  Veränderungen  können 
nun  die  Muskeln  die  Fähigkeit,  sowohl  Glykogen  auf- 
zuspeichern, wie  Zucker  zu  zersetzen,  verlieren.  Manche 
ätiologischen  Momente  des  Diabetes,  welche  die  Mus- 
kelcontractionen  herabsetzen,  weisen  auf  diese  Ent- 
stehungsweise hin.  z.  B.  Traumen,  Gelenkrheumatis- 
mus, Marasmus,  sitzende  Lebensweise;  auch  Gcmüths- 
erschütterungen  rechnet  Z.  hierher.  —  Vom  Alcohol 
möchte  er,  entsprechend  einer  Angabe  Bernard's, 
annehmen,  dass  seine  Anwesenheit  die  Umsetzung  des 
Zuckers  in  Milchsäure  verzögert;  daher  die  Thatsache, 
dass  bei  Potatoren  Diabetes  vorkommt  ,  der  nach  Al- 
koholentziehung schnell  verschwindet.  —  Weiterhin 
hebt  Z.  hervor,  dass  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  die  Leber  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  verän- 
dert ergaben. 

Je  nach  dem  normalen  oder  krankhaften  Verhalten 
der  Muskeln  kann  nun  die  Muskelarbeit  zum  Diabetes 
ein  dreifaches  Verhalten  zeigen:  Angestrengte  Bewe- 
gung kann  die  Zuckerausscheidung  vermindern,  ver- 
mehren oder  gegen  dieselbe  indifferent  bleiben.  Hier- 
nach ist  für  die  Anwendung  der  Muskelthätigkeit  bei 
Diabetikern  zu  individualisiren.  Nach  Allem  betont 
Z.  die  Verschiedenheit  der  Diabetesformen  je  nach 
dem  hepatogenen,  muskulären  oder  gemischten  Ur- 
sprung. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  von  Lance- 
reaux  (s.  Jahresber.  f.  1877  II.  S.  266)  führt  La- 
pierre  (4)  aus.  dass  für  gewisse  Fälle  von  Diabetos 
eine  Pancreasaffection  die  Ursache  abgiebt.  Dieselbe 
tendirt  immer  zu  einer  Atrophio  des  Organs  mit  Auf- 
hebung seiner  Serretion;  sie  kann  in  einer  einfachen 
Atrophie,  oder  in  den  Folgen  einer  Verstopfung  des 
Ductus  Wirsung.  mit  Concrementen.  oder  auch  einer 
Compression  des  Ductus  durch  Tumoren  (Carcinome 
etc.)  bestehen.  Unter  15  Fällen,  die  L.  sammelte, 
war  einfache  Atrophie  6  Mal,  Steinbildung  6  Mal  und 
Tumor  oder  Aehnliches  3  Mal  vorhanden.  —  Die  Cha- 
raktere dieser  Erkrankungsform  sind  die  eines  «ma- 
geren Diabetes":  schneller  Eintritt  von  Hunger, 
Polydipsie  und  Polyurie,  schnelle  Abmagerung  und 
Verlust  physischer  und  psychischer  Kräfte  etc.  Das 
Maximum  wird  meist  in  wenigen  Monaten  erreicht:  die 
ganze  Dauer  beträgt  nur  2 — 3  Jahre.  Käsige  Lun- 
genprocesse  und  fetthaltige  Diarrhöen  compliciren  den 
Verlauf  oft.  Die  Pathogenese  beruht  auf  der  Elimi- 
nation des  Pancreassaftes.  Für  die  Therapie  ist  die 
Verabreichung  einer  Nahrung,  die  nur  Magenverdauung 
erfordert,  und  künstliche  Zufuhr  von  Pancreatin  o<Jer 
Aehnlichem  erforderlich. 


Digitized  by  Google 


246  RIESS,  ACCTTE  TOD  CHRONISCHE  CONSTITÜTIONELLE  KRANKHEITEN. 


Teschemacher  (6)  theilt  den  Fall  eines  sehr 
reizbaren  Mannes  mit,  der  wiederholte  psychische  Auf- 
regungen durchgemacht  hatte.  Während  er  gegen  eine 
Bronchitis  Guyot'sche  Theerkapseln  (3  Wochen 
lang  3  pro  die)  gebrauchte,  stellte  sich  Appetitlosig- 
keit, heftiger  Durst,  Stomatitis,  Ausfallen  der  Ilaaro 
etc.  ein;  6  Wochen  nach  Aussetzeu  des  Mittels  wurdo 
starker  Diabetes  constatirt,  der  in  4—5  Monaten 
heilte.  T.  hält  es  für  sicher,  dass  der  Gebrauch  der 
Theerkapseln  den  Diabetes  indirect  hervorgerufen  hat 
durch  Erzeugung  ciues  acuten  Magencatarrhes, 
der  bei  bestehender  Disposition  (vielleicht  in  Folge 
der  psychischen  Alterationen)  zur  Entwickclung  der 
Krankheit  genügte. 

Sanders  und  Hamilton  (7)  beobachteten  drei 
Fälle  von  Diabetes  mit  comatösen  und  dyspnoeti- 
schen  Enderscheinungen,  von  denen  jedoch  nur  der 
eine  genau  untersucht  ist: 

1)  24 jähr.  Mann;  ausser  den  Endsymptomen  wird 
nur  erwähnt,  dass  der  Urin  Acetongeruch  zeigte.  — 
2)  20 jähr.  Mann;  Exspirationsluft  roch  im  Endstadium 
nach  Chloroform.  Das  Blut  zeigte  rosenrothe  Färbung, 
und  das  Serum,  besonders  nach  Stehen,  milcb- 
artige  Trübung.  Microscopisch  ergab  sich  das  Se- 
rum erfüllt  mit  Fottpartikeln,  die  in  frischem  Zustande 
fein  vertheilt  waren,  nach  längerem  Stehen  grössere 
Fetttropfen,  umgeben  von  kleinkörniger  albuminöser 
Masse,  bildeten.  Von  den  inneren  Organen  waren  be- 
sonders Lunge  und  Nieren  auffallend.  In  den 
Lungencapillarcn  und  kleinen  Aesten  der  Lungenarterie 
fanden  sich  massenhaft  Fettpartikel,  die  Capi  Ilaren 
häufig  ganz  ausfüllend,  in  den  Arterien  oft  in  Form 
grösserer  Tropfen  an  den  Wänden  ausgebreitet;  die 
Blutkörperchen,  die  im  Uebrigen  normal,  fehlten  an  den 
Stellen  des  Fettes.  Dieselben  Fettembolien  fanden  sich 
in  den  Nierengefassen ,  besonders  den  Vasa  recta,  we- 
niger in  den  Glomeruli.  Im  Uebrigen  wurden  nur  noch 
in  den  Aesten  der  Leberartcrie  einige  Fetttropfen  ge- 
funden. —  Blut  und  Organe  zeigten,  besonders  nach 
einigem  Stehen,  ätherischen  Acetongeruch.  —  3)  lOjähr. 
Mädchen;  die  schweren  Endsymptome  dauern  3  Tage. 
Blut  mit  milchigem,  fetthaltigem  Serum  wie 
bei  Vorigem,  zeigt  Acetongeruch,  chemisch  aber  nur 
Spuren  von  Aceton. 

Verff.  halten  nach  diesen  Fällen  das  diabetische 
Coma  für  die  Folge  eines  Fettgehaltes  des  Blutserums 
mit  Fettembolie;  die  Todesursache  wäre  die  Embolie 
der  Lungengcfässe.  Dem  gegenüber  wird  die  Aceton- 
üniio  als  ein  mehr  zufälliger  und  unwichtiger  Befund 
hingestellt. 

In  dem  von  Veit  (8)  mitgctheiltcn  Fall  trat  bei 
einer  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  diabetischen  Sympto- 
men litt,  ein  comatöser  Endzustand  unter  der 
bekannten  Form  mit  lauter  und  beschleunigter  (28—32) 
Respiration  ein;  das  Stadium  dauerte  30  Stunden.  Die 
Section  ergab  braune  Atrophie  des  Herzens,  parenchy- 
matöse Nephritis,  Lungenödem  und  kleine  eitrig-gan- 
gränöse Herde  der  Lungen.  —  V.  betont  zur  Unter- 
scheidung dieser  Zustände  von  urämischen 
Vorgängen  das  Fehlen  von  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen und  das  bei  Weitem  nicht  so  tiefe  Coma. 

Loeb  (3)  berichtet  über  den  Fall  eines  52jährigen 
Mannes,  bei  dem  nach  einer  Gallensteinkolik 
sich  grosser  Durst,  Unruhe,  hoher  PuLs  und  diabeti- 
scher. Urin  einstellten;  es  folgt  ein  Schüttelfrost,  leich- 
ter Icterus,  starke  Diarrhoen;  lautes  Rasseln  über  den 
Lungen.  Dyspnoe,  Delirien,  Somnolenz;  Tod  am  6tcn 
Tage  im  stärksten  Collaps.  Vom  5.  Tage  an  war  im 
Urin  Aceton-Rcaction  gefunden.  —  L.  resumirt,  dass 
die  Endsymptome  der  sog.  Acetonämie  ähnlich  sind; 
doch  fehlt«  das  tiefe  Athmen;  dafür  bestand  Diarrhoe 


und  diffuse  Bronchitis,  woraus  zusammen  mit  der  Puls- 
frequenz er  anf  beginnende  Vaguslähmung  schliesst. 

—  Die  Dauer  des  Diabetes  hält  er  für  eine  der  kürze- 
sten, die  beobachtet  ist.  Als  Aetiologic  sieht  er  die 
Gallensteinkolik  an,  ohne  eine  Erklärung  geben  zu 
können. 

Hieran  knüpft  L.  Notizen  über  11  von  ihm  beob- 
achtete Fälle  von  Diabetes:  davon  betrafen  4  Männer, 
7  Frauen;  5  Juden;  2  ältere  Frauen  (75  und  67  Jahr). 

—  Eine  Ischias  hält  er  nicht  für  Ursache  (wie  be- 
hauptet wird),  sondern  für  ein  häufiges  Symptom  des 
Diabetes.  —  3  mal  bestanden  Uterus-Affectionen ;  2  mal 
Erblichkeit, 

In  Pavy's  Fall  (13)  zeigte  ein  Diabetiker  plötz- 
lich eine  ca.  1  Stunde  dauernde  acute  Manie;  ähnliche 
Anfälle  sollten  früher  öfter  dagewesen  sein.  Nach  P. 
stimmt  eine  solche  Cerebralstörung  mit  seiner  An- 
nahme, dass  die  Ursache  des  Diabetes  in  einer  vom 
Hirn  ausgehenden  vasomotorischen  Störung  der  Leber- 
gofasse liege. 

Mayer  (16)  hat  seine  früheren  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  der  Karlsbader  Kur  bei  Diabetes  (siehe 
Jahresber.  f.  1875  IL  S.  278)  durch  95  neue  Fälle 
bestätigt.  Er  stimmt  mit  den  Beobachtern  überein. 
die  den  Diabetes  für  unheilbar  halten ,  ferner  mit  de- 
nen, welche  die  schwere  und  leichte  Form  für  zwei 
Stadien  derselben  Krankheit  ansehen.  Die  Wirkung 
der  Karlsbader  Kur  auf  das  leichte  Stadium  ist  nach 
ihm  constant.  und  zwar  für  alle  Formen  des  Diabetes. 
Von  diesen  Formen  hebt  er  die  chylogene,  hepatogene 
und  neurogene  hervor;  die  Wirkung  auf  alle  drei  ist 
durch  den  bekannten  Einfluss  des  Karlsbaders  auf  die 
Thätigkeit  des  Magens,  Darmcanals  und  der  Leber 
verständlich.  Mit  C  an  tan  i  betont  er,  um  den  zucker- 
bildenden Organen  Schonung  zu  verschaffen,  möglichst 
strenge  Slickstoffdiät,  die  auch  später  fortzusetzen  ist. 

Pain  (19)  geht  die  verschiedenen  Arten  von  Po- 
lyurie, zum  Theil  mit  Anführung  von  Krankenge- 
schichten, durch.  Von  den  primären  oder  essentiellen 
Polyurien  hebt  er  besonders  die  hereditäre  und  die 
nervöse  (hysterische)  Form  hervor;  von  den  secundaren 
Polyurien,  namentlich  die  bei  constitutionellen  Krank- 
heiten, z.  B.  Tuberculose,  Scrophulose.  Syphilis,  Al- 
coholismus,  Carcinom,  ebenso  bei  Diabetes  vorkom- 
menden. Besonders  ausführlich  behandelt  er  die  Po- 
lyurie der  Phthisiker;  dieselbe  ist  entweder  ein- 
fach oder  mit  Phosphaturie  verbunden,  continuirlich 
oder  intermittirend.  Ihre  Ursachen  können  nach  P. 
sein:  1)  Meningitis  simpl.  oder  tuberc. ,  2)  vermehrte 
Ausscheidung  der  Phosphate,  3)  Compression  des  Va- 
gus oder  Sympathicus,  4)  einfache  reflectorische  Ner- 
venreizung. 

[1)  Gjör,  Polydipsi.  Norsk  Magaz.  for  Lägevtd. 
R.  3.  B.  9.  p.  201.  —  2)  Worra-Müller,  One  d:a- 
betes  insipidus.    Ibid.  p.  327. 

Gjör  (1)  hat  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus 
bei  einer  37jährigen  Frau  beobachtet,  der  16  Jahre 
ohne  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Kran- 
ken gedauert  hatte.  Die  tägliche  Urinmenge  war  wäh- 
rend eines  Aufenthaltes  im  Spital  12  Liter,  der  Urin 
enthielt  weder  Zucker  noch  Albumen. 

Worm-Müller  (2)  referirt  einen  Fall  von  Poly- 
urie,  dessen  Symptome  in  folgender  Reihe  auftraten: 
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Durst,  häufiger  Harndrang,  Gefühl  von  Hitze  im  ganzen 
Korpers.  welches  bei  Baden  in  kaltem  Wasser  schwin- 
det, endlich  Zunahme  des  Körpergewichts.  Verfasser 
meint  das  Krankheitsbild  des  Diabetes  insipidus  in 
2  Unterabtheilungen  sondern  zu  müssen,  je  nachdem 
der  Durst  oder  die  Polyurie  das  primäre  Symptom  sei, 
Der  von  ihm  referirte  Fall  muss  dann  unter  die  Gruppe 
der  Polydipsie  gestellt  werden,  da  hier  die  abnormen 
Sensationen  der  Haut  und  des  Schlundes  vor  der 
Polyurie  auftraten;  auch  muss  bemerkt  werden,  dass 
dieSpeichetsecretion  vergrössert  schien,  während  die 
Secretion  der  Haut  verringert  war. 

F.  Levis»!  (Kopenhagen).] 

V.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus.  Gicht. 

1)   Pollock,  J.,  Notes  on  Rheumatism.    2.  edit. 
London.  —  2)  Ho  od,  P.,  Treatise  on  Gout,  Rheuma- 
tism and  tbe  allied  affections.   2.  edit.    London.  — 
—  3)  Vovard,  Du  Rhumatismc.     Nouvellc  th6orie 
fondeo  sur  la  phvsiologie,  l'anatoroie  pathologique  et 
l'observation.  Paris.  320  pp.  (Theils  weitläufige,  theils 
skizzenhafte  Auslassungen   über  Rheumatismus,  mit 
dem  Hauptgedanken,  dass  es  kein  speeifisches  rheuma- 
tisches Princip  giebt,  und  dass  die  Aufbebung  oder 
Verlangsamung  der  Hautthätigkeit  die  einzige  Gelegen- 
heitsursache des  Rhcum.  ist.)  —  4)  Bcux,  L-,  Com- 
mentaires  sur  la  Gouttc,  le  Rhumatisme  et  la  Gravelle ; 
leur  traitement.    Paris.    32G  pp.    (Allgemeine,  zum 
Theil   feuilletonistisch  gehaltene   Auslassungen  über 
Gicht,  Rheumat.  und  verwandte  Leiden,  besonders  in 
Hinsicht  auf  ihre  Behandlung.)  —  5)  Wagner,  Ist  der 
acute  Gelenkrheumatismus  zu  den  fieberhaften  Infec- 
tionskrankheiten  zu  zählen?   Aarau.    76  SS.  —  6) 
Fritz,  Zur  Aetiologie  der  Polyarthritis  rheumatica. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I.  S.  229.  —  7)  Belleli,  V., 
Osservazioni  sulla  genesi  delle  mallatie  reumatiche. 
Gazz.  med.  Ital.-Lombard.    No.  47.  —  8)  Isaac,  A., 
Etüde  sur  lc  Rhumatisme.    These.    Paris.    (Meist  Be- 
kanntes.   Erklärt  den  Rheumatismus  für  eine  consti- 
tutionelle  Krankheit,  die  vorwiegend  von  einer  Affec- 
tion  des  Sympathicus  abhängen  und  deren  nächster 
Sitz  im  Capillarsystem  liegen  soll  (V).    Als  Aetio- 
logie für  die  Localisation  in  den  Gelenken  betont  er 
besonders   die  Uebermüdung  derselben;  von  den 
Complicationen  hebt  er  die  der  Lungen  als  schwer  her- 
vor.) _  9)  Mar  rot,  E.,  Contribution  ä  Pctude  du 
Rhumatisme  articulaire;  Examen  de  Purine  et  du  sang. 
These.    Paris.  —  10)  Derselbe,  De  l'action  du  sali- 
cylate  de  soude  dans  lo  Rhumatisme  aigu.  Aren.  gen. 
de  m6d.    F6vr.    (Beinahe  dasselbe  wie  das  Vor.)  — 
11)  Tommasi,  J.,  Sul  Reumatismo.     11  Morgagni. 
Febbrajo.    (Referat  klinischer  Vorträge.   In  Bezug  auf 
das  Wesen  des  Rheum.  spricht  sich  T.  mehr  für  den 
dyscrasischen,  als  den  neuropathischen  Ursprung 
aus.    Er   macht  keinen  Unterschied  zwischen  chroni- 
schem und  deformirendem  Gelcnkrheum.  Vom  Muskcl- 
rheum.  unterscheidet  er  3  Formen:  acuten,  chron. 
und  fibrösen;  für  letzteren,  bei  dem  die  Muskeln  zu 
marmorharten  Strängen  werden,  führt  er  2  Fälle  bei 
jungen  Männern  an.)  —  12)  Stille,  A.,  Acute  articu- 
lar  Rheumatism.  New  York  med.  Record.  Jan.  11.  u. 
18.    (Klin.  Vortrag  über  acut.  Gelcnkrheum.,  in  dem 
S.  sich  für  die  Theorie,  dass  Milchsäure,  die  durch 
Unterdrückung  der  Secretionen  im  Blut  circulire,  die 
speeifische  Schädlichkeit  im  Gelenkrheum.  sei,  aus- 
spricht und  für  die  Therapie  demgemäss  Alkalien 
und  Vesicanticn  für  das  Beste  hält.)  —  13  Cabon 
de  Mäsormel,  L.,  Des  causes  de  mort  dans  le  Rhu- 
matisme articulaire  aigu.   These.    Paris.  (Bekanntes: 
Taxirt  nach  Besnier  die  Mortalität  des  acut.  Gelcnk- 
rheum. auf  4  pCt.,  und  geht  als  Todesursachen  die 
Hyperthermie,  Gelenkeiterung  [besonders  bei  secundären 
Gelenkrheum.,  z.  B.  nach  Puerp.,  ScarL  et*.],  Herz-, 


Lungen-  und  Cerebraleomplicationen,  Peritonitis  etc. 
durch;  betont  den  foudroyanten  Verlauf  der  meisten 
Todesfälle.)  —  14)  Potain,  Rhumatisme;  influence  du 
traumatisme.  Gaz.  des  höp.  No.  58.  —  15)  Kannen  - 
berg,  Acuter  Gelenkrheumatismus.  Charite*-Annalen. 
IV.   S.  240.   (Kurze  Notiz  über  29  Fälle;  Salicyls. 
zeigte  sich  gegen  das  Fieber  weniger  wirksam,  als  gegen 
die  Schmerzen;  daher  wurde  bei  schweren  Fällen  mit 
Endocardit.  vom  Chinin  besserer  Erfolg  gesehen.  Ein 
Fall  von  acut  Gelenkrheum.  entwickelte  sich  nach 
Ileotyphus.)  —  16)  Saint-Philippe,  R.,  Re*flexions 
sur  le  Rhumatisme  cerebral  ä  propos  d'un  cas  de  Rhu- 
matisme articulaire  aigu  traite*  par  le  salicylate  de 
soude  et  coraplique'  d'aecidents  cer6braux  mortels. 
Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux.  No.  50—52.  —  17)  Da- 
vainc,  J.  A.,  Contribution  ä  Pctude  du  Rhumatisme; 
Oedeme  rhumatismal  et  nodosites  ephemeres  rhumatis- 
males  du  tissu  cellulaire  sous-cutane\    These.  Paris. 
—  18)  Lignac,  L.,  De  l'arthrite  tcmporo-axillaire 
d'origine  rhumatismale.  These.  Paris. —  19)Dufour, 
A.  Ch.  M.,  Du  Rhumatisme  dit  hemorrhagique  et  du 
purpura  rhumatismal.  These.  Paris.   (Verwirft  die  Be- 
zeichnung Rhutnat.   he" morrhagique-    das  unter 
diesem  Namen  mitgetheilte  hält  er  für  Fälle  von  hä- 
morrhag.  Diathese  ohne  eigentlich  rheumat.  Symptome; 
von  Blutungen  disponirt  der  Rheum.  nur  zur  Epistaxis. 
Ueber  Purpura  rheumat  ,  von  der  er  6  Fälle  an- 
führt, giebt  er  bekannte  Auseinandersetzungen;  die 
rheumat.  Attaque,  zu  der  die  Purp,  tritt,  braucht  keine 
acute  zu  sein;  es  genügt  die  rheumat  Disposition. 
Unter  den  Fällen  wird  2  Mal  Scrophulose,  1  Mal  Syphi- 
lis ätiologisch  betont.)  —  20)  Tricotteux,  L.  B., 
Contribution  ä  l'etudc  du  Rhumatisme  hemorrhagique. 
These.     Paris.    (Vertritt   die  Berechtigung  des 
hämorrhag.   Rheumatismus,    und    führt  ausser 
älteren  Angaben  dafür  6  Fälle  an.    Die  Hämorrhagien 
treten  am  Liebsten  zum  acuten  Gelcnkrheum.,  und 
besonders  zu  Affectionen  der  Fussgele  n  ke;  ihr  Sitz 
ist  meist  in  der  Umgebung  dieser  Gelenke,  ihre  Form 
die  der  Purpura  oder  grosser  Ecchymosen;  sie 
können  in  Gangrän  übergehn.    Ein  Mal  war  Haema- 
temese,  2  Mal  Albuminurie  dabei.)  —  21)  Godin,  E., 
Essai  sur  Vurethrite  d'origine  rhumatismale.  These. 
Paris.  —  22)  Brohin,  Rhumatisme,  localisations  et 
formes  diverses.    Gaz.  des  höp.  No.  13.    (Auszug  aus 
dem  Bericht  über  Vulpian's  Klinik  mit  24  Fällen  von 
Gelcnkrheum.,  worunter  z.  B.  2  mit  scarlatinifor- 
mem  Exanthem,  einer  mit  entzündlicher  Schwellung 
der  Schilddrüse.)  —  23)  Southey,  Two  rare  cases 
of  acute  Rheumatism.    Med.  Press  and  Circ.   Oct.  29. 
(I.  23jähr.  Mann;  acut  Gelenkrheum.  mit  Pcricardit. 
und  typhösen  Cerebralsymptome  n,  ohne  sehr 
hohe  Tcmp.;  unter  Behandlung  mit  Eis,  Bromkai.  etc. 
sich  bessernd.    II.  20jähr.  Frau,  am  9.  Tage  noch 
Zeichen  von  Herzschwäche  etc.  ohne  hohe  Tempera- 
tur gestorben.    Leichte  Hirnaffection;    Leber,  Milz, 
Nieren  wie  bei  Hyperpyrexie  getrübt.   S.  nimmt  an, 
dass  auch  ohne  hohe  Temperatur  beim  acut.  Ge- 
lenkrheum. eine  eigenthümliche  Blut  Veränderung, 
die  durch  Circulationsstörung  zum  Tod  führen  kann, 
eintreten  könne.)  —  24)  Sievckin0,  A  case  of  acute 
Rheumatism,  followed  by  typhoid  fever.    Med.  Times. 
Jan.  18.    (Einfacher  Fall:  Schwerer  Gelenkrheum.  mit 
Pericardit.;  in  der  Reconvalesccnz,  nach  8  wöchentlichem 
Krankenhausaufenthalt,  tritt  tödtlicher  Typh.  abdom. 
auf.    Keine  Infection  nachweisbar.)  —  25)  Dyson, 
Case  of  rheumatic  hyperpyrexia  rcsulting  in  death; 
post  mortem  appearences.    Med.  Press  and  Circ.  Dec. 
17.    (Einfacher  Fall.   Tod  unter  hoher  Tempera- 
tur, Delirien,  Muskelzittern.   Im  Hirn  nur  ganz  leicht« 
Hyperämie.)  —  26)  Celoni,  P.,  Sopra  un  caso  di 
iperpiressia  nel  decorso  di  un  poliartrito  reumatica  e 
considerazioni  sulla  essenzialita  della  miliare.  Rivist. 
clin.  di  Bologna.    No.  6.    Giugno.    (Einfacher  Fall 
von  Gelenkrheum.  mit  hoher  Temp.  [bis  42,6],  unter 


Digitized  by  Google 


248 


RIESS,  ACÜTK  TOD  CHRONISCHE  CONSTITÜTtONELLE  KRANKHEITEN. 


Eisapplication  sich  bessernd.  An  die  bei  dem  Kranken 
beobachtete  Miliaria  alba  schliesst  C.  einen  Excurs 
an,  in  dem  er  mit  den  deutschen  Autoren  die  Essentia- 
lität  der  Miliaria  leugnet,  sie  als  einfaches  Schweiss- 
exanthem  ansieht  und  die  in  Italien  noch  heute 
oft   gestellten  Diagnosen   von  Milaria  auf  secundäre 
Formen   bei  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  Purperal- 
fieber  et«,  zurückführt.)  —  27)  Johnson,  Case  of 
Rheumatic   fever  associated  with  extensive  subeuta- 
neous  haemorrhages  and  sloughing  of  tbc  face  etc. 
Med.  Times.    Sept.  20.    (Eigentümlicher  Fall  eines 
19jährigen  Madebens  mit  acutem  Gelenkrheumatismus; 
Anwendung  von  Natr.  salicyl.;  vom  8.  Tage  an  Ecchy- 
m ose ii   im  subcutanen  Gewebe  der  Augenlider, 
backen  und  Stirn,  später  an  lland  und  Fuss;  Oedem 
des  Gesiebtes;  die  Blutungen  gangränesciren  zum  Theil 
und  führen  zu  grossen  Zerstörungen  der  Augenlider, 
Bulbi  etc.;  typhöser  Habitus;  Tod  am  22.  Tage.  Scction 
negativ;  Herz  und  Gefässc  ohne  Thromben.)  —  28) 
Piogey,  E. ,  Rhumatismc  chronique  primitif ;  froisse- 
ment  arlhritiquc  du  Docteur  Co  Hin.    Gaz.  med.  de 
l'aris.    No.  42.  —  29)  Charon,  Rhumatisme  chro- 
nique.   Endocardite.    Catarrhe  chronique  du  gros  in- 
testin  chez  une  enfant  de  quatre  ans.    Presse  med. 
Beige.    No.   16.    (Fall,  durch  sein  jugendliches 
Alter  ausgezeichnet:  4jähriges  Mädchen,  seit  1  Jahr 
rheumatische  Affectionen  der  Hand-,  Knie-  und  Fuss- 
gclenke.   Ausbildung  einer  Endocarditis ;  vor  dem  Tode 
Diarrhöen ,  als  deren  Ursache  die  Section  einen  Dick- 
darmeatarrh  ergiebt.)  —  3l>)  Ringuct,  M.,  Du  Rhu- 
matisme artirulaire  chronique   et   en   particulier  du 
Rhumatisme  chronique  tibreux.    These  de  Paris.  — 
31)  Ord,  W.  M.,  On  rheumatoid  arthritis,  from  a  cli- 
niral  point  of  view.    Med.  Times.    March  1.  —  32) 
Blachez  et  A.  Foulin,  Contribution  ä  l'ätude  thera- 
peutique  du  salicylate  de  soude  dans  le  Rhumatisme 
articulaire  aigu.    Gaz.  hebdom.  de  Med.  et  de  Chir. 
No.  15.    (Sprechen  sich  für  die  günstige  Wirkung 
des  Natr.  salicyl.  aus;  10  Fälle  dafür  angeführt;  Dose 
anfangs   6  (irm.   täglich,   später  weniger.  Recidive 
häufig;   in  einem  Falle  Eintritt  von  Endocarditis  wäh- 
rend der  Behandlung.    Bei  blennorrh.  Rheum.  und 
„Rhum.  genital-  kein  Erfolg.)  —  33)  Eskridge,  J.  T., 
Treatment  of  chronic  and  subacute  Rheumatism  by  the 
use  of  the  salieylates.    Philad.  med.  Times.    Nov.  23. 
(Nach  22  Fällen,  von  denen  er  5  anführt,  sah  E.  auch 
bei  chronischem  und  subacutem  Gelenkrheu- 
matismus guten  Einfluss  der  Salicylsäure ,  besonders 
auf  die  Schmerzen;  bei   längerem  Gebrauch  auch  auf 
die  Verhütung  von  Reeidi\*en.)  —  34)  Diesterweg,  A., 
Zur  Saliey Ibehandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.    No.  43.  —  35)  Squirc, 
W. ,  The  action  of  Salicin  and  salicylic  ac.id  in  acute 
Rheumatism.     Lancet.     Dec.   20.     (Empfehlung  der 
Salicylbehandlung  und  der  Eisenbehandl  ung 
des  acuten  Gelenkrheumatismus,  beide  nach  nur  je 
8  eigenen  Fällen.    Unklare  Auslassung  über  die  Ein- 
wirkung des  Natr.  salicyl.,  das  als  antipyretisch  wir- 
kend, die  sauren  Producta  des  Muskelstoffwechscls  neu- 
tralisireiid  und  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  beför- 
dernd hingestellt  wird.)  —  36)  Barjansky,  S.  H., 
Beitrag  zur  therapeutischen  Wirkung  der  Salicylsäure 
bei  Polyarthritis  rheumatica.   Diss.  Berlin.    (23  Fälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus,  mit  Natr.  salicyl.  be- 
handelt: die  Dauer  war  bei  3  Fällen  S— 10  Tage,  bei 
allen  anderen  14  Tage  und  darüber,  bei  4  Fällen 
2—4  Monate;  Recidive  bei   12  Fällen.  —  Angefügt 
ein  Fall  von  Chorea  bei  Rheumatismus.)  —  37)  Fin- 
lay,  D.  W.  and  R.  H.  Lucas,  Note  on  the  salicylate 
and  alkaline  treatment  of  acute  Rheumatism.  Lancet. 
Sept.  20.  —  38)  Desplats,  IL,  Note  sur  deux  cas  de 
Rhumatisme  tres-grave  traite  par  le  salicylate  de  soude. 
Gaz.  hebdom.  de  Med.  et  de  Chir.    No.  3.  —  39) 
Southey,  R.,  On  the  treatment  of  acute  Rheumatism 
by  salicylate  of  soda.  St  Bartholom.  Hosp.  Rep.  XV. 


p.  7.  —  40)  Maclagan,  T.  J.,  The  treatment  of  acute 
Rheumatism  by  salicin  and  salicylic  acid.  Lancet. 
June  21.  —  41)  Oltramare,  Des  effets  pbysiologiqoes 
du  salicylate  de  soude  sur  la  circulation  et  de  son 
mode  d'aetion  dans  le  Rhumatisme.    Gaz.  med.  de 
Paris.   No.  26.  —  42)  Tyson,  J.  L.,  Propylamine  in 
acute  articular  Rheumatism.    Philadelph.  med.  Times. 
May  10.    (Kurze  Mittheilung,  in  der  T.  für  die  Cou- 
pirung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  eintritt.  Als 
hauptsächliche  Coupirungsmittcl  sieht  er  salicyls.  Na- 
tron und  Tinct.  colchic.  an;  wo  aber  diese  nicht  an- 
wendbar, hat  er  ebenso  gute  Erfolge  durch  Propylamin 
[rein  zu  6  gutt.  oder  als  Chlorid]  erzielt.)  —  43)  Se- 
nator, H.,  Ueber  die  Wirkung  der  Benzoesäure  bei 
der  rheumatischen  Polyarthritis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
I.  S.  243.  —  44)  Lederer,  Der  .Bienenstich"  gegen 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Wien.  med.  Presse.  No.  13. 
(Bei  einer  40jährigen  Frau  mit  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus, der  trotz  aller  angewendeten  Mittel  [Salicyls., 
Chinin,  Colchic,  Narcot]  sich  dauernd  verschlimmerte, 
liessen  nach  2  Bienenstichen,  die  an  das  schmerz- 
hafteste und  geschwollenste  Gelenk  (linke  Knie)  appli- 
cirt  wurden,  und  die  sehr  starke  Allgemeinerschei- 
nungen [Anschwellung  und  Röthung  von  Bein  und 
Rumpf,  Benommenheit,  Erbrechen]  verursachten,  die 
Gclcnkcrscheinungen  bis  zum  folgenden  Tage  nach,  mit 
Uebergang  in  Reconvalcscenz  [?].)  —  45)  Trastour, 
Du  traitement  du  Rhumatisme  articulaire  chronique 
progressif;  sa  guerison  possibte.   A  quelles  conditionsV 
Bull.  gen.  de  Therap.    15  Dec  —  46)  Derselbe, 
Rhumatisme.  Ibid.   30  Dec.  —  47)  Duckworth,  D., 
Studies  of  some  irregulär  manifestarions  of  Gout.  St. 
Bartholom.  Hosp.  Rep.    XV.    p.  93.   —  48)  Dama- 
schino,  Angeiolcucite  pulmonaire  suppuree  chez  un 
Goutteux.    LTnion  m6d.    No.  74  et  75.    (Bei  einem 
58jäbrigen  Arthritiker  mit  Nephritis,  der  unter  den 
Symptomen  des  Lungenödems  starb,  fanden  sich  [ausser 
barnsauren    Gelcnkdeposita    und  Nephritis]   an  den 
Lungen  graue  miliare  Knötchen,  Oedem  und  roth 
hepatisirte  Herde;  ferner  im  rechten  Unterlappen 
Ectasie  und  eiterige  Füllung  der  Lymphge- 
fässe,  welche  zum  IIilus  pulm.  und  noch  weiter  gegen 
den  Oesoph.  zu  verfolgen  ist.  —  D.  glaubt,  dass  diese 
Lyraphangitis  purul.  mit  den  Hepatisationsherden  und 
dem  Oedem  der  Lungen  in   Zusammenhang  gebracht 
werden  muss;  wie  sie  etwa  von  der  Arthritis  oder  Ne- 
phritis abhängt,  lässt  er  zweifelhaft.)  —  49)  Barclay, 
A.  W.,  On  the  treatment  of  Gout  by  salicylic  acid. 
St.  George's  Hosp.  Rep.    IX.    p.  641. 

50)  Rczck,  Einiges  über  Gicht.  Wien.  allg.  med. 
Zeit.  No.  4 — 9.  (Fcuillctonistiscbe  Bemerkungen  über 
die  geringe  Beachtung  der  Gicht  in  Kliniken,  über 
Charcot's  Maladies  des  vieillards,  und  Empfehlung  von 
Teplitz  bei  Gicht,  nebst  einigen  Krankengeschichten.) 
—  51)  Bouloumic,  P.,  Du  salicylate  de  soude  et  de 
son  emploi  dans  l'acces  de  Goutte.  L'Union  med. 
No.  56,  58  et  61. 

Wagners's  Mittheilung  (5)  ist  grösstentheils  eine 
Polemik  gegen  die  Angaben  von  H.  Müller  (Jahres- 
bericht f.  1878  II.  S.  269),  dessen  Anschauung,  dass 
der  acute  Gelenkrheumatismus  zu  den  acuten 
Infectionskrankheiten  gehöre,  er  zurückweist. 
Er  giebt  dafür  über  das  Wesen  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus eine  (ausderneuro-pathologischen  und  humo- 
ralen Theorie  gemischte)  Erklärung,  wonach  der  ein- 
wirkende Reiz,  bei  bestehende  Disposition,  direct  oder 
reflectorisch  einen  peripheren  Gefäss-Tetanus  er- 
zeugt, und  durch  diesen  eine,  besonders  in  Faserstoff- 
Zunahme  und  0- Abnahme  bestehende  Blut  Verände- 
rung entsteht.  Hierdurch  kommen  Stoffe  der  re- 
gressiven Metamorphose  in  den  Kreislauf;  ist  die 
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Gefässverengerung  allgemein,  entsteht  Wärmestauung, 
so  erklären  sich  Fieber  und  locale  Entzündungen.  Als 
die  im  Blut  wirksamen  Schädlichkeiten  sieht  er  die 
Summe  der  Säuren  und  sauren  Salze,  welche  die 
Alkalescenz  des  Blutes  vermindern,  an.  —  Als  Beweis 
für  seine  Theorie  führt  er  z.  B.  die  Kälteerscbeinungen 
auf  der  Haut,  die  Blutbeschaffenheit,  das  Vorkommen 
der  Hyperpyrexie.  die  therapeutische  Wirkung  der 
Alkalien  und  der  Salicylsäu^e  (deren  Wirkung  er  in 
einer  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  vermuthet) 
etc.  an.  —  Durch  eine  solche  Theorie  glaubt  er  auch 
die  ron  Müller  für  die  Infectionstbeorie  angeführten 
Momente  eben  so  gut  erklären  zu  können,  z.  B.  die 
geographische  Verbreitung,  den  Einfluss  der  Jahre  und 
Jahreszeiten  u.  s.  f.  Von  den  nach  Infectionskrank- 
heiten  (Typh.,  Scarl.,  Dysent.  etc.)  auftretenden  For- 
men zweifelt  er,  ob  sie  mit  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus in  eine  Classe  zu  stellen  sind;  ebenso  hält  er 
die  angeführten  Fälle  mit  Micrococcen-Abscessen  für 
zweifelhaft. 

Zur  Stütze  dafür,  dass  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus eine  acute  Infectionskrankheit  sei. 
hebt  Fritz  (6)  in  einer  kurzen  Notiz  hervor,  dass 
öfter,  als  beachtet  ist,  die  Krankheitsich  an  acute 
Infectionskrankheitenanschliesse  und  secun- 
där  bei  gewissen  Infectionen  entstehe.  Er 
führt  an,  dass  ausser  nach  Ruhr  und  Scarlat.,  die 
Krankheit  nach  Typhus,  Recurrens,  Erysipel,  ver- 
schleppten Anginen  und  Diphtheritis  beobachtet  sei, 
und  rechnet  hierher  auch  das  Auftreten  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  bei  Gonorrhoe,  bei  Bronchiectasie 
nach  Gerhardt  (s.  Jahresber.  f.  1874  D.  S.  323), 
bei  Wunden  nach  Verneuil  (Jahresber.  f.  1876  II. 
S.  274)  und  bei  dem  Puerperium. 

In  theoretischer  Auseinandersetzung  theilt  Belleli 
(7)  die  rheumatischen  Krankheiten  in  locale  und 
allgeme  ine  ein.  Erstere  sollen  durch  einfache  Ein- 
wirkung der  Kälte  auf  die  vasomotorischen  Ner- 
ven beschränkter  Partien  entstehen,  wodurch  circum- 
scripte  Ischaemie  und  in  anderen  Theilen  Hyperämie 
und  Entzündung  entstehen.  Die  allgemeinen  rheuma- 
tischen Krankheiten  sind  dagegen  die  Folgen  der 
Retention  von  S  t  offwe  ch  sei  pro  duet  en  im  Blute 
nach  unterdrückter  Schweisssecretion.  Während  die 
localen  rheumatischen  Affectionen  daher  bei  jeder  Er- 
kältung eintreten  können,  verlangen  die  allgemeinen 
vorhergehende  Transpiration  in  Folge  dauernder  Mus- 
kelthätigkeit.  Bei  den  allgemeinen  Krankheiten  ent- 
steht durch  die  pyrogene  Wirkung  der  angesammelten 
Stoffwechselproducte  Fieber  und  unter  Umstanden  da- 
durch, dass  für  die  unterdrückte  Hautthätigkeit  Lun- 
gen- und  Nierenfunction  eintritt.  Hyperämie  und  Ent- 
zündung dieser  Organe.   (Pneumonie  und  Nephritis.) 

Durch  Urin-Untersuchung  bei  46  Fällen  von 
Rheumatismus  fandMarrot  (9)  bei  dem  acuten  Ge- 
len krbeumatismus  Harnstoff  und  besonders  Harn- 
säure zuerst  vermehrt  und  mit  der  Besserungabnehmend : 
unter  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  soll  diese  Abnahme 
schneller  von  Statten  gehen  und  zwar  unabhängig  von  der 
antipyretischen  Wirkung.  —  Beim  chronischen  Ge- 


lenkrheumatismus zeigten  sich  Harnstoff  und  Harn- 
säure eher  vermindert;  unter  dem  Einfluss  warmer 
Bäder  stieg  die  Harnsäure.  Die  Phosphorsäure  ist  bei 
beiden  Zuständen  dauernd  vermindert.  —  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  fand  er  in  beiden  Formen 
vermindert,  am  stärksten  beim  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus und  einem  acuten  Fall  mit  Purpura, 
ohne  dass  Salicylsäure  oder  andere  Behandlung  darauf 
Einfluss  zeigte. 

Potain  (14)  führt  im  Anschluss  an  die  Kranken- 
geschichte einer  Frau,  die  zu  einer  Wunde  und  Pana- 
ritium  des  Daumens  einen  allgemeinen  Gelenk- 
rheumatismus bekam,  aus,  dass  neben  den  Ein- 
flüssen der  Kälte  und  Nässe  in  derAetiologie  des  Rheu- 
matismus der  Traumatismus  anzuführen  sei,  wel- 
cher durch  „Erschütterung  des  Nervensystems"  wirke. 
Als  Characteristicum  des  traumatischen  Rheumatismus 
stellt  er  (nach  diesem  und  anderen  Fällen)  auf,  dass 
derselbe  sich  zunächst  in  der  Umgebung  des  Trauma 
localisire  und  dann  auf  die  symmetrischen  Theile 
der  anderen  Seite  überspringe. 

An  den  Fall  eines  tödtlichen  Gelenkrheuma- 
tismus, bei  dem  am  6.  Tage  Cerebralsymptome  ein- 
traten, nachdem  8Grm.  Natr.  salicyl.  gebraucht  waren, 
übrigens  die  Temperatur  nur  wenig  über  40°  stieg, 
schliesst  Saint-Philippe  (16)  eine  Besprechung  des 
Cerebralrheumatismus.  Er  hält  die  Eintheilung 
desselben,  je  nach  der  Dauer  der  Symptome,  in  eine 
foudroyente,  acute  und  langsame  (subacute 
und  chronische)  Form  für  die  richtigste;  betont  ferner, 
dass  es  ausser  dem  reinen  primären  Cerebralrheuma- 
tismus eine  secundäre  Form  (nach  Herzstörungen  etc.) 
giebt;  weist  auf  den  Wechsel  und  das  häufige  Fehlen 
der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hin  und 
hält  die  Hyperpyrexie  nicht  für  die  Hauptursache  der 
Erscheinungen.  —  Die  nachtheilige  Wirkung  des  Natr. 
salicyl.  schliosst  er  für  diesen  Fall  aus,  hält  aber  das 
Mittel  bei  der  cerebralen  Form  des  Rheumatismus  doch 
für  contraindicirt. 

Davaine  (17)  beschreibt  die  schon  von  manchen 
Autoren  (Monneret.  Fernet  etc.)  angegebenen 
Oedeme  des  subcutanen  Zellgewebes,  die  den 
Gelenkrheumatismus  (acuten  und  chronischen)  beglei- 
ten können,  und  die  mit  periarticulären  Schwellungen, 
Nephritis,  Herzfehlern,  Phlebitis  etc.  nichts  zu  thun 
haben,  sondern  als  „essentielles  rheumatisches 
Oedem"  aufzufassen  sind.  Sie  kommen  entweder  als 
ganz  schmerzlose  Infiltration,  oder  schmerzhaft  aber 
ohne  Hautverfärbung,  oder  endlich  mit  Schmerz  und 
Hautröthung  vor,  in  letzterem  Fall  einer  leichten 
Phlegmone  ähnlich.  Sie  können  dem  Rheumatismus 
vorangehen  oder  während  des  Bestehens  hinzukommen, 
treten  sehr  schnell  auf  und  verschwinden  plötzlich, 
sitzen  an  Kopf,  Rumpf,  Extremitäten  oder  Genitalien, 
oft  sehr  weit  von  den  befallenen  Gelenken  entfernt, 
gehen  nie  in  Eiterung  über.  Er  führt  2  eigene  und 
8  fremde  Beobachtunge  dieser  Art  an.  —  Dem  nahe 
stehen  vorübergehende  multiple  Verdickungen 
des  subcutanen  Zellgewebes  bei  Rheumatikern, 
wie  sie  Meynet  (s.  Jahresber.  f.  1875  II.  S.  285) 
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beschrieb;  er  führt  3  derartige  Fälle  an,  wo  die  Ver-  enden  und  Knorpel  irgendwie  verdickt  sind:  als  Ur- 

dicknngen  besonders  an  der  Stirn  auftraten;  er  sieht  sach_e  »*  eine  Retraction  der  fibrösen  und  apoueuro- 

,    r    ,              .           .  .     r,  .  tischen  Thnle  anzusehen.  —  In  diesem  und  ;n  einem 

auch  sie  als  acutes  ctrcumscnptes  Oedem  an.  |U|  von  Jaccoud  waren  mehrere  Anfälle  von  acutem 

Lignac  (18)  hat  kurz  nach  einander  3  Fälle  der  Gclenkrheum.  vorausgegangen.    (Vgl.  oben  No.  13.)  j 

seltenen  rheumatischen  Affection  des  Kiefer-  An  33  Fälle  von  Arthritis  deformans  schlicsst 

gelenkes  beobachtet.  0rd  /31)  einig0  Bemerkungen  an:  dieselben  betrafen 

Die  Fälle  verliefen  (analog anderen)  zuerst  einsei-  sämU)tljch  FrMMh  nnd  bei  a„en  warcn  Störungen  der 

tig,  dann  doppelseitig,  Sehr  starker  Schmerz,  der  nach  . 

dem  Nerv,  auriculo-temporal.  und  nach  dem  Ohr  aus-  Menstruation  oder  Krankheiten,  die  eine  Hyp er- 
strahlt ,  leichte  Schwellung  des  Gelenkes,  bei  einseiti-  ämio  des  Uterus  invatvirten,  vorhanden;  letztere 
gern  Sitz  leichte  Deviation  des  Kiefers,  Unmöglichkeit  sjent  0.  als  Ursache  der  Arthritis  an.  Dieser  Zusam- 
der  Bewegung  sind  die  Hauptsymptome;  Fieber  bestand  mMinani,  war  be.;  ein7einen  Fällen  dahin  zu  ver- 
nicht.  Der  Verlauf  war  4—6  Wochen.  In  einem  Fall  mennang  war  Dei  einzelnen  r^ien  aainn  zu  ver 
schien  Natr.  salicyl.  gut  zu  wirken.  Ursache  war  in  folgen,  dass  die  Krankheit  mit  der  Menstruations- 
allcn  Fällen  Einwirkung  der  Kälte  speciell  auf  das  Störung  anfing,  mit  jeder  Wiederkehr  der  Menstruation 
Gesicht.  exaeerbirte,  mit  Cessiren  der  Menses  aufhörte  und 
Godin  (21)  vertheidigt  die  Existenz  einer  rein  unter  Umständen  mit  Cerebralerscheinungen  hysteri- 
rheamatischen  Urethritis  und  führt  4  Fälle  hierfür  sehen  Characters  alternirte.  Die  Pathogenese  möchte 
an.  Die  rheumatischen  AfTectionen  können  derUrethritis  0.  durch  nervösen  Nexus  und  zwar  durch  reflectorische 
vorangehen  oder  sie  begleiten;  einmal  trat  sie  zu  einem  Erregung  trophischer  Störungen  der  Gelenke  (wie  bei 
acuten  Gelenkrheumatismus  hinzu.  Die  Ursachen  sind  Arthrit.  gonorrh.  etc.)  erklären, 
rheumatische  Disposition  nnd  Einwirkung  der  Feuch-  Von  den  8  Mittheilungen  (32 — 39).  welche  sich 
tigkeit  und  Kälte.  Zur  Unterscheidung  vom  Tripper-  mit  den  practischen  Erfolgen  der  Salicylbehand- 
Rheumatismus  wird  das  Vagiren  der  GelenkafTectionen  lung  des  Gelenkrheumatismus  beschäftigen, 
oder  blosse  Bestehen  von  rheumatischen  Muskelschmer-  sprechen  sich  4  günstig,  die  anderen  4  zweifelhaft 
zen  betont.  DieTherapie  soll  nur  antirheumatisch  sein.  oder  ungünstig  über  das  Mittel  aus. 

Piogey  (28)  führt  im  Anschluss  an  eine  Mitthei-  .                 .    .  ..  .  .  ..... 

_  ,,       ...        .  .    ..  Diesterweg  (34)  berichtet  im  Anschluss  an  die 

lung  von  Collin  über  ein  eigentümliches  pleu-  Mittheilung  von  I bei  1  (Jahresbericht  für  1877  ,  IL, 

ritisches  Reiben,  das  man  bei  Lungenaffectionen  S.  273)  über  100  weitere  im  Krankenhaus  Bethanien 

arthritischen  Ursprunges  hören  soll,  aus,  dass  er  ein  mit  Natr.  salicyl.  behandelt«  Fälle  von  acutem  Ge- 

solches  Geräusch  bei  Rheumatikern  öfter  gehört  habe,  %ESti*lS^ 

dasselbe  aber  crepitirendem  Rasseln  ähnlich  sei,  pro  die)    ^  muss  bcmerkt  wcrden,  dass  20  Fälle 

dass  es  nur  bei  der  Inspiration  hörbar,  meist  an  den  kein  Fieber  zeigten.  Die  Erfolge  sollen  ebenso  gute, 

Seitentheilen  des  Thorax  vorhanden  sei  und  wohl  durch  wie  die  früheren,  gewesen  sein.  Von  den  100  Fällen 

n„,f  .,„„„  » »  .  ■  sollen  99  coupirt  sein,  und  zwar  in  24  St.  36  pCt., 

Entfaltung  der  Alveolen    deren  Innenwand  rauh  .ß  4g  g{  ^  V         ^  Ä  ^  ^       _  durchschnitt- 

und  trocken  sei.  entstehe.    Ein  Fall  von  chronischem  Uch  verDraucht  wurden  10,4  Grm.  53  pCt.  der  Kranken 

Gelenkrheumatismus,  bei  dem  das  Geräusch  in  der  vcrliessen  das  Krankenhaus  innerhalb  14  Tage.  Hei 

linken  Seite  hörbar  war.  wird  angefügt.  3  Fällen  trat  Gelenkeiterung  ein.   Reeidive  erfolgten 

bei  11  pCt.    Von  90  Fällen,  die  ohne  Herzaffection  in 

Ringuet  (30)  theilt  einen  Fall  von  sogenanntem  Behandlung  kamen,  entwickelt»;  sich  bei  2  eine  Endo- 

fibrösen   chronischen   Gelenkrheumatismus  carditis.  —  Auch  bei  5  Fällen  von  Gelenkrheumatis- 

( Jaccoud)  mit;  es  soll  der  5.  bisher  bekannte  Fall  mus  nach  ScarIat-  wirkt«  das  Mitt<?1  gut- 

der  Krankheit  sein.  Finlay  und  Lucas  (37)  stellen  die  Resultate  von 

Dieselbe  characterisirt  sich  durch  Subluxationen  von  15S  Fällen  von  acutem  Gelenkrheum.  zu>ammen,  von 

Fingern  und  Zehen  (meist  Flexion  der  1.  Phalangen  denen  60  mit  Natr.  salicyl.,   RO  mit  Alkalien 

gegen  die  Metacarpalknochen  und  Hyperextension  der  (Kai.  bicarb.  und  acet.)  und  38  mit  Alkalien  und 

Phalangen  gegen  einander),  ohne  dass  die  Knochen-  Chinin  behandelt  sind.    Die  Hauptergebnisse  sind: 

Die  Fieberdauer  betrug  bei  Salicyl  5,7;  Alkal.  10,3:  Alkal.  u.  Chin.  11,6  Tage. 

Dauer  der  GelenkafTectionen                          ,     5,1;     „     12,2;     .  m     10,1  » 

Herzaffcctionen  (in  Behandlung  entstanden)      „    11,6*  „;  .       8,6*/,;  .  .     13,1  pCt. 

Rclapse  kamen  vor                                       »    26,6*,  »;  ,       8,3'  0;  „  .       7,8  pCt. 

Dauer  des  Krankenhausaufenthaltes                  .    29,7  T.  „     27,7;     .  .     31,1  Tage. 

Desplats  (38),  sonst  ein  Verehrer  der  Salicyl-  salicyl.  (6 — 8 — 12  Grm.  tägl.)  beseitigt  die  Schmerzen 

säure  bei  dem  Gelenkrheumatismus,  führt  2  Fälle  an,  wiederholt,  doch  kehren  sie  immer  wieder;  narh  eini- 

bei  denen  das  Mittel  zwar  die  Schmerzen  beseitigte,  gen  Wochen  Eintritt  einer  acuten  Nephrit  is;  später 

sonst  aber  den  Verlauf  nicht  abkürzte,  im  Gegen-  starke  Bronchitis  und  Pleuritis.     Die  Salicyls.  wird 

theil  allem  Anschein  nach  schädlich  gewirkt  ha-  nach  dem  Erscheinen  der  Albuminurie  nicht  mehr  ver- 

ben  soll:  tragen;   Heilung  erst  in  5—6  Monaten.   --  D.  ist  der 

I.  20jähriges  Mädchen,  schwerer  Gelenkrhcumatis-  Ansicht,  dass  die  Salicylsäure  die  Nephritis  veranlasst 

mus;  durch  Natr.  salicyl.  (6—8  Grm.  pro  die)  Be-  haben  könne.  (?) 
seitigung  der  Schmerzen  in  2  Tagen;  dafür  treten  eine 

Reihe  rheumatischer  Exantheme  (Urticaria,  Herpes,  Southey  (39)  läuguet  die  Abkürzung  des  acuten 

Purp.)  auf,  dann  Endo-Pericard.  und  Pleurit.,  Tod  Gelenkrheumatismus  durch  Salicylsäure.    Er  bc- 

nacb  6  Monaten.  tont  noch  einmal,  wie  früher,  die  beiden  Formen  des 

IL  44jahrige  Frau,  schwerer  Rheumatismus;  Natr.  acuten  Gelenkrheumatismus:  die  continuirliche  und 
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die  recidivirende  (s.  Jahresber.  f.  1878  II.  S.  270). 
Bei  erster  Form  nimmt  er  als  gewöhnliehen  Verlauf  an: 
Abfall  der  Erscheinungen  am  8.-9.  Tage,  vollständige 
Heilung  nach  14 — 21  Tagen.  Bei  der  rccidirirenden 
Form:  Abfall  der  Erscheinungen  zwischen  dem  5.  und 
8.  Tage,  Verschlimmerung  am  12.  Tage;  mittlere  Dauer 
des  Kranken  hausau  fenthalts  42  Tage.  Demgegenüber 
stellt  er  48  (24  continuirliche  und  24  recidivirende) 
mit  Salicylsäure  (meist  Natr.  salicyl.)  behandelte  Fälle 
zusammen.  Sie  ergeben:  Durchschnittlicher  Kranken- 
hausaufenthalt bei  der  continnirlichen  Form  25,  der 
recidivirenden  Form  40  Tage;  Dauer  der  acuten  Sym- 
ptome vom  Anfang  der  Behandlung  an:  continuirliche 
Fälle  4,  recidivirende  25  Tage;  Gcsammtdauer  der  acu- 
ten Symptome:  continuirliche  11,  recidivirende  34  Tage. 
Es  geht  hieraus  keine  Abkürzung  des  Verlaufes 
hervor.  Auch  auf  die  Herzcomplicationcn  wurde  kein 
Einfluss  ausgeübt:  Von  51  Fällen  zeigten  21  bei  der 
Entlassung  Herzsymptome.  —  In  4  Fällen  musste  die 
Salicylsäure  wegen  übler  Einwirkung  ausgesetzt  werden. 

In  allgemeiner  Auseinandersetzung  über  Salicin  und 
Salicylsäure  spricht  sich  Maclagan  (40)  dahin  aus, 
dass  beide  Mittel  keine  Antipyretica  (?)»  sondern  nur 
An  tirheumatica  sind,  da  sie  in  anderen  acuten 
Krankheiten  viel  schwächer  auf  die  Temperaturerhö- 
hung einwirken  sollen.  Er  zieht  femer  das  Salicin 
der  Salicylsäure  vor.  Dass  letztere  gebräuchlicher  ist, 
hat  nach  ihm  seinen  Grund  in  der  anfänglichen  Schwie- 
rigkeit, sich  Salicin  zu  verschaffen,  und  in  der  aufge- 
stellten Hypothese,  dass  Salicin  im  Körper  in  Salicyl- 
säure übergehe.  Er  hält  diese  Hypothese  für  falsch, 
weil  1)  das  Salicin  die  unangenehmen  Depressionswir- 
kungen, welche  die  Salicylsäure  oft  bat,  nicht  zeigt; 
2)  manche  Fälle  von  Rheumatismus  und  Neuralgie  der 
Salicylsäure  widerstehen,  aber  durch  Salicin  beseitigt 
werden.  In  diesen  Punkten  liegt  für  ihn  auch  der 
Vortheil  des  Salicin. 

Dnrch  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  grossen  vierfüssi- 
gen  Thieren  fand  Oltramarc  (41)  Folgendes:  Ein- 
spritzung von  Natr.  salicyl.  in  die  Venen  steigert  vor- 
übergehend Blutdruck,  Pulsfrequenz  und  Herzencrgic 
durch  Reizung  der  motorischen  Herznerven;  gleichzeitig 
steigert  sie  in  dauernder  und  zunehmender  Weise  die 
Schnelligkeit  des  Blutstromes  durch  Erweiterung  der 
Capillaren.  Bei  wiederholter  Injection  nimmt  die  Reiz- 
barkeit des  Herzens  ab;  bei  Erreichung  der  toxischen 
Dose  (für  Hund,  Pferd  etc.  1  Grm.  pro  Kilo  Thier) 
tritt  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Abnahme  des  Blut- 
drucks und  Herzstillstand  ein.  Die  Section  ergiebt 
starke  Congestion  der  abdominalen  Organe,  besonders 
der  Nieren.  —  Hiernach  nimmt  0.  an,  dass  das  Natr. 
salicyl.  bei  dem  Gelenkrheumatismus  wirke,  indem  es 
der  Iocalen  Hyperämie  eine  allgemeine  Capillardila- 
tation  substituire.  Es  könne  daher  nur  von  Einfluss 
sein,  so  lange  die  Störungen  vasculär  sind;  werden 
sie  cellulär  (subacute  und  chronische  Form),  so  höre 
die  günstige  Einwirkung  auf. 

Senator  (43)  versuchte,  wie  schon  mitgetheilt 
(Jahresber.  f.  1878.  II.  S.  272).  als  stellvertretendes 
Mittel  für  die  Salicylsäure  bei  Gelenkrheumatismus  in 
46  Fällen  die  Benzoesäure,  entweder  rein  (zu  0,5 
bis  1,0  in  Oblaten  oder  Kapseln  1 — 3  stündlich;  pro 
die  anfangs  4  —  5,  später  bis  10 — 12  Grms.)  oder  als 
Natron  benzoicum  (in  10 — 15  pCt.  Lösung;  pro 
die  12 — 15  Grms.).  Er  führt  22  nur  mit  dem  Mittel 
behandelte  Fälle  an,  die  verhältnissmässig  schnell  ver- 
liefen, keine  Recidive  und  keine  Herzcomplicationen 
zeigten ;  ferner  4  Fälle ,  bei  denen  zuerst  Salicylsäure 
(mindestens  12  Grm.)  keinen  Einfluss  äusserte,  und 


die  dann  unter  Benzoes,  gut  verliefen;  weitere  6  Fälle, 
in  denen  umgekehrt  Salicyls.  nach  Benzoes,  gut  wirkte; 
endlich  3  Fälle,  die  trotz  beider  Mittel  sehr  langsam 
sich  besserten.  —  S.  schreibt  hiernach  der  Benzoes, 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Polyarthri- 
tis zu;  doch  wirkt  Salicyls.  sicherer  nnd  schneller,  er 
rechnet  die  Misserfolge  bei  Salicyls.  zu  15  pCt.,  bei 
Benzoes,  schon  nach  diesen  Fällen  1 9  pCt.  Nachtheile 
sah  er  von  der  Benzoes,  nicht. 

Den  progressiven  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus (zusammenfallend  mit  Arthritis  deform.) 
hält  Trastour  (45  u.  46)  nicht  für  so  unheilbar,  wie 
angenommen  wird.  Als  Hauptindication  für  die  Be- 
handlung stellt  er,  zur  Verhinderung  der  Atrophien 
und  Contracturen ,  methodische  active  und  pas- 
sive Bewegung  dor  Gelenke,  trotz  der  Schmerzen, 
hin.  Daneben  empfiehlt  er  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Jod- Jodkaliumlösung.  Für  den  günstigen 
Erfolg  dieser,  auf  viele  Monate  fortgesetzten  Methode 
führt  er  5  Fälle  an. 

Duck worth  (47)  giebt  allgemeine  Auseinander- 
setzungen über  die  irreguläre  Gicht,  die  nach  ihm 
bei  allen  gichtisch  Disponirten,  so  in  reichen  wie 
armen  Klassen,  sehr  häufig  ist.  Es  brauchen  derselben 
keine  stärkeren  wahren  Gichtbeschwerden  vorausgegan- 
gen zu  sein.  Erblichkeit  ist  oft,  aber  durchaus  nicht 
immer  nachweisbar.  Eino  Eigentümlichkeit  der  irre- 
gulären Gicht  ist  ihre  paroxysmale  Form.  —  Von 
Symptomen  führt  er  sehr  mannigfaltige  an,  als  deren 
hauptsächliche  zu  nennen  sind :  leichte  knotige  Ver- 
dickungen und  Verstellungen  der  Fingergelenke  (ähn- 
lich der  Arthrit.  deform.);  bei  Frauen  vor  den  kli- 
macterischen  Jahren  Kopfschmerz,  Dysmenorrhoe  etc. ; 
Verdickung  der  Plantar- Aponenrosen;  Erysipele;  Mus- 
kelrheumatismus; tiefliegender  Schmerz  in  der  Ferse 
und  im  Tendo  Achill.;  Schlaflosigkeit  mit  asthma- 
tischen Beschwerden;  eine  eigonthümliche  Angina,  die 
sich  durch  rothglänzende  Schwollung  der  Uvula  und 
des  Velum  auszeichnen  soll;  folliculäre  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut;  endlich  Glycosurie,  die  öfters 
mit  gichtischen  Beschwerden  abwechseln  soll  nnd  in 
wahren  Diabetes  übergehen  kann.  —  Die  Diagnose  der 
gichtischen  Disposition  ist  für  alle  diese  Be- 
schwerden wichtig,  da  ihre  Behandlung  antarthri- 
tisch  sein  muss. 

Nachdem  Barclay  (49)  einige  Bemerkungen  über 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Nephritis  und 
Gicht,  zwischen  denen  er  keinen  nothwendigen  Zu- 
sammenbang sieht,  vorausgeschickt,  führt  er  8  (ohne 
Albuminurie  verlaufende)  Fälle  von  Arthritis  an,  die 
mit  salicy lsaurem  Ammoniak  behandelt  wurden. 
Die  Wirkung,  besonders  auf  die  Schmerzen,  war  gut, 
aber  nicht  so  schlagend  wie  bei  Rheumatismus,  auch 
nicht  so  gut,  wie  der  Einfluss  des  Colchicum,  wel- 
ches er  bei  den  frischen  Anfällen  der  Gicht  für  das 
beste  Mittel  hält. 

An  einer  Reihe  von  Gichtkranken,  die  mit  Natron 
salicyl.  (1,0  4  —  6  Mal  täglich)  behandelt  wurden, 
hat  sich  Bouloumie  (51)  überzeugt  (im  Gegen?n*z 
zu  G.  See),  dass  der  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  An- 
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fälle  ein  sehr  geringer  ist,  meist  nur  die  Schmerzen 
massig  abgeschwächt  werden.  Ausserdem  stellt  er 
eine  Reihe  von  Contraindicationen  des  Mittels  bei 
Gicht,  besonders  im  Höhepunkt  der  Anfälle,  auf,  die 
sich  beziehen:  1)  auf  die  Verdauungsorgane  (es  ent- 
stehen leicht  Gastralgien);  2)  auf  die  Nierensecretion ; 
da  dieselbe  alterirt.  so  fürchtet  B.  von  zu  grossen 
Dosen  des  Mittels  Gefahr;  3)  auf  das  Nervensystem; 
nach  den  grossen  Gaben  soll  öfters  Nervenschwäche 
etc.  zurückbleiben;  4)  auf  Blut  und  Herz  (bei  Anämie 
etc.  ist  Vorsicht  geboten).  —  Bestehen  dergleichen 
Contraindicationen  nicht,  so  ist  nach  B.  das  Natr. 
salicyl.  als  gutes  Analgeticum  bei  Gicht  zu  gebrau- 
chen: dasselbe  ist  aber  kein  Hauptmittel  zur  Behand- 
lung der  gichtischen  Anfälle. 

[Kjönig,  Salicylsurt  Natron  i  rheumatismus  acu- 
tus. Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  B.  41  og  For- 
handL.p.  252.    (Nichts  Neues.) 

f.  UvImb  (Kopenhagen). 

Wasylewski,  Ueber  die  Behandlung  des  Gelenk- 
rheumatismus mit  Ammoniak.  Przcglad  lckarski.  No.  8. 

Verf.  schildert  die  bei  Behandlung  von  63  Rheu- 
matismus-Kranken mit  Ammoniak  auf  der  Ab- 
theilung des  Primararztes  Doz.  Dr.  Parenski  im  St. 
Lazarus  -  Hospital  zu  Krakau  gewonnenen  Resultate. 
Die  Durchschnitisdauer  des  Fiebers  betrug  bei  dieser 
Therapie  6.90  Tage,  die  Dauer  der  Krankheit  im 
Durchschnitte  -26,01  Tage.  Herzcomplicationcn  ent- 
wickelten sich  in  7,90  pCt.  der. Fälle,  Rccidivc  in 
8,7  pCt.  Verf.  vergleicht  die  Resultate  mit  den  von 
Dr.  Reu ss  in  Kopenhagen  (Wien.  med.  Wochenschrift 
1879,  1)  bei  Salicylsäure-Behandlung  erzielten.  Bei 
dieser  Zusammenstellung  sprechen  alle  Ziffern  zu  Gun- 
sten der  Ammoniakbchandlung.  Namentlich  war  die 
Frequenz  der  Herzcoraplicationen  bei  Salicylsäurebehand- 
Inng  beinahe  zweimal  und  das  Recidivprocent  sogar 
dreimal  hi.her  als  bei  Behandlung  mit  Ammoniak. 
Die  Dosis  betrug  6  Tropfen  Ammoniak  täglich  in  einem 
schleimigen  Deeoct.  Oettlnger  (Krakau). 

Duck  worth,  D.,  On  the  carlicr  influence  of  gouty 
inflammation  lipon  certain  textures.  St.  Barthol.  Hosp. 
Kcp.  XV.  (Verf.  betont,  dass  schon  vor  dem  Auftreten 
schwerer  Erscheinungen  [besonders  an  den  Gelenken] 
die  von  der  Gicht  ergriffenen  Theile  eine  Veränderung 
erfahren;  worin  diese  aber  besteht,  triebt  er  nicht  an.) 

KüssDer  (Halle).] 

VI.   Parpura.   Ilacoiephllle.    Morbus  bmiUshs. 

BitrWt 

1)  Cavalie,  F.,  Purpura  ht'morrbagiquc  chroniquo 
nvce  paralysie  alterne  symptomatique.  Bull.  g6n.  de 
Therap.  15.  Fevr.  —  2)Shaud,  J.  C,  Purpura  hae- 
morrhagica  and  its  treatment  by  astringents  and  fara- 
•lisation.  Lancet.  July  19.  (Sjähriges  Mädchen;  nach 
2monatlichen  allgemeinen  Klagen  Erkrankung  mit  Pur- 
pura am  ganzen  Körper,  Epistax.  und  Blutungen 
aus  dem  Munde;  später  Hämoptoe,  Blutungen  aus 
Darm  und  Vagina.  Säuren,  Ergotin,  Tannin  ohne  Er- 
folg; dagegen  nach  oft  wiederholter  Faradisation 
der  Haut  des  ganzen  Körpers  Stillstand  und 
Besserung.)  —  3)  Silver,  A  casc  of  purpura  haemor- 
rhagica;  death.  Med.  Times.  Novemb.  22.  (Unklarer 
Fall:  .Vijähriger  Schneider:  Stubensitzer;  seit  dem 
27.  Jabr  häufige  Anfälle  von  hartnäckigem  Erbrechen. 
Nach  angeblichen  Darmblutungen  Eintritt  von  Purpura 
des  ganzen  Körpers;  gross«  Schwäche;  Tod.  Seotion 


ausser  kleinen  internen  Ecchymosen  negativ.)  —  4) 
Liägey,  Observations  relatives  ä  la  diathese  h-.n  .r- 
rhagique  ou  Hämophilie.  Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles. 
Aout  et  Septemb.  (2  einfache  Falle:  1.  52jährige  Frao, 
früher  profuse  Menstruation;  nach  dem  Ausbleiben  der 
Regel  entstehen  nach  einander  3  Haematome  an 
Glutacen,  Hand  und  Nase,  wovon  das  an  der  Hand  ge- 
legene durch  lange  Nachblutung  nach  einer  Incision 
sich  auszeichnete.  —  2.  42jährige  Frau,  seit  der  Kind- 
heit tägliche  Epistaxis;  plötzlich  profuse  Blutung 
aus  einem  ulcerirten  Furunkel  der  Wade;  während 
der  Blutung  und  der  darauf  folgenden  Anaemie  blieb 
die  Epistaxis  fort)  —  5)  Pcnzoldt,  Fr.,  Blutbefund 
bei  der  Werlhofschen  Krankheit.  Sitzungsber.  der  phy- 
sicalisch-mcdicin.  Soc  zu  Erlangen  (11.  Febr.  1878). 
—  6)  Woodbury,  F.,  Diagnosis  and  treatment  of 
Scurvy.  Remarks  on  Scurvy  in  civil  life.  Philadelph. 
med.  and  surg.  Rep.  Jan.  25.  (2  Fälle  von  Scorbut 
bei  Seeleuten,  sich  durch  die  bekannten  pseudo- 
rheumatiseben  Schmerzen  auszeichnend.  Betont 
ausserdem,  dass  auch  in  der  Privatpraxis  Fälle  von 
Scorbut,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgesprochen ,  häaßg 
vorkommen)  —  7)  Lcech,  H.,  General  notes  of  four 
cases  of  Scurvy.  Med.  Times.  March  1.  (Notiz  über 
4  Fälle  von  Scorbut,  auf  Schiffen  zwischen  Indien 
und  England  entstanden;  ausser  diesen  nur  unbedeu- 
tende andere  Erkrankungen.  Einrichtungen  der  Schiffe 
gut:  Citronensaft  regelmässig  verthcilt;  doch  hatten 
die  Erkrankten  denselben  zum  Theil  nicht  regelmässig 
genommen.) 

Cavalie  (1)  theilt  den  Fall  eines  Knaben  mit,  der 
zu  10  Jahren  mit  Epistaxis  und  allgemein  über  den 
Körper  verbreiteter  Purpura  erkrankte;  gleichzeitig 
trat  rechtsseitige  Ptosc  und  Strabismus  extern.,  sowie 
linksseitige  Extremitätenparalyse  ein,  also  Zeichen 
eines  Blutex travasates  in  der  rechten  Hirnhälfte. 
Im  Laufe  der  Jahre  ging  die  Lähmung  fast  ganz  zu- 
rück, so  dass  der  Patient  zu  16  Jahren  ein  kräftiger 
Jüngling  war,  aber  noch  immer  fast  permanent  Pur- 
pura und  oft  wiederkehrende  Epistaxis  zeigte. 

Penzoldt  (5)  beobachtete  kleine,  den  Mycro- 
cythen  ähnliche  Formen  von  rothen  Blut- 
körperchen in  2  Fällen,  die  er  als  Morb.  maculos. 
Werl  ho  f.  bezeichnet: 

1)  36jähriger  Mann,  mit  massenhaften  Petechien 
der  Beine,  teigigen  Oedemen  und  Darmblutungen. 
Im  Blut  waren  die  einzeln  liegenden  rothen  Blutkörper- 
chen auffallend  klein:  — — 1  4  der  normalen 
Grösse,  sehr  blass,  einzelne  körnig  und  den  weissen 
Blutkörperchen  ähnlich;  unter  letzteren  auch  sehr 
kleine  Körperchen.  Nach  Besserung  der  Krankheit 
hatten  die  kleinen  Formen  abgenommen;  doch  fanden 
sich  noch  immer  rothe  Blutkörperchen  von  4.S  Miero- 
mill.  neben  den  grossen  von  9,6. 

2)  33jähriger  Mann,  mit  oft  sich  wiederholender 
Haematurie,  Petechien  der  Beine  und  Milztumor. 
Rothe  Blutkörperchen  von  verschiedenster  Grösse 
(8,4—7,2—6,0  und  4,8  Micromill.):  die  kleinen  Formen 
stark  lichtbrechend,  einzeln  liegend.  Weisse  Blutkör- 
perchen nicht  vermehrt  (9,6 — 7,2  Micromill.). 

P.  ist  geneigt,  bei  der  in  beiden  Fällen  in  Folge 
der  Blutungen  vorhandenen  regen  Regeneration  der 
rothen  Blutkörperchen,  die  kleinen  Formen  als  un- 
vollkommen entwickelte  (üebergangs-)  For- 
men anzusehen. 

VII.  Scrophiilose. 

1)  Aufrecht,  K.,  Zur  Kenntniss  der  Scrophulos« 
und  Tubcrculose.  Deutsch,  med.  Wochcnschr.  No.  50 
und  51.  —  2)  Zampa.  R.,  Contribuzione  allo  studio 
del  processo  della  Scrofula.    Bologna.    68  pp.  —  3) 
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Potin,  F..,  LTiabitus  dans  les  maladies  dites  scrofu- 
Icuses.  These.  Paris.  —  4)  Regnard,  J.,  Sur  un  cas 
rcmarquable  de  Scrofulc  et  de  tuberculose  cons^cutive. 
Gaz.  des  höpit.  No.  60.  (6 jähr.  Kind  mit  eiternden  Hals- 
drüsen und  Ascites;  Function;  erholt  sich  dann  unter 
Anwendung  von  „Chlorhydro-phospatedechaux" 
in  '/,  Jahr  bis  zur  Heilung.  Kommt  nach  3  Jahren 
unter  den  Erscheinungen  starker  Phthise  beider  Lungen- 
spitzen und  grossen  Collaps  wieder  in  Behandlung; 
wieder  sehr  gute  Besserung  und  fast  völliges  Verschwin- 
den der  Lungcnsymptorae  durch  diese  Behandlang.)  — 
5)  Chapman,  E.  N. ,  Milk  with  limc-water  in  Scro- 
phulosis.  New  York  med.  Record.  Aug.  23.  —  6)  Klin- 
ge lhoeffer,  W.,  Zur  Behandlung  der  Scrophulose, 
in  specie  der  Mesenterialscrophulose  mit  Schmierseife. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  42.  (Fall  eines  2jährigen 
Kindes  mit  Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Fieber,  Tym- 
panie  des  Abdomens,  vergrößerten  Inguinaldrüscn  und 
grosser  Atrophie,  das  nach  vergeblicher  Anwendung 
von  Jodkalium,  Elsen  etc.  unter  2 monatlicher  Ein- 
reibung des  Abdomens  mit  Schmierseife,  nebst 
Ol.  jecor.,  sich  besserte  und  gesund  geblieben  sein  soll.) 

Mit  Bezugnahme  auf  frühere  Arbeiten  führt  Auf- 
recht (1)  in  allgemeiner  Auseinandersetzung  aus, 
dass  die  Bezeichnungen  Scrophulose  und  Tuber- 
culose nach  heutigen  Kenntnissen  nur  ätiologisch- 
klinische Bedeutung  haben,  dass  aber  ihre  frü- 
here anatomische  Bedeutung  verloren  gegangen  sei. 
Unter  Scrophulose  kann  man  nach  ihm  nur  eine,  meist 
auf  hereditärer  Disposition  beruhende  Schwäche 
der  Haut,  Schleimhäute  und  des  Knochen- 
systems  verstehen,  welche  in  geringerem  Grade  den 
Unbilden  der  Ernährung  und  der  Witterung  Wider- 
stand leisten  können  und  leichter  zu  entzündlichen 
Vorgängen  angeregt  werden,  in  Folge  deren  die  zu- 
zugehörigen Lymphdrüsen  anschwellen.  —  Analog 
muss  man  unter  Tuberculose  eine,  auch  meist  heredi- 
täre Disposition  begreifen,  welche  Schwächezustande 
einzelner  Organe  bedingt,  in  Folge  deren  dieselben 
leicht  entzündlichen  Vorgängen  unterworfen  sind,  die 
sehr  häufig  zu  necrotisch  -  käsigem  Zerfall 
führen  (am  häufigsten  in  Form  der  Lungenphthise). 
Der  miliare  Tuberkel,  den  A.  als  eine  granuläre  Peri- 
lymphangitis  auffasst  und  Granulation  nennt,  ist  nicht 
die  primäre  Veränderung  bei  der  Tuberculose.  —  Bei 
dieser  Auffassung  wird  der  ätiologische  Zusammen- 
hang von  Scrophulose  und  Tuberculoso  verständlich; 
auch  scheint  es  A.  klar,  dass  hiernach  die  Erklärung 
der  Tuberculose  als  einer  (durch  Microorganismen  er- 
zeugten) Infectionskrankheit  hinfällig  ist. 

Neben  allgemeinen  klinischen  Auseinandersetzungen 
darüber,  dass  Scrophulose  und  Tuberculose  zwei 
scharf  zu  trennende  Processe  seien,  bringt 
Zampa  (2)  die  Resultate  von  chemischen  Unter- 
suchungen, sich  besonders  auf  Harnstoff  und  Phos- 
phorsäure beziehend,  bei  scrophulösen  und'gesunden 
Kindern  sowie  phthisischen  Erwachsenen.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  bei  scrophulösen  Kindern  der  Harn- 
stoff gegenüber  gesunden  Kindern  stark  vermindert  ist 
(durchschnittlich  15,24  gegen  20,95  im  Liter),  auch 
im  Verhältnis  zu  den  festen  Substanzen  (32,15  pCt. 
gegen  40,68  pCt);  dass  umgekehrt  bei  Phtbisikern 
der  Harnstoff  vermehrt  ist  (durchschnittl.  18,57  pro 
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Liter  gegen  15.0  in  der  Norm).  Auch  die  Phospor- 
säure ist  bei  Scrophulose  vermindert  (0,08  im  Liter 
gegen  0,95;  und  1,44  pCt.  der  festen  Substanz 
gegen  2,1  pCt.),  bei  Phthise  nicht.  Es  zeigt  sich  also 
bei  Scrophulose  eine  Verlangsamung,  bei  Phthise 
eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels.  Auch 
ist  bei  Phthise  das  Ueberwiegen  der  phosporsauren 
Erden  gegen  die  Alkalien  häufiger,  als  bei  Scrophu- 
lose. —  Im  Anschluss  daran  theilt  Z.  mit.  dass  in 
Italien  (wie  in  Frankreich  etc.)  nach  geographischen 
Zusammenstellungen  die  Menge  der  Scrophulose  und 
Tuberculose  in  den  verschiedenen  Städten  nicht 
parallel  geht. 

Nach  einjährigem  Aufenthalt  unter  ca.  500  scro- 
phulösen Kindern  (in  Berck)  schildert  Potin  (3)  den 
Habitus  dieser  Kinder  und  kommt  zu  den  Schluss,  dass 
die  Mehrzahl  der  Scrophulösen  keinen  sog.  lympha- 
tischen Habitus  zeigt,  dass  aber  Viele  unter  ihnen 
Hypertrophie  von  Nase,  Lippen  oder  anderen  Partien 
des  Gesichts  als  Folge  von  Coryza,  Eczem,  Erysipelen 
oder  anderen  scrophulösen  Exanthemen  aufweisen. 
Die  schwere  scrophulose  Form  (Knochen-  und  Gelenk- 
affectionen)  scheint  ihm  besonders  bei  Individuen  mit 
sehr  dunkeln  Haaren  und  Augen,  brünetter  Haut, 
schlecht  proportionirton  Gliedern  etc.  vorzukommen. 
Zähne  und  Zahnfleisch  zeigen  keine  speeifischon  Eigen- 
schaften; Granulationen  im  Pharynx  sind  häufig; 
Hypertrophie  der  Tonsillen  selten. 

Chapman  (5)  glaubt,  dass  in  der  Behandlung 
der  Scrophulose  zu  wenig  Rücksicht  auf  die  ge- 
störte Assimilation  der  Speisen  gelegt  wird.  Es 
fehlt  bei  der  Krankheit  nicht  an  den  nahrhaften  Ele- 
menten der  Nahrung,  sondern  an  ihrer  Verdauung. 
In  Folge  dessen  kann  die  Verordnung  von  Eisen,  Jod, 
Leberthran,  Phosphaten  etc.  nichts  nützen,  wenn  nicht 
zuerst  die  Magen-  und  üarmfunetion  gebessert  wird. 
Man  soll  daher  nicht  reichlichere,  sondern  spärlichere 
und  einfachere  Diät  geben,  um  die  Magenthätigkeit  zu 
erleichtern.  Diesen  Indicationen  entspricht  die  Er- 
nährung mit  Milch  (unter  Zusatz  von  Kalkwasser, 
um  das  Casein  weicher  und  flockiger  zu  machen) ;  und 
Ch.  führt  an  dor  Hand  mehrerer  Fälle  aus,  wie  eine 
Milchdiät  nicht  nur  die  Anlage  zur  Scrophulose,  son- 
dern auch  die  ausgesprochenste  Erkrankung  mit 
Drüsentumoren,  Knochenaffectionen  etc.  zur  Heilung 
bringen  kann. 

Vm.  Tubcrnilose. 

1)  Rigal,  Note  sur  un  cas  de  Tuberculose  miliaire 
aiguc  aflfectant  la  plupart  des  organes  et  particulierc- 
ment  la  muqueuse  vaginale,  ayant  presente"  des  sym- 
ptomes  et  une  marche  insolite.  Albuminurie.  Nephrite 
parenehymateuse.  Difficulte  extreme  du  diagnostic. 
L'Union  mdd.  No.  102  u.  103.  (Dass.  im  Ausz.  Gaz. 
des  hopit.  No.  60.)  —  2)  Brocbin,  Tuberculisation 
ä  phases  successives  et  ä  localisations  multiples.  Gaz. 
des  höpit.  No.  34.  (Einfacher  Fall  mit  älterer  Spitzen- 
phthise,  Tuberkeln  beider  Unterlappen  und  tubercul. 
Meningit:  in  vita  zuerst  dunkle  Kachexie,  dann  Hämo- 
ptoe, zuletzt  Cerebralsymptome.) 
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Rigal  (1)  theiJt  einen  Fall  von  acuter  Mi- 
liartuberculose  mit,  bei  dem  durch  Complica- 
tion  mit  Nephritis  parenehym.  die  Diagnose  unmög- 
lich war: 

Junge  Frau,  vor  3  Wochen  fieberhafte  Erkrankung 
mit  Ualsaffcction;  jetzige  Hauptsymptome:  allgemeine 
Schwäche,  starke  Albuminurie,  kleienförmige  Hautab- 
schilferung,  unregelmässiges  leichtes  Fieber;  an  Lungen, 
Herz  und  Abdomen  nichts  Abnormes  zu  finden;  Schmcrz- 
haftigkeit  des  Uterus  und  Brennen  in  der  Vagina.  Acu- 
ter Eintritt  von  Delirien  mit  folgendem  langem  Coraa, 
in  welchem  der  Tod  erfolgt.  —  Die  Diaguose  musste 
auf  Urämie  gestellt  werden,  die  Section  ergab  (ausser 
parenehymat.  Nephrit)  Miliartuberculose  von  Meningen, 
Lungen,  Pleuren,  Gaumen,  Peritoneum,  Uterus  und  Va- 
gina. —  Bei  Besprechung  der  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose betont  R.:  1)  dass  starke  Tuberc.  der  Lungen  und 
des  Periton.  kein  Zeichen  zu  geben  braucht;  2)  dass 
Tuberc.  der  Meningen  der  Urämie  gleiche  Symptome 
zeigen  kann;  und  3)  dass  Tubcrc.  der  Utero- Vaginal- 
Schlcimhaut  durch  Schmerzen  in  beiden  Organen  sich 
kennzeichnen  kann. 


mit  Krebszellen  bleibt  das  Endothel  der  Lymphgefäss© 
intact;  später  verändern  sich  seine  Zellen  und  werden 
carcinomatös.  Zur  Bildung  secundärer  Krebstumoren 
von  den  Lymphgefässen  aus  ist  nun  nichts  weiter 
nöthig,  als  dass  mit  den  carcinomatös  veränderten 
Lymphge  fasswänden  Gruppen  von  Wanderzellen  in 
Berührung  kommen;  dies  findet  besonders  an  den  Stel- 
len statt,  wo  Blut-  und  Lymphgefässe  sich  kreuzen; 
hier  werden  die  Wanderzellen  durch  den  Einfluss  der 
benachbarten  carcinomatösen  Wände  selbst  carcinoma- 
tös, und  so  ist  ein  zweiter  Herd  geschaffen.  In  den 
Lymphdrüsen  inficiren  die  mit  dem  Lymphstrom  ein- 
geschwemmten Krebszellen  direct  die  Lymphzellen, 
die  carcinomatös  werden  und  dann  wieder  die  Endo- 
thelzellen  der  Wände  zu  Krebszellen  umwandeln.  Die 
Wanderzelle  verändert,  sobald  sie  carcinomatös  inficirt 
ist,  ihro  Gestalt:  die  Zellsubstanz  schwillt  enorm  an, 
wird  durchsichtig  und  verschwindet,  während  der  Kern 
sich  zur  Carcinomzelle  entwickelt. 


II.  Rachitis. 

Dauvergne,  Pere,  Des  causes  et  du  traitement  du 
Rachitisme.  Paris.  1878.  31  pp.  (Extr.  du  Bull,  de 
Therap.) 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  und  auf  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  aus  der  Praxis  bin  kommt 
Dauvergne  zu  dem  Schluss,  dass  die  Rachitis 
ihren  Hauptursprung  in  einer  Blutalteration  der  Eltern 
hat.  Besonders  oft  sind  chlorotische  (oder  auch  adi- 
pöse)  Mütter  nachzuweisen.  Die  Behinderung  der 
Blutbildung  und  Oxydation  überträgt  sich  auf  die  Kin- 
der. Die  Therapie  und  Prophylaxe  der  Rachitis  muss 
sich  daher  auf  Beförderung  der  Blutbildung  und  des 
Stoffwechsels  beziehen;  dies  können  weniger  Medica- 
mente leisten,  als  gesunde  Luft,  gute  Nahrung,  Gym- 
nastik, Hydrotherapie  und  Aehnliches. 

X.  Ctrelnose. 

Hogyan,  G.,  Cancer  in  its  relations  to  the  lym- 
phatic  system.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIX. 
p.  384. 

Nach  Untersuchungen  an  einem  Fall  von  Haut- 
carcinom.  das  in  8  Monaten  letal  verlief,  stellt 
Hogyan  eine  Reihe  von  Schlusssätzen  auf.  die  er  der 
Pathol.  Soc.  vorlegt  und  deren  Hauptinhalt  folgender 
ist:  Sobald  Lymphdrüsen  secundär  carcinomatös  de- 
generiren,  so  füllen  sich  die  Lymphgefässe  zwischen 
ihnen  und  dem  erkrankten  Theil  mit  einem  Pflock  von 
Krebszellen  (daher  ist  eine  Exstirpation ,  die  diese 
Lymphgefässe  zurücklässt,  keine  vollständige).  Auch 
die  Lymphgefässe  auf  der  anderen  Seite  des  Tumors 
füllen  sich  auf  eine  gewisse  Entfernung  mit  Carcinom- 
zellen,  wahrscheinlich  durch  Stauung  der  mit  dem 
Lymphstrom  angeschwemmten  Wanderzellen,  die  durch 
Contiguitätsinfection  zu  Krebselementen  werden.  Eine 
Entwickelung  besonderer  Lymphgefässe  in  Krebstumo- 
ren findet  nicht  statt.    Einige  Zeit  nach  der  Füllung 


XI.  Amyloide  (speekige)  Degeneration. 

Dickinson,  W.,  Howship,  Lardaceous  disease  in 
reference  to  its  anatomical  distribution  and  pathologi- 
cal  rclations.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXX. 
p.  511. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  amyloiden  Ver- 
änderung weist  D.  auf  die  Aufhebung  der  Amyloid- 
Reaction  durch  Alkalien,  auf  die  chemischen  Unter- 
suchungen amyloider  Organe  (welche  eine  Abnahme 
des  Kali-Gehaltes  gegen  die  Norm  zeigen),  auch  die 
Aehnlichkeit  von  Fibrin,  dem  künstlich  das  Kali  ent- 
zogen ist  mit  amyloider  Substanz  etc.  hin  und  möchte 
hiernach  die  Bildung  der  amyloiden  Substanz  durch 
eine  Zersetzung  des  Blutfibrins  mit  Verlust 
des  Kali  erklären.  —  In  Bezug  auf  die  Localisation 
des  Processes  hebt  er  den  bekannten  Sitz  der  Verän- 
derung an  den  kleinen  Gefässen  und  in  ihrer  Nähe 
hervor.  Von  befallenen  Organen  werden  (ausser  Milz, 
Leber,  Nieren)  besonders  erwähnt:  Darmschleimhaut, 
Lymphdrüsen.  Hautgefässe,  Pancreas,  Uterus-Muscu- 
latur,  intracranielle  und  andere  Neoplasmen.  Aorten- 
wand, endocarditische  Auflagerungen;  unter  Umstän- 
den Epithelzellen;  selten  auch  die  Substanz  von  Fi- 
brincylindern  bei  amyl.  Nephrit.  —  Er  erklärt  den 
Process  für  eine  Infiltration,  keine  Degenera- 
tion. Als  Ursachen  kennt  er  nur  zwei:  Eiterung 
und  Syphilis. 

In  der  sich  an  diese  Angaben  in  der  Pathol.  Soc. 
anschliessenden  Debatte  (Turner,  Greenfield 
u.  A.)  wurden  mehrere  der  erwähnten  Punkte  ange- 
zweifelt z.  B.:  die  Gleichstellung  von  amyloider  Sub- 
stanz mit  Alkali-freiem  Fibrin,  die  Auffassung  des 
Processes  als  Infiltration,  sowie  das  Vorkommen  amy- 
loider Harncylinder.  —  Turner  führt  6  Fälle  an, 
in  denen  die  amyloide  Veränderung  mit  Neoplas- 
men (Carc.)  zusammen  vorkam;  ferner  3  Fälle,  wo 
die  Grundkrankheit  (2  Mal  Vit  cord.)  das  Auftreten 
der  Veränderung  nicht  erklärte. 
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XU  Worbis  IddisoDli. 

1)  Nothnagel,  H.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Addison'sche  Krankheit.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  I.  S.  77.  —  2)  Foä,  P.,  Contribuzione  allo 
studio  della  malattia  dell'  Addison.  Rivista  clin.  di 
Bologna.  No.  12.  —  3)  Jaquct,  E.,  Note  pour  scrvir 
a  l'£tude  de  la  maladie  d'Addison.  Archiv  de  physiol. 
norm,  et  pathol.  1878.  p.  679.  —  4)  Anderson, 
M'Call,  On  a  case  of  Addison's  discasc  improving  under 
treatment  and  on  the  relations  hip  betwcen  Addison's 
disease,  vitiligo  and  alopecia  areata.  Glasgow  med. 
Joum.    Jan.    (Dass.  Med.  Press  and  Circ.    Febr.  19.) 

—  5)  Leech,  D.  J.,  Addison's  disease  with  peculiar 
pigmentation.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXX. 
p.  478.  —  6)  Goodhart,  J.  F.,  Two  cases  of  carly 
disease  of  the  supra  renal  capsules  (Addison's  discasc). 
Ibid.  p.  486.  (1.  Bei  einem  36 jähr.  Mann,  mit  Ne- 
crose  des  Schenkels  und  Os  sacr.  gestorben,  ohne  Pig- 
mentirung,  fand  sich  (ausser  Amyloid  der  Nieren,  Milz 
und  Leber)  an  der  linken  Nebenniere  das  eine  Ende 
verhärtet,  grau  durchscheinend;  microscopisch 
zwischen  den  normalen  Zellhaufen  interstitielle  Zell- 
infiltration und  frische  kleine  käsige  Merde.  Rechte 
Nebenniere  normal.  2.  6 jähr.  Knabe-,  keine  Pigmenti- 
rung.  Linke  Nebenniere  zeigt  harte,  graue  Ein- 
lagerungen, zum  Theil  in  Form  kleiner  Knötchen; 
microscopisch  dasselbe  Bild  wie  vorher,  nur  noch  keine 
Verkäsungen.  Tuberkel  im  Hirn.  G.  deutet  auf  den 
Zusammenhang  der  Nebennieren-Affection  mit  Tuber- 
culose  und  Caries  hin.)  —  7)  Blezinger,  Ein  Fall 
von  Morbus  Addisonii.  Württemb.  med.  Correspondenzbl. 
No.  8.  (Fall,  dessen  anatomischer  Befund  von  den 
sonstigen  etwas  abweicht:  51  jähr.  Frau;  Pigmenti- 
rung  nur  an  den  oberen,  unbedeckten  Körpertheilen; 
rasche  Abmagerung;  Tod  in  Coma.  Linke  Niere  atro- 
phisch. Rechte  Nebenniere  atrophisch  mit  einigen  ver- 
kästen Tuberkeln ;  in  der  Rinde  der  linken  Nebenniere 
ebenfalls  eine  Anzahl  grangelber  käsiger  Tuberkel,  im 
Mark  ein  über  kirschgrosser  graugelber  käsiger  Kern 
[alte  Blutung?].)  —  8)  Rcvillout,  V.,  Maladie 
bronz^e  a  marche  rapide.  Gaz.  des  höpit,  No.  74. 
(Junges  Mädchen,  bei  dem  $  Jahr  vor  dem  Tode 
gastrische  Symptome  anfingen.  Sehr  schnell  sich  ent- 
wickelnde Schwäche;  schmutzig  weisse  Färbung 
mit  inscl förmigen  dunkleren  Pigmentflecken 
an  Gesicht,  Hals,  Händen  und  äusseren  Genitalien. 
Die  letzten  8  Tage  typhöser  Habitus  mit  Delirien.  Bei 
der  Section:  Peycr'sche  Plaques  geschwollen  und  rechte 
Nebenniere  in  einen  käsig-eitrigen  Tumor  ver- 
wandelt.) 

Nothnagel  (1)  versuchte,  da  die  Exstirpationen 
der  Nebennieren  bei  Thieren  keine  Resultate  ergeben 
haben,  bei  Kaninchen  Eingriffe,  die  zu  chronisch 
entzündlichen  Zuständen  der  Nebennieren 
mit  käsigem  Ausgang  zu  führen  geeignet  sind. 
Hierzu  zeigte  sich  am  zweckmässigsten  Quetschung 
des  Organes  mit  einer  Pincette,  was  N.  durch  Ein- 
gehen vom  Rücken  her  ausführte.  Die  Quetschung 
schien  stets  (trotz  Narcose)  sehr  schmerzhaft.  Die  2. 
Nebenniere  wurde  meist  einige  Wochen  später  operirt. 

—  Von  153  so  operirten  Kaninchen  starben  viele 
innerhalb  der  ersten  Tage,  augenscheinlich  in  Folge 
der  Operation.  Eine  Pigment-Anhäufung  im  Blut 
(Brown-Sequard)  fand  sich  nie.  Der  Indican- 
Gchalt  des  Urins  wechselte  sehr.  —  Bei  einseitiger 
Operation  war  der  Erfolg  ganz  negativ.  Von  den 
doppelseitig  operirten  Thieren  lebte  ein  Theil  Monate 
und  über  «in  Jahr  ob.no  Abnormitäten  zu  zeigen  j  bei 


ihrem  Tode  erwiesen  sich  die  Nebennieren  meist  zu 
grossen  käsigen  Herden  umgewandelt.  Nur  3  von 
diesen  Thieren,  und  zwar  von  denen,  die  am  längsten 
lebten,  zeigten  das  Auftreten  rauchgrauer  Flecke 
an  den  Lippen,  eines  auch  am  Gaumen;  doch  ist 
N.  zweifelhaft,  ob  dies  nicht  als  zufällige  Pigmen- 
tirung  aufzufassen  ist.  Uebrigens  bemerkt  er  dabei, 
dass  für  den  Menschen  solche  Schleimhaut- Pigmen- 
tirung  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Herzfehlern  etc.) 
vorkomme.  Nach  Allem  sind  die  Ergebnisse  der  Ex- 
perimente negativ. 

Foa  (2)  theilt  die  Section  eines  2 8 j, ihr.  Mannes 
mit,  der  mit  Bronce-Haut,  Erbrechen,  Diarrhoe, 
Schwäche  etc.  gestorben  war. 

Die  Hauptbefunde  waren:  Vergrösserung  beider 
Nebennieren  und  Degeneration  derselben  theils  käsiger, 
thcils  fibröser  Natur;  Lymphdrüsen  nicht  käsig,  aber 
grösstentheils  hyalin  degenerirt.  Herz  braun  atrophisch; 
Aorta  eng  und  atrophisch.  Die  Gangl.  semilun.  und 
die  aus  ihnen  entspringenden  Nerven  macroscopisch 
und  microscopisch  normal. 

F.  hebt  die  Intactheit  der  sympath.  Nerven 
hervor  und  glaubt,  dass  die  Theorie  des  nervösen  Ur- 
sprunges der  Krankheit  aufzugeben  ist.  Als  Beleg 
hierfür  führt  er  Versuche  au,  die  er  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen  und  Hunden  mit  Exstirpation  oder 
Cauterisation  der  Gangl.  coeliac.  gemacht  hat 
und  die  einen  negativen  Erfolg  zeigten.  —  Er  schliefst 
ferner  einen  Bericht  über  Experimente  mit  Cauteri- 
sation (mittelst  glühender  Nadel)  der  Nebennie- 
ren selbst  bei  Meerschweinohen  und  Kaninchen  an, 
wodurch  er  den  bei  Menschen  vorkommenden  Verän- 
derungen nahe  zu  kommen  glaubte;  dieselben  gaben 
kein  sicheres  Resultat. 

Der  von  Jaquet  (3)  mitgetheUto  FaU  betrifft 
einen  50jähr.  Mann  mit  seit  5 — 6  Jahren  zunehmen- 
der allgemeiner  Broncef&rbung  der  Haut;  keine 
Flecke  der  Schleimhäute;  grosso  Kachexie. 

Section  ergiebt  beide  Nebennieren  vergrössert,  die 
rechte  mit  der  Umgebung  verwachsen;  microscopisch: 
junge  und  ältere  Bindegewebs  Wucherung,  dazwischen, 
ausser  zerfallenden  Elementen  der  Nebennieren,  käsige 
und  kreidige  Einlagerungen  und  tuberkelähnliche  Herde. 
Im  Uebrigen:  kleine  käsige  Herde  der  Lungenspitzen; 
Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  des  Abdomens  und 
Beckens.  In  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  sind 
die  Ganglienzellen  abnorm  stark  pigmentirt,  ebenso  in 
den  den  Nebennieren  benachbarten  Ganglien;  im 
Splanchnicus  zeigen  die  breiten  Fasern  degenerirtes  Mark. 

Hiernach  fasst  J.  den  Process  der  Nebennieren 
als  tuberculös  auf.  Die  Ganglien-Pigmentirung 
hält  er  Tür  eine,  der  Hautfärbung  gleichstehende  Stei- 
gerung der  Norm,  die  Veränderung  des  Splanchnic. 
für  secundär  nach  der  Nebennieren-Affection.  Der  Be- 
fund spricht  also  gegen  den  nervösen  Ursprung 
der  Krankheit.  J.  glaubt  vielmehr,  dass  in  Folge  der 
Functionsstörung  der  Nebennieren  gewisse 
Schädlichkeiten  sich  im  B lu t  anhäufen,  die  zu 
der  Pigmentirung  und  den  übrigen  Krankheitssympto- 
men führen.  Die  Fälle,  wo  ähnliche  Veränderungen 
ohne  Broncirung  gefunden  werden,  erklärt  er  durch 
unvollständige  Zerstörung  der  Organe  oder  zu  kurzes 
Bestehen  des  Prooesses;  die  Fälle,  wo  Bronce-Haut 
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ohne  Nebennieren-Veränderung  sich  findet,  rwingen 
anzunehmen,  dass  auch  andere  Störungen  dieselbe 
Schädlichkeit  erzeugen  können. 

Anderson  (4)  bebandelte  bei  einem  19jährigen 
Mann  mit  starker  allgemeiner  Broncefärbung  die  „scro- 
pbulöse  Affection"  der  Nebennieren,  analog 
anderen  scrophulösen  Leiden,  mit  Vesicatoren  der  Nie- 
rengegenden, Lebertbran  etc.,  wobei  Besserung  (Ab- 
nahme der  Figmentirung  und  Gewichtszunahme)  ein- 
getreten sein  soll.  —  Im  Anschluss  daran  bespricht  er 
kurz  dicVitiligo  (helle  Flecke  in  dunkelpigmentirter 
Umgebung),  die  er  bei  einem  Fall  von  wahrem  Morb. 
Addis,  sah,  und  die  Alopecia  arcata,  die  er  2  Mal 
mit  Vitiligo  zusammen  und  abwechselnd  beobachtete, 
und  hält  für  das  Gemeinsame  bei  allen  drei  Affectionen 
die  Abhängigkeit  von  einer  ähnlieben  Störung  des 
symphath.  Nervensystems. 

Der  Fall,  den  Leech  (5)  mittheilt,  zeichnet  sich 
durch  eine  fleckige  Hautpigmentirung,  deren 
Seltenheit  hervorgehoben  wird,  aus: 

43 jähr.  Mann;  vor  2  Jahren  Beginn  der  Krankheit 
mit  braunen  Flecken  auf  dem  Rücken  des  Mittel- 
und  Ringfingers  beiderseits;  diese  wuchsen  und  spran- 
gen aul  Arme,  Abdomen,  Beine  und  Gesicht  über.  Mit 
Ausnahme  des  Gesichtes  blieb  an  allen  Stellen  die 
Broncirung  ungleichmässig,  indem  normale  Haut- 
partien,  scharf  abgeschnitten,  zwischen  den  braunen 
Flächen  sich  absetzen.  Keine  Pigmentirung  der  Schleim- 
häute; Blut,  Augen  etc.  normal.  Unter  Diarrhoe  und 
Schwäche  Tod.  Rechte  Nebenniere  zu  einer  kleinen 
bindegewebigen  Narbe  geschrumpft;  linke  Nebenniere 
vergrössert,  hart,  bindegewebig  indurirt  mit  käsigen 
und  fettähnlichen  Einlagerungen.  Rechter  Splanchnic. 
und  recht.  Gangl.  semilun.  umfangreicher  als  nor- 
mal; microscopisch  im  Ganglion  intcrstit.  Binde- 
gewebswucherung  und  atrophische,  pigmen- 
tirto  Ganglienzellen.  In  der  Cutis  fallt  micro- 
scopisch das  plötzliche  Aufhören  der  Pigmentzellen  im 
Rete  Malpigh.  an  der  Grenze  der  Flecke  auf.  —  In  den 
Lungen  alte  käsige  Knoten. 

Uli.  lerbu  Basedowii. 

1)  Filehne,  W. ,  Zur  Pathogenese  der  Basedow- 
schen Krankheit.  Sitzungsber.  der  physic  med.  Soc. 
zu  Erlangen.  14.  Juli.  —  2)  Waldenburg,  L.,  Zur 
Entwickelungsgeschichte<  des  Morbus  Basedowii.  Cba- 
ritee-Annal.  IV.  S.  342.  —  8)  Chcadlc,  W.  B., 
Eiophthalmic  goitre;  additional  cases;  post-mortem 
examinatiou  in  one  instance;  gencral  summary  of  re- 
sults.  St  Gcorge's  Hosp.  Rep.  IX.  p.  797.  —  4) 
Baumblatt,  Zur  Casuistik  des  Morbus  BasedowiL 
Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  17.  (2  Fälle:  32jähr. 
Frau;  starker  Exophthalm.,  massige  Struma,  sehr  starke 
Hyperthropb.  und  Dilatat.  des  Herzens;  und  61jährige 
Frau ;  geringer  Exophthal.,  starke  Struma,  starke  Herz- 
palpitationen.  —  In  beiden  Fällen,  die  gleich  be- 
bandelt wurden,  wirkte  Jod,  Eisen,  Chinin  wenig,  Di- 
gital, durchweg  schlecht,  Bromkai.  einige  Male  günstig, 
sueutane  Injection  von  Ergotin  nicht.  Von  Erfolg  war 
nur  Eis,  in  die  Herzgegend  applicirt,  und  Electri- 
sirung  des  Hals  -  Sympathie,  mit  schwachen  gal- 
van.  Strömen  7  Monate  hindurch;  dabei  besserte  sich 
der  1.  Fall,  der  2.  wurde  fast  geheilt.)  —  5)  Lideil, 
J.  A-,  A  case  of  exophthalmic  goitre.  New- York  med. 
Record.  Febr.  8.  (Unbedeutender  Fall :  34jähr.  Dame, 
starker  Exophthalm.  und  pulsirende  Struma.  Keine 
Herzpalpit  Besserung  unter  Fcrr.,  Chinin  und  Ergotin 
innerlich  und  subcutan.)  —  G)  Gibson,  Ch.,  Clinical 
lecture  on  Exophthalmic  Goitre.  Lancct.  Decemb.  27. 
(Einfacher  Fall  einer  30jährigen  Frau  mit  den  ausge- 
sprochenen 3  Symptomen,  nebst  darangeknüpften  Be- 


merkungen, die  Bekanntes  bringen.)  —  7)  Douglas, 
G.  C,  Exophthalmic  Goitre.  New  -  York  med.  Record. 
Sept.  20.  (Einfacher  Fall:  34jährige  Lehrerin;  un- 
günstige hygien.  Verhältnisse;  ausgesprochene  Car- 
dinalsymptome ;  ausserdem  auffallender  Tremor  der 
Hände  und  Attaquen  von  unregelmässiger  Herz- 
action.  Besserung  unter  Atropin,  Digital,  etc.)  — 
8)  Wilson,  J.  C,  Exophthalmic  Goitre.  Philadclph. 
med.  Times.  Sept.  27.  (Einfacher  Fall  bei  einem 
26jähr.  Mann  mit  allen  3  Hauptsymptomen;  Besse- 
rung unter  Ergotin.) 

Nach  Filehne  (1)  wird  man,  wenn  man  der  jetzt 
verbreiteten  Anschauung,  dass  der  Morb.  Basedow, 
theils  auf  Reizung  theils  auf  Lähmung  von  Sympathi- 
cus-Fasern  beruhe,  eine  einheitliche  Erklärung 
substituiren  will,  durch  theoretische  Ueberlegung  dahin 
geführt,  die  Struma  durch  Lähmung  derSchild- 
drüsen-Gefässe,  den  Exophthalm.  und  opthalmo- 
scop.  Befund  (Verbreiterung  der  Arterien,  Arterienpuls) 
durch  Lähmung  der  Orbitalgefässe  und  die 
Pulsbeschleunigung  durch  Verminderung  oder 
Aufhebung  des  Vagustonus  zu  erklären.  Dies 
führt  am  Einfachsten  zur  Annahme  einer  Läsion  in 
der  Medull.  oblongata,  welche  das  Vagus-Centrurn 
resp.  die  Herzvagusfasern  und  die  vasomotorischen 
Apparate  für  Thyreoidea  und  Orbita  lähmt. 

Einigermassen  ist  es  F.  gelungen ,  experimentell 
diese  Annahme  zn  stützen.  Durch  Zerstörung  des 
vorderen  Viertels  der  Corpora  restiformia 
auf  beiden  Seiten  (mit  Schnitt  oder  Galvanocaustik) 
erzeugte  er  bei  Kaninchen  die  3  Cardinalsymptome 
des  Morb.  Basedow.,  allerdings  nie  alle  3  auf  ein 
Mal,  sondern  höchstens  1 — 2  von  ihnen.  Am  häufig- 
sten gelingt  die  Ausschaltung  des  Vagustonus  (Durch- 
schneidung der  Vagi  am  Halse  giebt  keine  Pulsbe- 
schleunigung etc.);  häufig  auch  der  Exophthalm.;  in 
einem  Falle  wurde  auch  opthalmoscopisch  Erweite- 
rung der  Arterien  constatirt;  dies  und  der  Nachweis 
grösserer  Blutfülle  des  Bulbus  zeigen  die  Lähmung 
der  Orbitalgefässe.  Nur  einige  Male  war  Struma  zu 
constatiren ,  vielleicht  in  Folge  der  Kleinheit  der 
Schilddrüse  bei  Kaninchen.  —  Hierauf  hin  fordert  F. 
auf,  etwaige  pathol. -anatom.  Veränderungen 
der  Medull.  oblong,  bei  Morb.  Basedow,  zu  beach- 
ten. (Vgl.  unt.  No.  3.) 

Der  von  Waldenburg  (2)  mitgetheilte  Fall  ist 
dadurch  interessant,  dass  sein  Anfang  und  die 
erste  Periode  genau  beobachtet  wurden: 

26 jähriges  Mädchen;  überstand  vom  15.  September 
bis  zum  17.  Nov.  einen  mittelschweren  Typhus.  Der- 
selbe verlief  im  Uebrigen  normal;  nur  fiel  schon  wäh- 
rend des  Fiebers  ein  sehr  kleiner  und  im  Verhält- 
nis» zur  Temperatur  abnorm  frequenter  (120  —  144) 
Puls  und  grosse  Blässe  'auf.  Mit  dem  Fieberabfall 
sank  die  Pulsfrequenz  zunächst,  erhob  sich  aber  plötz- 
lich am  l.Oct.  Morgens  auf  172  und  blieb  in  der  fol- 
genden Zeit  abnorm  frequent,  und  zwar  Morgens 
(144—162)  frequenter  als  Abends  (128—156).  Herz 
sonst  normal.  Gleichzeitig  nahm  die  Schilddrüse 
an  Umfang  zu;  vom  9.  November  an  war  ihre  Schwel- 
lung unzweifelhaft.  Ein  leichtes  Glotzen  der  Augen 
deutete  sich  an.  —  W.  glaubt,  dass  die  Disposition 
zur  Basedow'schen  Erkrankung  (vielleicht  auf  Enge  der 
Arterien  beruhend)  schon  vor  dem  Typhus  bestand, 
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die  Reconvalescenz  vom  Typhus  jedoch  zum 
Ausbruch  der  Symptome  den  Anstoss  gab.  ■ 

Cheadle  (3)  fügt  zu  früher  mitgetheilten  Fällen 

(s.  Jahresber.  f.  1869  II.  S.  273  und  1875  II. 

S.  292)  2  neue  hinzu: 

2Sjähr.  und  34jähr.  Frau,  in  beiden  Fällen  ausser  den 
sehr  ausgesprochenen  3  Hauptsymptomen  grosse  Abmage- 
rung, leichtes  Fieber,  Diarrhöen;  bei  dem  1.  Fall 
überdies  starke  Schweisse,  angebliche  Entstehung 
der  Krankheit  durch  wiederholte  Angst  und  Schreck, 
Besserung;  bei  dem  2.  Fall  hartnäckiges  Erbrechen, 
lautes  systolisches  Blasen  über  der  Aorta  (in  der  Rc- 
convalescenz  verschwindend),  sehr  starke  nervöse  Reiz- 
barkeit, Verschlimmerung  der  Krankheit  durch  Schreck, 
Besserung  und  Heilung  durch  vollständige  Ruhe. 

Einer  der  früheren  Fälle  starb.  Die  Section  ergab 
tnacroscopisch  Alles,  besonders  auch  Rückenmark  und 
Sympath.,  normal.  MicroscopUch  war  die  einzige  Ver- 
änderung eine  Erweiterung  der  Ge fasse  in  der 
Med ull.  oblong,  in  der  Höhe  der  Wurzeln  des  7., 


8.  und  9.  Nervenpaares,  besonders  in  der  Umgebung 
der  Olive,  und  ebenso  abwärts  im  ganzen  Hals- 
mark.  Die  sympath.  Ualsganglicu  waren  auch  raicro- 
scopisch  normal. 

Anschliessend  gicbtCh.  eine  Uebersicht  aller  Fälle 
aus  den  3  Mittheilungen.  Es  sind  15  sichere  Fälle; 
bei  3  ist  der  Ausgang  unbekannt;  von  den  12  anderen 
starben  2  (1 0,4  pCt.).  Nur  ein  Mann  ist  darunter. 
Therapeutisch  wird  vor  Allem  körperliche  und 
geistige  Ruhe  betont.  —  Die  gefundenen  anato- 
mischen Veränderungen  in  Medull.  oblong,  und  Uals- 
raark  weisen  nach  Ch.,  ebenso  wie  die  Symptome,  auf 
eine  Störung  der  in  diesen  Theilen  gelegenen  ne  r- 
vösen  Centren  hin;  es  würde  sich  hieraus  (grössten- 
theils  auf  den  Bahnen  des  Vagus)  die  gesteigerte 
Herzaction.  die  allgemeine  Gefässpulsation,  die  Diarrhoe 
und  das  Erbrechen  erklären  lassen,  während  C  h.  den 
Exophthalmus,  die  Struma  und  auch  das  Fieber  von 
den  ersten  beiden  Momenten  (gesteigerte  Herzaction 
und  Gefässpulsation)  ableitet. 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Aeussere  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.») 


I.    Hand-  und  Lehrbücher. 

1)  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellcn  Chi- 
rurgie. Red.  von  v.  Pitha  und  Billroth.  3.  Bd. 
2.  Abth.  2.  Lfg.  und  4.  Bd.  7.  Lfg.  gr.  8.  Stutt- 
gart. —  2)  Handbuch  der  allgemeinen  und  spcciellen 
Chirurgie.   Red.  von  v.  Pitha  und  Billroth.   3.  Bd. 

2.  Abth.  3.  Lfg.  1.  Hälfte.  Mit  C2  Holzschn.  gr.  8. 
Stuttgart.  —  3)  Handbuch  der  allgemeinen  und  spe- 
ciellen  Chirurgie.  Red.  von  v.  Pitha  und  Billroth. 
4.  Bd.  1.  Lfg.  Mit  Tafeln  und  Holzschnitten,  gr.  8. 
Stuttgart.  —  4)  Chirurgie,  Deutsche.  Hcrausgeg.  von 
Billroth  und  Lücke.  Mit  Tafeln  und  Holzschnitten. 
Licfg.  1.  gr.  8.  Stuttgart.  —  5)  Chirurgie.  Deutsche. 
Herausgcg.  von  Billroth  und  Lücke.  Mit  Taf.  und 
Holzschn.  Liefg.  10  und  14.  gr.  8.  Stuttgart.  — 
G)  Albert,  Ed.,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Opera- 
tionslehrc.  Vorlesungen.  Mit  Holzschn.  Uft.  22 — 29. 
gr.  8.  Wien.  —  7)  Bardelebcn,  A. ,  Lehrbuch  der 
Chirurgie  und  Operationslehrc.  Mit  zahlr.  Holzschn. 
8.  Ausg.  1.  Bd.  gr.  8.  Berlin.  —  8)  Nclaton,  A., 
Elements  de  pathologie  chirurg.  2.  6d.  T.  4.  2.  part. 
par  J.  Pcan.  gr.  8.  av.  fig.  Paris.  —  9)  Follin,  E. 
und  S.  Duplay,  TraUe"  £16mentaire  de  pathologio 
externe,  av.  fig.  T.  VI  fasc.  1.  gr.  8.  Paris.  — 
10)  Bryant,  T.,  Manual  for  tho  Practicc  of  Surgcry. 

3.  ed.    2  vols.  London. 


II.  Hospitalberleht. 

1)  Bennett,  Report  of  the  surgical  registrar.  1877. 
St.  George's  Hosp.  rep.  IX.  —  2)  Billroth,  Th., 
Chirurgische  Klinik  Wien  1871—1876.  Nebst  einem 
Gesammt- Bericht  über  die  chirurgischen  Kliniken  in 


Zürich  und  Wien  IS60— 187G.  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiet  der  practischen  Chirurgie.  Mit  12  Tafeln  und 
4  Holzschn.  gr.  8.  Berlin.  —  3)  Bruce-Clarke, 
Clinical  fiotes  of  some  cases  in  Mr.  Sa  vor  y  's  wards. 
St.  Barthol.  hosp.  rep.  XV.  —  4)  Buchanan,  Clinical 
surgery  report  —  being  an  aecount  of  the  Operations  per- 
formed"  on  patients  in  wards  III  and  Xit  Western  In- 
firmary,  during  the  year  ending  1  st.  November  1879. 
Glasgow  med.  journ.  Dec.  —  5)  Danzel,  Mittbeilungen 
aus  dem  Marienkrankenhaus  zu  Hamburg.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XI.  S.  599.  —  ß)  Duplay,  S-, 
Conferences  de  clinique  cbirurgicale  faites  ä  l'hopital 
Saint- Louis.  2.  fasc.  8.  Paris.  —  7)  Prancois, 
Höpital  militaire  d'Anvers.  Extrait  du  rapport  chi- 
rurgical  du  premier  semestre  1878.  Arch.  med.  Belg. 
Avril.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  8)  Faucon, 
A.,  Lecons  de  clinique  cbirurgicale.  8.  Paris.  — 
9)  Glibcrt  et  Grade,  Extrait  du  rapport  chirur- 
gical  de  l'hopital  militaire  de  Gand.  Arch.  med.  Belg. 
Juillct.  —  10)  Gosselin,  L..  Clinique  cbirurgicale  de 
l'hopital  de  la  Charit*.  3c  öd.  T.  3.  In-8.  Paris. 
Complet  en  3  vol.  —  11)  Gross,  Observations  de  cli- 
nique cbirurgicale.  2.  fasc.    Av.  planches.    8.  Paris. 

—  IIa)  .lournez,  Extrait  du  rapport  chirurgical  do 
l'hopital  militaire  de  Bruxellcs  (2e  semestre  1878). 
Arch.  m6d.  Belg.  Aoüt.  —  12)  Köhler,  Statistischer 
Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Goheimrath 
Bardelebcn  pro  1878.    ChariW-Annalcn  V.  Jahrg. 

—  13)  Krabbel,  Jahresbericht  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Kölner  Bürgerhospitals.  Langenbcck's 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIII.  S.  345—383;  630 
bis  653;  796—846.  —  13a)  P6an,  Lecons  de  clinique 
chirurgicalc.    T.  II.    Avec  106  fig.    Gr.  in-8.  Paris. 

—  14)  Guinart  et  Ruelle,  Höpital  militaire  de 


•)  Die  Herren  Privatdocent  Dr.  P.  Güterbock  (Berlin),  Dr.  Voclkcr  (Braunschweig)  und  Dr.  P.  Schnei- 
der (Schönebeck)  haben  sich  in  daukenswertber  Weise  an  meiner  Arbeit  bethciligt.  —  Mehrcrc  Referate,  welche 
ich  in  unerwarteter  Weise  behindert  wurde  zu  liefern,  folgen  im  nächsten  Jahre.  Dr.  Barde  leben. 

Jahretbericht  d.r  gfummttn  Mrd.cin.   1879.  Bd.  II.  18 
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Gand.  Extrait  du  rapport  chirurgical  du  premier  se- 
mestre  1S78.  Arch.  ra<;d.  Belg.  Avril.  (Nichts  Be- 
merkenswerthes.)  —  14a)  Riedinger,  Chirurgische 
Klinik  i.  IcgL  Julius-Hospital  zu  Würzburg  v.  15.  Juni 
1877  bis  28.  April  1878.  Mit  Tafeln  und  Holzschn. 
gr.  8.  Würzburg. —  15)  Settegast,  Bericht  aus  dem 
Krankenhause  Bethanien,  umfassend  die  Jahre  1873  bis 
1S7G.  Dritte  Folge.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIV. 
S.  606.  —  16)  Spence,  Statistical  report  of  results 
of  Operations  performed  by  Prof.  Spence  in  bis  de- 
partment  of  the  Edinburgh  Royal  Infirmary,  from  OcL 
1876  tili  May  1878.  Edinb.  med.  jouro.  Nov.,  Dec. 
—  17)  Sprc'ngler,  Jahresbericht  der  externen  Ab- 
theilung des  Krankenhauses  in  Augsburg  pro  1876. 
Bayer,  ärztl.  Intclligenz-Bl.  No.  3,  6,  9.  (Der  vor- 
liegende Theil  enthält  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  der  Extremitäten  und  des  Haut- 
systems. P.  G.)  —  18)  Valerani,  Fl.,  Annotazioni 
c'hirurgiche.  Annali  univ.  di  Med.  Novbre.  p.  392 
bis  450.  (Ausführliche  klinische  mit  Epicrisen  ver- 
sehene Berichte  über  die  verschiedenartigsten  Opcra- 
tionsfälle.  Hervorzuheben  ist  ihrer  Seltenheit  in  Italien 
halber  eine  Tracheotomie  wegen  diphtherischen  Croups 
bei  einem  4jährigen  Knaben  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Zum  Schluss  beschreibt  Y.  einen  für  die  Innenfläche 
der  Gebärmutter  bestimmten,  die  Form  einer  geknöpf- 
ten Uterus-Sonde  nachahmenden  Oalvanocauter.  An- 
bei 2  Holzschnitte.    P.  G.) 

Spence's  (16)  Bericht  über  seine  Abtheilung  in 
der  Royal  Infirmary  zu  Edinburg  umfasst  die 
Zeit  vom  October  1870  bis  Mai  1878.  Er  enthält  eine 
Tafel  der  Operationen,  kurze  Mittheilungen  über  die 
einzelnen  Fälle  und  Bemerkungen. 

Die  Wundbehandlung  bestand  entweder  in  Anwen- 
dung von  Borsäurelösung  oder  Carbolöl;  nur  einmal 
wurde  die  „Spraymethode"  benutzt.  In  seinen  Bemer- 
kungen weist  er  darauf  hin,  dass  zur  Beurtheilung  der 
Erfolge  oder  Misserfolge  in  den  Statistiken  die  Natur 
der  einzelnen  Fälle  berücksichtigt  werden  müsse.  V. 

Bon  nett  (1)  berichtet  über  die  chirurgische 
Abtheilung  des  St.  George's-Hospitals  in  der 
bisher  gebräuchlichen  Weise.  Die  bemerkenswertheren 
Falle  sind  eingehender  mitgetheilt.  Beigefügt  ist  eine 
tabellarische  Uebersicht  über  alle  beobachteten  Fälle. 

Aufgenommen  wurden  im  Jahre  1877  im  Ganzen 
1742  Patienten,  1107  männlich,  635  weiblich.  Ent- 
lassen 1618.  Gestorben  105.  Es  verblieben  188.  Mor- 
talitätsziffer, einschliesslich  23  Todesfälle  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden,  6,06,  davon  männliche  6,17,  weib- 
liche 0,86.    Die  Augenkranken  sind  hier  eingerechnet. 

lieber  die  gebräuchliche  Wundbehandlung  ist 
nichts  mitgetheilt.  Wir  finden  38  Fälle  von  Erysipelas, 
12  davon  entstanden  im  Hospital;  1  Todesfall.  5  tödt- 
liche  Fälle  von  l'yämic. 

Gelenk mäuse  wurden  durch  antiseptische  Incision 
entfernt. 

Eine  neue  Operation  der  Hämorrhoiden  wurde 
von  Po  Hock  in  7  Fällen  mit  gutem  Erfolge  ausge- 
führt. Die  Knoten  wurden  mit  einer  starken  gezähnten 
Klammer  gefasst,  der  gefasste  Theil  damit  vollständig 
zermalmt  und  danach  abgeschnitten.  Ks  trat  nie  Blu- 
tung auf.  V. 

Settegast  (15)  berichtet  über  dio  in  Bethanien 
in  dem  Zeiträume  von  1873  —  1 876l>ehandelten  chi- 
rurgischen Fälle.  Die  vorliegende  dritte  Folge  ent- 
hält kurze  Krankengeschichten  und  Bemerkungen  zu  den 
einzelnen  Fällen,  welche  nach  den  erkrankten  resp. 
verletzten  Körpertheilen  angeordnet  sind.  Die  Wund- 
behandlung war  theils  offen,  theils  antiseptisch.  Die 


Amputationen  und  Exarticulationen  der  Jahre  1873 
bis  1875  einschliesslich  sind  bereits  von  P.  Güter- 
bock besonders  bearbeitet,  und  umfasst  daher  der 
Bericht  nur  die  Amputationen  aus  1876  und  die  Re- 
sectionen  aus  1873  bis  1876.  V. 

Buchanan  (4)  berichtet  über  196  Operationen 
mit  7  Todesfällen.  Dieselben  sin  1  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt.  Aus  denjenigen,  welche  eingehen- 
der beschrieben  werden,  heben  wir  folgende  hervor: 

Unterbindung  dcrlliaca  externa  wegen  eines 
Aneurysmas,  welches  den  Scarpa'schen  Triangel  aus- 
füllte und  über  das  Po  upart'sche  Band  hinaufreichte. 
Die  Pulsation  kehrte  am  3.  Tage  wieder  und  etwa  4 
Wochen  später  platzte  der  Sack  und  Patient  starb. 
Bei  der  Obduction  fand  sich  die  Catgutligatur  noch 
vor;  doch  liess  sich  eine  Sonde  in  der  Arterie  durch 
sie  hindurch  führen.  B.  nimmt  an,  dass  die  verdickten 
Wände  der  Arterie  sich  unter  dem  Drucke  der  Ligatur, 
welche  die  inneren  Häute  nicht  durchschnitten  hatte, 
verdünnt  hätten  und  dadurch  die  Durchlässigkeit  be- 
dingt sei.  —  Die  Radicalheilung  eines  cossalen 
Scrotalbruches  wurde  durch  Einstülpung  des  Bruch- 
sackes und  Naht  der  Bruchpforte  herbeigeführt. 

Als  Anästheticum  wurde  in  mehreren  Fällen  mit 
günstigem  Erfolge  Ethyden-Bichlorid  versucht  V. 

Im  Cölner  Bürgerhospital  (13)  wurden  1876 
2811  chirurgische  Kranke  behandelt,  darunter  859  am- 
bulant Die  Sterblichkeit  betrug  ca.  b\  pCt. ,  und 
zwar  starben  von  156  (84  m.,  72  w.)  tödtlichen  Fällen : 
an  Pyämie  5,  an  Sepsis  (Erysipelpblegmon.)  15,  an 
Shock  1,  an  Erysipel  5  und  Trismus  2.  Nachdem  be- 
reits früher  die  Listcr'schc  Wundbehandlung  eingeführt, 
wurde  diese  im  Jahre  vorher  durch  den  Salicyl- Verband 
ersetzt  und  dadurch  noch  günstigere  Resultate  herbei- 
geführt. Im  Dec.  d.  J.  1876  wurde  hierauf  wieder  das 
strenge  Lister'sche  Verfahren  neu  eingeführt,  wodurch 
dann  die  Erfolge  noch  bessere  wurden,  als  beim  Sali- 
cylverband.  Namentlich  soll  der  letztere  gegen  das 
Erysipel  entschieden  machtloser  gewesen  sein,  als  das 
Listcr'sche  Verfahren.  Von  wichtigeren  Einzelheiten 
seien  folgende  erwähnt:  Diphthcritis  und  Croup. 
Bei  51  nicht  erwachsenen  Pat, ,  davon  durch  die  Tra- 
cheotomie (snp.)  behandelt  46  mit  18  (ca.  40  pCt)  Ge- 
heilten; ältester  Pat.  noch  nicht  8  Jahre  alt  (t  1),  von 
6  noch  nicht  1jährigen  Kindern  starben  alle,  von  9 
noch  nicht  7jährigen  7.  —  Auffällig  ist  die  geringe 
Zahl  der  Carcinomc  der  Brust,  im  Ganzen  nur  4, 
darunter  1  beim  Mann.  —  Eingeklemmte  Hernien 
in  toto  20  (5  m.,  15  w.),  darunter  14  (2  m.,  12  w.) 
operirt,  t  7  (2  m.,  5  w.):  die  geheilten  Herniotomien 
betrafen  lediglich  Schenkelbrüche  bei  Weibern.  — 
5  Fälle  von  Lrethrotom.  ext.  (2  bei  Verletzung ,  1  bei 
Fremdkörper,  2  bei  Strictur)  endeten  günstig,  dagegen 
von  10  Fällen  von  Retent.  urin.  bei  Hypertroph,  prostat, 
3  lethal,  2  an  Marasmus,  1  an  Nierenerkrankung, 
nach  dem  er  über  der  Symphyse  punetirt  war,  da  auch 
der  dünnste  (sie!)  Catheter  nicht  durchgeführt  werden 
konnte.  —  5  eonservativ  behandelte  complicirte 
Fracturen  langer  Röhrenknochen  (1  Fcraur, 
1  Humerus,  3  Unterschenkel)  genasen,  dagegen  starben  von 
38  Amputirtcn  und  Exarticulirten  12  (31,5  pCt ). 
nämlich  von  10  traumatischen  Operationen  6,  davon  2 
secundare  (intermediäre)  Ampp.  fem.  betreffend.  Unter 
den  Todesursachen  wird  Pyämie  2  mal  (bei  vor  der 
Operation  pyämisehcn,  resp.  .septischen  Pat),  Septichä- 
roie  6  mal  und  Erysipel  1  mal  notirt  1  Doppelampu- 
tation des  Unterschenkels  starb  an  Shock.  —  Unter 
19  sämmtlich  wegen  Carics  Rcsccirtcn  genasen  14, 
die  übrigen  5  starben  an  Pyämie  (2),  Erysipel  (1), 
Phthisis  (1),  Carbolintoxication  (1).  —  Zum  Schluss 
besondere  Tabellen  über  die  Operationen,  Todesfälle, 
ambulanten  Pat.  etc.  P.  G. 
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Aus  Köhler's  (12)  Bericht  über  die  chirurgische 
Klinik  Bardeleben's  entnehmen  wir,  dass  im  Jahre 
1878  geheilt  resp.  gebessert  entlassen  wurden:  740 
Kranke.  Es  starben  G5,  mithin  8,78  pCt.  Septichämio 
und  Pyämie  wurde  in  1 5  Fällen  beobachtet,  worunter 

5  Fälle  bei  antiseptisch  angelegten  Wunden.  Erysi- 
pelas:  15  Falle.  In  3  Fällen  bei  unzweifelhaft  asep- 
tischen Wunden.   4  Fälle  todtlich.   Delirium  tremens 

6  Fälle,  keiner  todtlich.  Trismus  und  Tetanus  1  tödt- 
licher  Fall.  Wundbehandlung  wie  bisher  antiseptisch, 
in  vielen  Fällen  Bardelebon's  Chlorzink-Jute,  welche 
sich  fortdauernd  als  ausreichend  antiseptisches  Material 
bewies. 

Aus  den  Krankengeschichten  heben  wir  Folgendes 
hervor: 

Durch  Fall  aus  der  2.  Etage  eines  Hauses  war  neben 
zahlreichen  Wunden  am  Kopfe  eine  Fractur  des  rechten 
Radius  mit  Distorsion  des  Handgelenkes  entstanden, 
das  Gelenk  zwischen  1.  und  2.  Phalanx  des  3.  Fingers 
eröffnet,  auf  dem  Dorsum  der  rechten  Hand  bestand 
eine  Hervorragung ,  die  nur  als  Luxation  des  Os  capi- 
tatum  auf  die  erste  Reihe  der  Uandwurzelknochen  ge- 
deutet werden  konnte.  Unmöglichkeit  der  Rcduction. 
Keine  functionelle  Störungen. 

Von  6  Schussfracturen  des  Schädels  wurde 
eine  geheilt.  Die  Kugel  war  in  der  Mitte  der  Stirn 
durch  den  Sinus  frontalis  gedrungen,  die  Hirnbewe- 
gungen konnten  wahrgenommen  werden. 

Von  6  Schädel fracturen  durch  Fall  heilte 
eine  nach  Trepanation.  Letztere  Operation  wurde  zwei- 
mal und  zwar  mit  Meissel  und  Hammer  ausgeführt.  — 
Zweimal  Ausm eisselung  des  Proc.  inastoides 
wegen  Caries.  Heilung.  —  Eine  durch  Vereiterung 
nach  Typhus  entstandene  knöcherneAnkylose  des 
rechten  Unterkiefergelenkes  wurde  durch  Ab- 
meisselung  des  Proc.  condyloideus  geheilt.  —  Lupus 
wurde  mit  gutem  Erfolg  mittelst  galvanocaustischer 
Stichelung  und  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt.  — 

7  Fälle  von  scrophulöson  Lymphomen  des 
Halses  wurden  durch  Exstirpation  geheilt,  dagegen 
ging  ein  Patient,  dem  ein  Lymphosarcom  sammt  einem 
3 — 4  Ctm.  langen  Stücke  dor  lugularis  interna  ex- 
stirpirt  war,  an  Pyämie  zu  Grunde.  Die  grosso  Un- 
ruhe des  Patienten  hatte  die  strenge  Durchführung 
der  Antiseptik  unmöglich  gemacht. 

Von  den  10  Fällen  (lange)  i ncarcerirter  Her- 
nien wurden  3  reponirt,  7  operirt,  davon  einer  extra 
saccum  (Tod  an  Myocarditis,  keine  Peritonitis).  Nur 
ein  Fall  kam  zur  Heilung.  —  Unter  den  3  Fällen  von 
Mastdarmkrebs  wurden  zwei  mittelst  partieller  gal- 
vanocaustischer Abtragung  behandelt,  da,  wie  auch  im 
3.  Falle,  die  Totalexstirpation  nicht  möglich  war.  Es 
trat  bedeutende  Besserung  der  Beschwerden  ein.  — 
5 mal  Urethrotomia  interna  mit  dem  Instrumente 
von  Maisonneuve.  —  3mal  Urethrotomia  ex- 
terna. Einmal  Tod,  die  Weichtheile  des  Dammes  zeig- 
ten sich  bei  der  Operation  schon  jauchig  infiltrirt. 
Von  3  Fällen  von  Blasenstein  kamen  2  zur  Operation 
durch  die  Sectio  lateralis.  In  einem  dieser  Fälle 
hatte  sich  der  Stein  um  ein  Holzstückchen  gebildet, 
welches  auf  fo  lgende  Weise  in  die  Blase  gerathen  war. 


Patient  fiel  1  \'2  Jahr  zuvor  und  es  drang  dabei  ein 
Holzsplitter  in  das  Rectum  ein.  14  Tage  nachher 
entleerte  sich  ein  Stückchen  Hosenzeug  mit  dem  Harn- 
strahle. — ■  Die  Hydrocele  wurde  nach  Volkmann 
operirt.  Darunter  waren  3  Fälle,  welche  in  einer  an- 
deren Klinik  mit  Jod-Einspritzung  behandelt  und  mit 
grossen  Schwellungen  und  Fieber,  2  mal  mit  Gasent- 
wicklung in  der  Geschwulst,  aufgenommen  wurden.  — 
Reiches  Material  finden  wir  unter  den  Krankheiten  und 
namentlich  unter  den  Verletzungen  der  Extremitäten. 
Die  Amputationen,  Exarticulationen  und  Resoctionen 
sind  tabellarisch  zusammengestellt.  —  Amputatio- 
nen: 1  Humeri,  3  Antibrachii,  3  Femoris,  4  Cruris. 
—  Exarticulationen:  2  Femoris  (1  f),  2  Genu, 

1  Chopart,  2  Lisfranc.  —  Resectionen:  1  Manus, 

2  Cubiti,  2  Genu,  3  Podis.  V. 

Danzel  (5)  giebt  einzelne  Mittheilungen  aus  dem 
Marienkrankenhause  zu  Hamburg.  Der  Lister'sche  Ver- 
band ist  eingeführt  und  giebt  vorzügliche  Resultate. 
Der  erste  Fall,  den  er  antiseptisch  behandelte,  war  eine 
gestielte  Gelenkmaus  des  Kniegelenkes.  Sie  musste 
mit  dem  Finger  hervorgeholt  werden.  Reactionslose 
Heilung.  Borlintverband.  —  Günstig  waren  die  Re- 
sultate bei  Congestionsabscessen.  —  Eine  Ovariotomie 
verlief  glücklich.  Es  handelte  sich  um  ein  Cystoma 
proliferum  papilläre  (Wald ey er).  —  Schliesslich 
giebt  D.  noch,  durch  schematische  Zeichnungen  illu- 
strirt.  eine  Beschreibung  von  Nachoperationen  bei 
Hasenscharte,  mittelst  Mirault-Langenbeck'scher  Läpp- 
chen, Ablösung  der  Wange,  schräg  aufsteigendem 
Schnitt  durch  die  eine  Lippenhälfte  und  Dehnung  und 
Vemähung  des  dadurch  entstandenen  Lappens.  V. 

Aus  den  durch  Bruce-Clarke  (3)  von  Savory's 
Abtheilung  referirten  Fällen  wählen  wir  folgende  aus: 
Tod  durch  Pyämie  nach  Vaccination  bei  einem 
Kinde  von  14  Wochen.  Abscess  in  der  linken  Achsel- 
höhle, Blutergüsse  an  beiden  Handgelenken  und  in 
den  Oberschenkeln,  ebenso  in  das  Gewebe  der  Pleura. 
—  Abscess  am  Halse.  Ulceration  der  Vena  juga- 
laris  interna.  Tod.  —  Extraction  eines  Gebisses 
aus  dem  Anfangstheile  des  Oesophagus.  — 
Aufgebrochene  Caries  des  Kniegelenkes.  Ampu- 
putation  unter  antiseptischen  Cautelen.  Wunde  heilt 
prompt;  dennoch  Tod  an  Pyämie.  —  Syphilitische 
Ulceration  des  Unterschenkels.  Amputation. 
Secundäre  Blutung.  Transfusion  von  6  Unzen  defibri- 
nirten  Menschenblutes  in  die  Vena  mediana  basilica. 
Heilung.  —  Congenitalo  Fractur  der  Tibia. 
Lockerung  der  Bruchstelle  im  1 8.  Lebensjahre.  Zwei- 
malige Operation  der  Pscudarthroso  (antiseptisch)  er- 
folglos. Amputation.  Heilung.  —  S tric tu r  des  Oeso- 
phagus durch  Compression  von  Seiten  carcinoraatöser 
Drüsen  des  Mediastinum  posticum.  Gastrotomie.  Tod 
am  1 1 .  Tage.  V. 

Journez  (IIa)  theilt  folgende  Beobachtungen 
mit :  1)  Selbstmordversuch  mit  einem  gezogenen  Cara- 
biner,  welcher  in  der  Bettlage  mittelst  der  grossen 
Zehe  gegen  die  Herzgegend  abgedrückt  wurde.  Die 
Kugel  ist  etwas  oberhalb  der  linken  Brustwarze  ein- 
gedrungen, hat  ihren  Weg  schräg  unter  der  Haut  nach 
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aufwärts  genommen,  in  der  Regio  infraclavicularis 
austretend  hat  sie  sich  eine  8  Cttn.  breite  und  20  Ctm. 
lange  Furche  bis  in  die  Fossa  supraspinata  hinein  ge- 
wühlt, wo  sich  ein  Stück  derselben  vorfindet.  Pecto- 
ralis  major  und  Cucullaris  sind  in  grosser  Ausdehnung 
zermalmt,  das  Schlüsselbein  in  der  Mitte  zerschmettert, 
die  tiefen  Gefässe  und  Nerven  liegen  frei.  Nach  3 
Monaten  Heilung  mit  beträchtlicher  Beschränkung  der 
Beweglichkeit  des  Armes.  —  2)  Sturz  mit  dem  Pferde 
und  Quetschung  durch  den  Leib  des  Pferdes.  Urin- 
verhaltung,  nachdem  einmal  blutiger  Urin  gelassen 
ist.  Heftige  Schmerzen  im  Leibo,  spontan  sowohl  als 
bei  Bewegungen.  Quälender  Harndrang.  Tod  am  8. 
Tage.  Obduction  ergiebt:  vollständige  Zerreissung  der 
Harnröhre  unter  dem  Schambogen.  Blase  intact.  Zer- 
reissung der  Symphysis  pubis  rechts  neben  dem  Syrn- 
physisknorpel.  Infraction  des  rechten  Darmbeines  nahe 
dem  Kreuzbein.  Allgemeine  Peritonitis.  S. 

Aus  dem  Bericht  von  Glibert  und  Grade  (9) 
über  die  chirurgische  Abtheilung  des  Genter  Laza- 
reths  heben  wir  hervor:  1)  Luxation  des  4.  und  5. 
rechten  Metatarsalknochen  gegen  das  Würfelbein  nach 
der  Plantarseite,  entstanden  beim  Sturz  mit  dem  Pferde. 
Ueduction  leicht.  Contentivverband.  Heilungsdauer  2 
Monate.  —  2)  Unvollständige  Verrenkung  des  äusse- 
ren Schlüssolbeincndes  neben  Luxatio  humeri  subco- 
raeoidea,  durch  Fall  auf  die  linke  äussere  Seite  der 
Schulter.  Reduction  des  Schlüsselbeines  leicht,  Reten- 
tion auf  keinerlei  Weise  zu  erreichen.  Heilung  mit 
vollkommen  normaler  Beweglichkeit  im  Schulterge- 
lenk, jedoch  mit  vorspringender  Stellung  des  äusseren 
Schlüsselbeinendos.  S. 

III.  WiiidheilHg  »nd  Wundverband. 

(Wundinfectionskrankheiten.) 

1)  Andrcsse,  Ueber  die  Anwendung  der  Watte  in 
der  Chirurgie.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
No.  27.  (Reproduction  eines  1870  vom  Verf.  zu  Gun- 
sten des  Ersatzes  der  Charpic  durch  Watte  geschriebenen 
Flugblattes.  P.  G.)  —  2)  Azam,  le  Dr.,  Reunion  pri- 
mitive et  pansement  des  grandes  plaies.  av.  1  pl.  8. 
Paris.  —  3)  Beatson,  Sorae  remarks  on  the  exciting 
causes  of  expense  in  the  antiseptic  treatment  of  surgi- 
cal  cases.  Glasgow  med.  journ.  June.  —  4)  Bige- 
1  o  w ,  Two  lectures  on  the  modern  act  of  promoting 
thc  repair  of  tissue.  First  lecture  1876.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  June  5.  (Soweit  vorhanden,  behan- 
delt die  Vorlesung  die  Theorie  und  Praxis  der  Lister- 
schen  Methode  ohne  Neues  zu  bringen.  V.)  —  5) 
Borlee  ,  J.,  Choix  d'obscrvations  chirurgicales.  —  Bull, 
de  l'Acad.  de  Med.  de  ßelgique.  No.  7.  Analyse  par 
M.  De  Visse  her.  Bull,  de  la  soc.  de  med.  de  Gand. 
Juin.  —  6)  Borland,  The  antiseptic  treatment  of 
wounds.  (Conclüded  from  Vol.  XXXIX.  p.  336.)  Phi- 
lad.  med.  and  surg  rep.  July  26.  —  7)  Cabot,  Ex- 
periments upon  the  strength  of  antiseptics.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  Nov.  27.  —  S)  Caspari  (Mein- 
berg), Ueber  die  Anwendung  des  Perubalsam.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  No.  G.  (Bei  frischen  und 
eiternden  Wunden  nach  dem  Vorgange  von  Wiss  ange- 
legentlichst empfohlen,  wird  Bals.  peruv.  vom  Verf. 
auch  bei  nässenden  Eczemen  und  Erosionen  des  Mutter- 
mundes erfolgreich  angewandt.  P.  G.)  —  9)  Cheyne, 
Statistical  report  of  all  Operations  performed  on  heal- 


thy  joints  in  hospital  practice,  by  Mr.  List  er,  from 
September  1871  to  the  present  time,  thogether  with 
such  accidental  wounds  of  joints  as  oecurred  during 
the  samc  period.  Brit.  med.  journ.  Nov.  29.  —  10) 
The  debate  on  antiseptic  surgery  at  the  Metropolitan 
Counties  (South  London  District)  Branch  of  the  British 
med.  xVssoc.  Lancet.  Dec.  6.  (cfr.  Brit.  med.  Journ. 
Dec.  6.)  —  11)  Discussions  sur  les  pansements  anti- 
septiques.  Bull,  et  Mcm.  de  la  Soc.  de  Chirurgie. 
No.  3,4.  —  12)  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des 
Hofr.  Prof.  v.  Dumreicher.  Wiener  nie  die.  Blätter. 
No.  52.  —  13)  Duncan,  John,  Clinical  Observation» 
on  the  healing  of  burns  and  ulcers  by  thc  union  of 
granulations.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  18.  p.  603. 
(Vereinigung  der  granulirenden  Flächen  durch  eine 
modificirte  Zapfen-  [button]  Nath.  P.  G.)  —  14.  Du 
Pre,  G.,  La  Chirurgie  et  le  pansement  antiseptique  cn 
Alletnagne  et  en  Angleterre.  8.  Paris.  —  15)  Der- 
selbe, Contribution  ä  l'etude  du  pansement  de  Listen 
Journ.  de  mcM.  de  Bruxelles.  Aout.  Sept.  (Für 
Lister.)  —  16)  Derselbe,  Trois  cas  d'application  du 
pansement  antiseptique.  Ibid.  F6vr.  —  17)  Brich - 
sen,  Liston  ant  water  dressing.  Lancet.  Jan.  11.  — 
18)  Ewing,  Cases  treated  by  the  antiseptic  surgery 
at  St.  Mary's  Hospital.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  April. 
(E.  theilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  im  St. 
Mary's  Hospital  seit  Januar  1878  mit  dem  antisepti- 
schen Verbände  behandelt  sind.  Sic  zeigen  alle  die 
bekannten  günstigen  Resultate  jenes  Verbandes.  V.) 

—  19)  Fischer,  H.,  und  Müller,  J.,  Benutzung  der 
essigsauren  Thonerde  zur  Herstellung  von  Verband- 
gegenständen etc.  und  deren  Anwendung.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  No.  1.  —  20)  Fritsch, 
Ueber  Desinfection  von  Seide  und  Schwämmen  zu 
chirurgischen  Zwecken.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  XXIV.  S.  749.  -  21)  Füller,  Beitrag  zum  Ge- 
brauch des  Thymols  bei  der  antiseptischen  Behandlung 
der  Wunden  und  besonders  der  Verbrennungen. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  No.  41 — 43.  — 
22)  Gamgee,  Clinical  lectures  on  wound  treatment, 
by  dry  and  infrequent  dressing,  rest  and  pressure. 
Thc  Lancet.  Febr.  8,  Sept.  27.  —  23)  Gossel  in  et 
Albert  Bergeron,  Etudes  sur  les  effets  et  le  mode 
d'aetion  des  substauces  employees  dans  les  pansements 
antiseptiques.  Comptes  rendus.  Vol.  89.  No.  13,  14, 
20,  und  Journ.  de  m6d.  de  Bruxelles.  Octobr.  —  24) 
Gross,  F.,  La  methode  antiseptique  de  Lister.  Paris. 
8.  105  pp.  —  25)  La  metbode  antiseptique  de  Lister, 
resultats  obtenus  ä  l'hopital  Saint-Lcon  de  Nancy,  par 
le  Dr.  Gross.  Rapport  par  Dr.  Lucas-Cham- 
pionnierc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurgie.  No.  2. — 
26)  Gyergyai,  A.,  Fall  von  Syndactylie,  operirt  und 
geheilt  unter  dem  Lister'schen  Verbände.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  1.  —  27)  Hack,  Ueber  das  Resorptions- 
vermögen granulirender  Flächen.  Deutsche  Zcitschr. 
f.  Chir.  Bd.  XII.  S.  226.  —  28)  Hall  wachs,  Ueber 
Einheilung  von  organischem  Material  unter  antisepti- 
schen Cautelen.    Arch.  f.  klin.  Chir.   Bd.  24.  S.  122. 

—  28a)  Harten,  Herrn.,  Der  Wundverband  in  der 
neuern  Chirurgie,  gr.  8.  Warschau.  Leipzig.  —  29) 
Hutchinson,  J.,  Extracts  from  clinical  lectures  on 
cases  in  surgical  practice.  Lancet.  May  3.  —  30) 
Justi,  Gustav,  Ueber  die  Anwendung  des  Listcr'schen 
(antiseptischen)  Verbandes  in  der  Landpraxis  nebst 
Casuistik.  Wien.  med.  Wochenschrift.  No.  34  u.  35. 
(Verf.  hatte  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  2J  Jahren 
ungewöhnlich  viel  schwere  chirurgische  Kranke  in  der 
Landpraxis  —  7  complicirtc  Fracturen  und  5  Ampu- 
tationeu  an  den  Untcrextremitäten  z.  B.  —  und  em- 
pfiehlt als  beste  d.  h.  conccntrirtcste  Carbollösung, 
ein  Carbolglycerin,  lOOGrtn.  Ac.  carbol. :  20  Grm.  Gly- 
cerin,  um  aus  diesem  verdiinntere  desinficirende  Flüssig- 
keiten herzustellen.  P.  G.)  —  31)  Kaufmann,  C,  Ueber 
den  Caibolgehalt  der  Lister'schcn  Verbandgaze.  Cen- 
tralbl. f.  Chir.  No.  50.  —  32)  Lebrun,  A.,  Quelques 
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reflexions  sur  lc  pansement  des  plaies.  Joum.  de  med. 
de  Brüx.  Mars,  Avril.  —  33)  Lee,  Antiseptic  dressing 
without  the  spray.    New  York  med.  record.    Jan.  11. 

—  34)  Lister,  Clinical  lccture  illustrating  antiseptic 
surgery.  Lancet.  Dccbr.  20.  —  35)  Derselbe,  Ucber 
antiseptische  Wundbehandlung.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  37.  (Auszug  aus  einem  Vortrage,  geh.  auf  dem 
VI.  internat.  med.  Congress  in  Amsterdam.  Bekanntes. 
P.  G.)  —  36)  Derselbe,  A  deraonstration  in  anti- 
septic surgery.  Dublin,  joum.  of  med.  sc.  Aug.  1. 
(L.  giebt  im  Richmond  Uospital  in  Dublin  eine  Aus- 
einandersetzung der  Principien  und  der  Technik  seines 
Verbandes.  V.)  —  37)  M' Do  wall ,  T.  W.,  Case  of 
rapidly  fatal  septichaeraiac  due  to  a  withlow.  Lancet. 
June  7.  p.  802.  (Bei  einer  70jähr.  Geisteskranken. 
Fälle  acuter  Septichaemie  sind  nach  I'anaritiep  nament- 
lich bei  Irren  nicht  so  unerhört  wie  Verf.  meint.  Die 
Autopsie  ermangelt  überdies  der  Untersuchung  der  Ge- 
fässe  der  rechten  Oberextremität,  von  deren  Daumen 
die  Infection  ausgegangen  war.  P.  G.)  —  38)  Hau- 
noury,  Gabriel,  Note  pour  servir  ä  l'histoire  des 
lesions  traumatiques  chez  les  diabeUiques.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  No.  8.  —  39)  Maas,  Die  Anwendung 
der  essigsauren  Thonerde  zu  autiseptisehen  Verbänden. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  42.  —  40)  Derselbe,  Ucber 
das  Resorptionsvermögen  granulirender  Flächen.  Verb, 
d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VIII.  S.  56.  -  41)  Millet, 
Note  sur  un  cas  d'arrachement  de  phalangc.  Panse- 
ment des  plaies  articulaircs  avec  la  poudre  d'alofes. 
M£m.  de  med.  milit.  No.  1.  —  41a)  Mitchell,  Tho 
reunion  of  divided  tendous  in  c-pen  wounds.  Philad. 
med.  and  surg.  rep.  March  15.  —  42)  Neu  bor,  De- 
monstration eines  Appaiates  für  antiseptische  Opera- 
tionen. Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VIII.  —  43) 
Der  sei  be,  Ein  antiseptischer  Dauerverband  nach  gründ- 
licher Blutstillung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  24.  S.  .'514. 
44)  Nu ss bäum,  J.  N.,  Leitfaden  zur  antiseptiseben 
Wundbehandlung.  3.  Aufl.  gr.  8.  Stuttgart.  —  45) 
Perrin,  Mauric«,  Sur  la  valeur  du  pansement  de 
Lister  et  du  pansement  ateoolique.  Bull,  de  la  Soc. 
de  Chir.  No.  2,  und  Bull.  gin.  de  therap.  18.  Mars, 
15.  Avril.  —  46)  Pinner,  0.,  Mittheilungen  aus  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  Zur  Behand- 
lung der  Narbencontracturen.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chir.  XII.  S.  442-448.  (Ausführlicher  Bericht  über 
2  Fälle  von  Brandnarben,  welche  durch  Incision  der 
Narbe  in  Verbindung  mit  plastischem  Ersatz  des  De- 
fectes  und  permanenter  Gewichtsextension  erfolgreich 
bebandelt  wurden.  P.  G.)  —  47)  Poinsot,  G.,  Com- 
munication  ä  propos  de  la  methode  antiseptique.  Bull, 
de  la  Soc  de  Chir.  No.  4,  und  Derselbe,  De  la 
reunion  imm^diate  sous  le  pansement  de  Lister.  Journ. 
de  med.  de  Bordeaux.  No.  40  u.  f.  —  47a)  Poggi, 
A  ,  Intorno  ai  processi  di  cicatrizzazione  per  prima  in- 
tenzione  dei  tessuti  causticati  e  contusi.  Kev.  clin.  di 
Bologna.  Ottobre.  p.  300— 307.  —  48)  Steiner,  Fr., 
Ueber  die  modernen  Wundbchandlungsmcthoden  und 
deren  Technik.  Mit  8  Holzschn.  N.  Ausg.  gr.  8. 
Wien.  —  48a)  Seiffcrth,  On  the  use  of  Thymol. 
Dublin  Journ.  of  med.  sc.  May.  (Referat  aus  der 
Allg.  med.  C.-Ztg.  No.  62.  1878.  V.)  —  49)  Till- 
manns, H.,  Ueber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  an- 
tiseptischen Wundheilung.   Centralbl.  f.  Chir.   No.  46. 

—  50)  Trendelenburg,  Ueber  die  Bedeutung  des 
Spray  für  die  antiseptische  Wundbehandlung.  Arch  f. 
klin.  Chir.  Bd.  XXIV.  S.  779.  —  51)  Urlichs, 
Ueber  Pigmentbacterien  in  Verbandstücken.  Verh.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Chir.  VIII.  S.  5.  —  52)  Derselbe, 
Ueber  Vegetation  von  Pigmentbacterien  in  Verband- 
stoffen. Arch.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  24.  S.  303.  —  53) 
Variot,  Deux  plaies  penetrantes,  l'une  de  l'articula- 
tion  phalangicnne  du  pouce,  Pautre  de  poitrinc ;  pansc- 
ments  antiphlogistiques;  guärison.  Lecon  de  M.  le 
professeur  Gosselin,  receuillic  par  M.  G.  Varrot. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  35.  -  54)  Vedrenes,  Etüde 


sur  lc  pansement  ouate"  au  point  de  vue  de  la  Chirur- 
gie d'arm^e.  Htm.  de  mdd.  mil.  No.  2.  —  55)  Ver- 
neuil,  Note  sur  les  rapports  de  la  Phosphaturie  aveo 
certaines  affections  chirurgicales.  Bull,  de  l'acad.  do 
med.  No.  14.  —  56)  Derselbe,  Du  bain  antiseptique 
prolonge-  ou  permanent  avec  quelques  considerations 
sur  les  allurcs  du  poison  septique.  Arch.  gen.  de  med. 
Juillet,  Aoüt.  —  57)  Derselbe,  Höpital  de  la  Pittc: 
1.  Pyobcmie  ä  la  suitc  d'une  blcssure  de  l'articulation 
d'une  pbalange.  2.  Influenee  du  froid  sur  les  plaies. 
Gaz.  des  böp.  No.  131.  —  58)  De  Visscher,  Ch  , 
Communication  sur  l'emploi  du  thymol  ä  la  clinique 
chirurgical  de  Gand.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  de 
Gand.  Fevr.  —  59)  Walters,  Hopkins  J..  Rcmarks 
on  silkworm-gut  sutures.  Med.  Times  and  Gaz.  June 
28.  (Anbei  3  Fälle.  P.  G.)  —  60)  Weir,  On  carbo- 
lized  Jute  as  a  wounddressing.  Amer.  journ.  of  med. 
se.  April.  (Empfehlung  von  Münnich's  Carboljute.  V.) 

Die  von  Poggi  (47a)  unter  Leitung  des  Prof. 
Soreta  angestellten  Versuche  gingen  von  der  Betrach- 
tung der  caustischen  Einwirkung  der  Carbol- 
säure  aus  und  bezogen  sich  theils  auf  die  Applica- 
tion des  Pacquelin'scheu  Thermocauters  sowohl  auf 
Albuinen  ausserhalb  des  Organismus  wie  auf  die  leben- 
den Gewebe  des  Kaninchens,  theils  auf  die  Behand- 
lung von  Schnittwunden  mit  Salpetersäure  oder  reiner 
Carbolsäure.  Die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  for- 
mulirt  er  in  folgenden  Sätzen:  Zur  Wund  hei  lung 
ohne  Eiterung  ist  nicht  immer  die  Vitalität  der  in 
Contact  kommenden  Wundflächen  nothwondig,  obschon 
andererseits  selbstverständlich  hier  auch  die  Vernar- 
bung durch  erste  Vereinigung  fehlen  kann.  2)  Selbst 
die  stärksten  Aetzmittel  geben  nicht  immer  notwen- 
diger Weise  Anlass  zu  Eiterung;  ihr  Aelzschorf  kann 
in  der  Wunde  eingeschlossen  worden  und  eine  be- 
grenzte Reaction  hervorrufen ,  verbunden  mit  Ent- 
wickelung  von  neuem  Gewebe,  welches  die  abgetödte- 
ten  Elementartheile  einschliesst,  und  so  die  Narbe 
bildet.  3)  Die  beschriebene  Form  der  Wundheilung 
zeichnet  sich  insofern  vor  den  anderen  aus,  als  die 
sich  in  den  unter  den  verletzten  Theilen  bildende 
„exsudative"  oder  „fibröse"  Entzündung  immer  be- 
schränkt bleibt,  bis  die  abgetödteten  Elementartheilo 
durch  Entartungsvorgänge  resorptionsfahig  werden. 

P.  G. 

Als  weiteren  Beleg  für  den  schädlichen  Einfluss 
der  Zuckorharnruhr  auf  den  Verlauf  der  Wund- 
heilung theilt  Maunoury  (38)  folgende  Beobach- 
tungen mit: 

1)  Eine  anscheinend  gesunde  Frau  von  64  Jahren 
wird  wegen  eines  Epitbclialkrebscs  in  der  Tiefe  des 
Mundes  operirt.  Die  bestehende  Kiefcrklemme  nöthigt 
zur  Eröffnung  der  Mundhöhle  von  der  Seite.  Schnitt- 
führung  vom  linken  Mundwinkel  herab  zum  Untcr- 
kieferrand,  und  längs  desselben  bis  zum  Unterkicfer- 
winkel.  Abtragung  der  Neubildung  mit  dem  Thcrmo- 
cautcr.  Partielle  Resection  des  Oberkiefers.  Blutverlust 
nicht  übermässig.  Allgemeinbefinden  zunächst  durchaus 
befriedigend.  Am  Anfang  des  4.  Tages  beginnt  die 
Spitze  des  Wangcnlappens  brandig  zu  werden.  24  Stun- 
den später  ist  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Gesichts  und 
Kopfes  durch  Gasbildung  gedunsen,  blau  und  gefühllos, 
die  entsprechende  Seite  des  Halses  broncefarben  und 
geschwollen,  über  die  Stirn  broncefarbene  Striemen  im 
Verlauf  der  Venen.  Dabei  ist  der  Puls  gut,  das  Be- 
wusstsein  klar.   Jetzt  angestellte  Nachforschungen  er- 
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gehen,  dass  die  Patientiu  an  Diabetes  mellitus  leidet, 
der  Urin  enthält  auf  das  Liter  80  Grm.  Glycosc.  Nach- 
mittags ist  der  ganze  Kopf  und  Hals  vom  Brand  er- 
griffen, der  Puls  erbärmlich.  Tod  um  5  Uhr  Nach- 
mittags. 

2)  Einem  52jährigen  Kisenbahnbeamtcn  wird  der 
linke  Fuss  durch  einen  Eisenbahnwagen  überfahren. 
Tags  darauf  nimmt  Verneuil  die  Amputation  nach 
Syme  unter  antiseptischen  Cautclcn  vor.  Die  heftige, 
kaum  zu  stillende  parenchymatöse  Blutung  zwingt  V., 
den  Lister'schen  Verband  aufzugeben  und  statt  dessen 
den  Watteverband  (als  blutstillenden  Verband?  Ref.) 
anzulegen.  Abends  trockene  Zunge,  114  Pulse  bei 
37,5"  C.  Patient  giebt  selbst  an,  dass  er  vor  Jahres- 
frist an  Zuckerruhr  gelitten  habe.  Am  Morgen  des 
2.  Tages:  Mund  trocken,  Subdelirium,  36, 8"  C.  Urin 
enthält  im  Liter  38  Grm.  Glycose.  Abends  Coma, 
132  kleine  Pulse,  36,7°  C.  Tod  43  Stunden  nach  der 
Operation.  Keine  Spur  von  Gangrän  am  Stumpf.  Be- 
ginnende Lebercirrhose. 

3)  Eine  45jährige,  seit  Jahr  und  Tag  an  Zuckerruhr 
leidende  Frau  wird  schwanger,  übersteht  5  beträchtliche 
Metrorrhagien,  wird  Mitte  des  8.  Monats  leicht  und 
ohne  Blutverlust  entbunden,  —  die  Placenta  hat  keinen 
fehlerhaften  Sitz  und  zeigt  sich  durchaus  gesund ,  — 
erkrankt  am  2.  Tage  mit  heftigem  Schüttelfrost  und 
stirbt  drei  Tage  darauf  am  Puerperalfieber.  S. 

Verneuil  (57)  hat  mehrfach  beobachtet,  dass 
Erkältung  und  auch  blosse  Abkühlung  der  vom  Ver- 
bände entblössten  Wunde  den  Wundverlauf  beein- 
trächtigt. Die  Erfahrung,  dass,  während  Colin  ver- 
geblich versuchte,  Milzbrand  auf  Hühner  zu  verimpfen, 
dieser  Versuch  Paste ur  gelang,  nachdem  Letzterer 
die  Körperwärme  des  Versuchshuhnes  künstlich  herab- 
gesetzt hatte,  bringt  V.  auf  die  Vermuthung.  dass  der 
Mensch  durch  Erkältung  zur  Absorption  etwaigen  in 
seiner  Wunde  enthaltenen  Giftes  disponirt  werde.  S. 

Maas  (40)  theilte  die  Resultate  von  Versuchen 
mit.  welche  in  seiner  Klinik  von  seinem  Assistenten 
W.  Hack  (27)  über  die  Resor  ptionsfü  higkeit 
granulirender  Flächen  angestellt  sind. 

Die  Versuche  wurden  an  Menschen  und  Hunden 
gemacht,  theils  mit  Stoffen,  welche  sich  im  Urin  leicht 
nachweisen  Hessen  (Kalium-Eisen-Cyaniir,  indigschwe- 
frlsauores  Natron,  Salicylsäure  etc.),  theils  mit  sol- 
chen, welche  eine  bestimmte  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus ausüben  (Pilocarpin,  Apomorphin).  Die  Re- 
sorption wurde  verglichen  mit  der  von  frischen 
Wunden  aus  und  mit  subcutaner  Injection  derselben 
Menge. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich,  dass  die  Resorption 
von  den  Granulationsflächcn  ebenso  gut  erfolgt,  als 
von  frischen  Wunden.  Wurden  auf  solchen  Granula- 
tionsflächen Schorfe  hergestellt,  so  zeigten  sich  be- 
merkenswerthe  Unterschiede.  Ein  mit  dem  Cauterium 
actuale  hergestellter  resorbirt  schnell  und  reichlich, 
Höllensteinschorf  zeigt  sogar  gesteigerte  Resorption. 
Lässt  man  beide  Schorfe  offen,  so  erlischt  die  Re- 
sorptions  Fähigkeit.  Carbolsäurcschorfc  resorbiren  sehr 
schnell,  Chlorzinkschorf  dagegen  fast  gar  nicht. 
Wunden,  welche  nach  den  Principien  der  offenen 
Wundbehandlung  behandelt  wurden,  bedeckten  sich 
mit  einem  Schorfe,  welcher  auch  nicht  eines  der  ange- 
wandten Mittel  durchliess,  und  zwar  bildete  sich  die- 
ser schutzende  Schorf  schon  nach  6  Stunden.  Wurde 


die  Wunde  erst  später  offen  behandelt,  nachdem  vor- 
her feuchte  Umschlägo  verwendet  waren,  so  bildet« 
sich  erst  uach  3  Tagen  der  schützende  Schorf.  Anti- 
septische nach  Lister  behandelte  Wunden  resorbiren 
ungemein  schnell,  selbst  aus  alkoholischer  Lösung, 
auch  Stoffe  welche  andere  Granulationen  gar  nicht 
aufnehmen.  Der  gewöhnliche  Spray  wirkt  bei  allen 
Wunden  und  Granulationsflächen  resorptionsvermin- 
dernd,  durch  die  Verdunstungskälte,  bei  erwärmtem 
tritt  z.  B.  eine  vermehrte  Carbolaufnahme  ein. 

Diese  resorptionsbefördernde  Wirkung  hängt  von 
der  Carbolsäure  ab.  Chlorzink  (8  :  100)  hebt  sio  so- 
fort auf.  — 

Jodtinctur  beschränkt,  Glycerin  steigert  bedeutend 
die  Resorption. 

Wichtig  sind  diese  Versuche,  insofern  sie  1 )  be- 
weisen, dass  Granulationsflächen  zur  Einverleibung 
von  Medicamenten  benutzt  werden  können,  2)  eine 
bessere  Beurtheilung  der  verschiedenen  Wundbehand- 
lungsmethoden ermöglichen  und  3)  uns  lehren  gewisse 
üble  Zufälle  und  Nachtheile  zu  verhüten. 

In  der  Discussion  theilt  Mav  Wolff  mit,  dass  er  die 
Fähigkeit  der  granulirendeu  Flächen,  corpuscu- 
läre  Elemente  aufzunehmen,  durch  Versuche  erwiesen 
habe.  Zur  Illustration  der  Wirkung  des  Chlorzinks 
theilt  Vogt  einen  Fall  von  Schussverletzung  des  Ge- 
hirns mit,  wo  die  Kugel  durch  den  Mund  eingedrungen 
war,  und  es  ihm  mit  Hülfe  von  Chlorzinkbepinselung 
gelang,  einen  aseptischen  Verlauf  zu  erzielen. 

Genzmer  bemerkt,  dass  sich  aus  den  Versuchen 
die  von  Volk  mann  mitgethciltc  Thatsache  erklärt, 
dass  Patienten,  bei  denen  der  Lister'sche  Verband  beim 
Bestehen  von  granulirenden  Flächen  weggelassen  wurde, 
Fieber  bekamen.  V. 

Um  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Narben-  • 
demente  zu  entscheiden,  brachte  Tillmanns  (49) 
todte  Leber-  oder  Nieronstückchen  mit  Defecten  unter 
strengster  Antisepsis  in  die  Bauchhöhle  von  Kanin- 
chen und  erzielte  so  „die  schönsten  Vernarbungen 
dieser  Defecte*.  Dies  beweist,  dass  es  gelingt,  ohne 
die  Mithülfe  der  specifischon  Leber-  und  Nierenzellen 
eine  Vernarbung  von  Wunden  der  genannten  Organe 
zu  erzielen,  und  T.  schliesst  daraus,  dass  den  farb- 
losen Blutkörperchen  in  erster  Linie  die  Rolle  als 
narbenbildende  Zellen  beim  Wundheilungsprocesse  zu- 
zusprechen sei.  Liess  er  die  todten  Gewobsstücke  zu 
lange  in  der  Bauchhöhle,  so  verschwanden  sie  voll- 
ständig: Wanderzellen  durchsetzten  das  todte  Gewebe 
nach  allen  Richtungen,  bildeten  Zellenstrassen ,  und 
dann  Bindegewebszüge,  welche  das  todte  Material  all- 
mälig  vollständig  verdrängten.  Catgut  verschwand 
sehr  schnell,  einmal  schon  nach  8  Tagen:  Seiden- 
fuden  waren  noch  nach  5  Wochen  unverändert.  S. 

An  den  Vortrag  von  Urlichs  (51,  52)  über  Pig- 
mcnt-Bactcrien  in  Verbandstücken  knüpft  sich  fol- 
gende Discussion. 

v.  Langenbeck  beobachtete  die  blaue  Färbung  des 
Eiters  vorzüglich  bei  Anwendung  von  Campherwein, 
dagegen  niemals  unter  dem  Lister'schen  Verbände. 
L'rlichs  hat  nie  Campherwein  verwandt.  Controlver- 
suche  zeigten,  dass  erst  in  6procent.  Lister-Gaze  die 
blaue  Färbung  des  Eiters  ausblieb.  Billroth  sah  bei 
Schimmelpilz-  und  Hefevegetationen  verschiedene  Farben, 
ohne  dass  er  Artverschiedeuhciten  annehmen  zu  müssen 
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glaubt.  Maas  sah  häufig  blauen  Eiter  unter  Lister- 
Verbänden,  nicht  unter  Salicyl -Verbänden.  Kr  glaubt 
bemerkt  zu  haben,  dass  Campherwein  besonders  günstig 
auf  Kntwickelung  blauen  Kiters  wirkt.  Urlichs  beob- 
achtete unter  Lister -Verbänden,  die  lange  lagen,  eino 
grüne  Färbung,  aber  nur  unter  Material,  welches  lango 
in  der  Verpackung  gelegen  hatte.  V. 

Ilallwachs  (28)  machte  auf  Czerny's  Anre- 
gung Versuche,  betreffend  die  Ein  heil  ung  von  or- 
ganischem Material  unter  autiseptischen 
Cautelen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  Hunden 
Knäule  von  Catgut  und  von  nach  Czerny  desinficir- 
ter  Seide,  ferner  Schwämme  und  solche  mit  Seide  um- 
wickelt, endlich  eine  elastische  Ligatur  in  die  Bauch- 
höhle brachte.  Er  konnte  daraus  Folgendes  constati- 
ren:  1)  „Catgut"  ist  nach  6  Monaten  nicht  mehr  zu 
finden.  2)  An  Stelle  des  „Catgut-  findet  man  zu 
dieser  Zeit  ein  derbes,  faseriges  Gewebe,  welches  gut 
vascularisirt  ist.  3)  Der  Schwamm  ist  zertrümmert, 
die  einzelnen  Reste  seines  Geästes  theilwois  verdünut, 
zugespitzt,  eng  umschlossen  von  ebensolchem  Gewebe. 
4)  DieSeide  dergleichen  abgekapselt,  aber  nur  insofern 
verändert,  als  sie  mit  Gewebsflüssigkeit,  welche  lym- 
phatische Zellen  enthält,  imbibirt  ist.  5)  Die  mit 
Seide  umwickelten  Schwämme  nur  an  den  Endou 
brüchig,  sonst  wie  Seide.  G)  Die  elastische  Ligatur  ist 
ebenso  vom  Gewebe  dicht  umschlossen,  in  welchem  aber 
Partikelchen  ihrer  Substanz  in  Menge  sich  finden. 
7)  Sämmtliche  Gegenstände  haben  an  Volumen  abge- 
nommen sind  comprimirt,  je  im  Verhältnisse  zu  ihrer 
Resistenz.  V. 

Fritsch  (20)  hat  durch  oine  grosse  Reihe  sorg- 
fältig angestellter  Versuche  constatirt,  dass  die  bis- 
her geübte  Desinfcction  der  Seide  und  der 
Schwämme  nicht  ausreicht,  um  alle  Keime  in  den- 
selben zu  vernichten.  Er  hat  ferner  diejenige  Methode 
gesucht,  durch  welche  eine  genügende  Desinfection 
erzielt  werden  kann.  —  Für  die  Seide  empfiehlt  er 
3  stündiges  Kochen  in  5pCt.  Carbolsäure  oder  viertel- 
stündiges Erhitzen  auf  140°  C.  in  derselben  Flüssig- 
keit. Bei  den  Schwämmen  handelt  es  sich  darum,  die 
Dauersporen,  welche  eine  bedeutende  Widerstandskraft 
gegen  starke  Carbollösung  besitzen,  zunächst  zum  An- 
keimen  in  einer  schlechten,  schwächliche  Generationen 
erzeugenden  Nährflüssigkeit,  nämlich  Wasser,  zu  brin- 
gen und  dann  diese  jungen  Keime  durch  längeres  Auf- 
bewahren in  öproc.  Carbolsäure,  welche  öfter  ge- 
wechselt wird,  in  fest  geschlossenen  Gefässen  zu  ver- 
nichten. V. 

Cabot  (7)  bestimmte  experimentell  den  Werth 
verschiedener  anti septischer  Substanzen. 

Er  verfuhr  in  der  Weise,  dass  er  14  Cubikcenti- 
meter  des  Antisepticums  zu  3  Cubikcentimeter  einer 
faulenden  Flüssigkeit  zusetzte,  dann  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  2  Tropfen  dieser  Mischung  mit  allen 
Cautelen  einer  aseptischen  fäuluissfähigen  Fleischbrühe 
hinzufügte.  So  erhielt  er  die  Zeit,  welche  jedes  Anti- 
septicum  gebrauchte,  um  die  faulende  Flüssigkeit 
aseptisch  zu  machen. 

In  der  nach  seinen,  gleichmässige  Resultate  er- 
gebenden Experimenten  aufgestellten  Tabelle  steht 
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die  öproc.  Carbollösung  obenan  mit  5  Secunden, 
dann  folgt  Liquor  sodao  chlorinatae  (Eau  de  Javelle?) 
lOproc.  mit  15,30  Secunden.  Salicylsäure  gab  un- 
gleichmässige  Resultate,  je  nach  der  Waare.  In  einer 
Lösung  von  1  :  240  gebrauchte  sie  3  Minuten.  Thy- 
mol  1  :  500  (mit  Glycerin  und  Alcohol)  3  Minuten, 
1  :  1000  Wasser  4  Minuten.  Carbolsäure  1  :  40  Was- 
ser 4  Minuten,  Chlorzink  1:12  über  Ü  Minuton, 
ebenso  Kali  hypermanganicum  1  :  960.  V. 

Nach  Perrin  (45)  giebt  es  in  Frankreich  seit 
langer  Zeit  eino  antiseptische  Methode,  die  ein- 
facher, practischer,  vielleicht  auch  besser  ist  als  die 
Listor  sehe,  nämlich  den  Verband  mit  Alcohol. 
Ein  eifriger  Anbänger  der  l'asteur'schcn  Keimle!iro 
hält  er  es  doch  für  unmöglich,  die  Keime  selbst  zu 
vernichten,  wie  dies  Lister  beabsichtige,  da  ihnen 
in  einem  gewissen  corpusculären  Zustande  sehr  schwer 
beizukommen  sei.  Er  sucht  deshalb,  den  Nährboden 
für  die  Entwicklung  der  atmosphärischen  Keime  un- 
geeignet zu  machen,  und  sieht  das  beste  Mittel  hierzu 
im  Alcohol.  Noch  während  der  Narcosa  wird  die 
blutende  Fläche  mittelst  eines  Wattebausches  mit  Al- 
cohol von  90°  durchtränkt,  bis  kein  Blut  mehr  Ilies.st 
und  die  Wunde  eine  gleichmässige  braune  Farbe  zeigt. 
Sodann  wird  bei  tiefen  und  grossen  Wanden  (Ampu- 
tationen, Resectionen)  ein  dickes  Drain  eingelegt  und 
die  Wundränder  durch  eine  oder  zwei  Reihen  Nähte 
sorgfältig  vereinigt.  Hierüber  legt  er  2 — 3  Schichten 
in  Alcohol  getauchter  Watte,  und  über  diese  ein  Blatt 
Gummitaffet,  das  durch  Gummiringe  (bracelets  de 
caoutchouc)  gehalten  wird.  Zum  Nahen  wendet  er 
Lein-  und  Metallfaden  an.  In  die  Drains  macht  er 
3 — 4  Tage  lang  und  täglich  mehrmals  Injectionen 
von  Alcohol  zu  45°  oder  eine  langsame  permanente 
Irrigation  von  der  gleichen  Flüssigkeit.  Alle  nicht 
reinen  Wunden  (im  Sinne  dor  älteren  Chirurgie)  wer- 
den der  permanenten  Irrigation  mit  45°  Alcohol  unter- 
worfen. Von  20,  meist  grösseren  Operationen,  welche 
unter  den  ungünstigen  Aussenverhältnissen  des  be- 
lagerten Paris  auf  die  angegebene  Weise  bohandclt 
wurden,  verlief  nur  einer  tödtlich.  Den  21.  Fall,  eine 
wegen  Nachblutung  aus  der  A.  femoralis  vorgenom- 
mene Hüftgelenksexarticulation,  die  ebenfalls  tödtlich 
verlief,  scheidet  P.  aus,  als  für  die  Wirkungsart  des 
Verbandes  nicht  massgebend.  Hospitalbrand  zoigte 
sich  niemals.  Erysipelas,  purulente  Infoction  waren 
sehr  selten,  das  Wundfieber  sehr  gering. 

Perrin 's  Kenntniss  des  Listerverbandes  beruht 
auf  Hörensagen:  er  selbst  hat  ihn  nicht  erprobt,  doch 
glaubt  er  durch  Versucho  mit  verschiedenen  Nähr- 
flüssigkeiten festgestellt  zu  haben,  dass  die  Zerstäu- 
bung von  Carbollösungcn  auf  die  Entwicklung  atmo- 
sphärischer Keime  ohne  Einfluss  und  deshalb  über- 
flüssig sei.  S. 

Im  Anschluss  an  diese  Perrin'sche  Mitteilung 
entspinnt  sich  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft 
durch  8  Sitzungen  hindurch  eine  etwas  langathmige 
Discossion  (5)  über  antiseptische  Verband- 
weison,  (s.  Jahresbericht  für  1877,  II.  S.  294). 
Vemeuil  nimmt  den  bereits  in  der  Acadcmie  do 
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Me'decine  näher  erläuterten  eclectischen  Standpunkt  in 
der  Frage  der  Wundbehandlung  ein  (s.  Jahresber.  für 
1878,  LI.  S.  292).  Den  Alcohol verband ,  dem  er 
während  der  Belagerung  für  einige  Erfolge  sehr  viele 
Misserfolge  zu  verdanken  hatte,  hält  er  für  einen  über- 
wundenen Standpunkt.  Der  Alcohol  ist  äusserst 
schmerzhaft,  verliert  der  grossen  Flüchtigkeit  wegen 
schnell  seine  antiseptische  Kraft  und  verlangsamt 
die  Wundheilung  in  hohem  Grade.  Diesen  Einwürfen 
gegen  den  Alcoholverband  treten  bei:  Trelat,  der 
sich  statt  dessen  einer  Mischung  aus  Wasser  und 
Akohol  mit  Zusatz  von  1  pCt.  Carbolsäuro  mit  Vor- 
theil bedient,  und  See.  welcher  gewöhnlich  eine 
Chlorallösung  als  Verbandwasser  anwendet,  zugleich 
aber  hervorhebt,  dass  sich  in  gewissen  Fällen,  beson- 
ders wenn  es  sich  um  die  Erzielung  primärer  Ver- 
einigung handlo,  keine  Verbandart  mit  der  Listcr'- 
schen  vergleichen  lasse;  während  Leon  Le  Fort 
zwar  auch  ganz  vorzügliche  primäre  Vereinigungen 
unter  dem  Listerverbande  erreicht  hat,  trotzdem  aber 
zum  Alcohol  zurückgekehrt  ist,  aus  dem  er  durch  Zu- 
satz einer  concentrirten  Lösung  von  schwefelsaurem 
Zink  ein  Verbandwasser  hergestellt,  welches  ihm  die- 
selben Erfolge  sichert,  wie  der  vollständige  Lister- 
verband. Als  ein  energischer  Verfechter  des  reinen 
Alroholverbandcs  zeigt  sich  Anger.  Nach  ihm  ist 
der  Alcohol  ein  ebenso  wirksames  Antisepticum  wie 
die  2  und  5  pCt.Carbollösung;  der  brennende  Schmerz, 
den  der  00°  Alcohol  verursacht,  geht  schnell  vorüber, 
und  wiederholt  sich  nicht  bei  den  nachfolgenden, 
Waschungen,  die  er  mit  45°  Alcohol  wie  Perrin  vor- 
nimmt. Bedenklicher  ist  ihm  die  unbestreitbare  Ver- 
langsamung der  Wundheilung  durch  den  Alcohol;  er 
sucht  deshalb  die  Wunde  durch  Auflegung  eines 
dünnen  Gutiaperchablättchens  nach  Art  des  Lister  - 
sehen  SchutztafTet,  vor  seiner  unmittelbaren  Einwir- 
kung zu  schützen.  Auch  desinficirt  er  die  Drains  vor 
dem  Gebrauch  durch  Eintauchen  in  Alcohol.  Die  Ver- 
suche, die  er  angestellt  hat,  durch  Zusätze  zum  Al- 
cohol dessen  Verdampfung  zu  massigen  und  zu 
reguliren.  haben  zwar  noch  zu  keinem  befriedigenden 
Ergebniss  geführt,  doch  liofTt  er,  dahin  zu  gelangen, 
und  dann  durch  den  Alcoholverband  den  Lister'schen 
nicht  bloss  zu  erreichen,  sondern  sogar  zu  übertreffen. 
Bei  120  mit  Alcohol  behandelten  grösseren  Ver- 
letzungen und  Operationen  hatte  Anger  19  Todes- 
fälle, also  eine  Sterblichkeit  von  15,8  pCt.  (darunter 
20  Amputationen  und  Besectionen  mit  5,  33  com- 
plicirte  Fracturen  mit  7  Todesfällen.  B). 

Lucas-Championniere,  Farabeuf.  Guyon 
und  Panas  bekennen  sich  als  eifrige  Anhänger  des 
Listerverbandes.  Der  erste  hat  dabei  seit  3  Jahren 
selbst  bei  den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  und 
an  gefährlichsten  Operationen  niemals  weder Erysipelas 
noch  purulente  Infection  gesehen.  Guyon  bedient 
sich  seit  zwei  Jahren  mit  peinlicher  Sorgfalt  des 
Lister'schen  Verfahrens  und  hat  seitdem  keinen  ein- 
zigen Fall  von  Pyämio  gehabt;  4  Erysipele  nach  Brust- 
abnahmen  gelangten  zur  Heilung;  bei  31  grossen 
Operationen  verlor  er  2  Patienten,  darunter  8  grosse 


Gliedorabsotzungen  und  10  Brastamputationen  — 
sämmtlich  geheilt,  7  Herniotomien  mit  2  Todesfällen, 
4  Castrationen  mit  4  Heilungen.  Gegenüber  solchen 
Erfolgen  findet  Guyon,  der  sich  Anfangs  durch  den 
unangenehmen  Geruch  der  Carbolsäure  hatte  ab- 
stossen  lassen,  dass  die  Carbolsäure  nicht  mehr  riecht. 
Panas  wendet  die  Lister'sche  Methode  ebenfalls  seit 
zwei  Jahren  auf  das  Gewissenhafteste  an.  auch  er  sah 
keinen  Fall  von  purulenter  Infection.  Bei  14  Brust- 
amputationen sah  er  keinerlei  Wundcomplication  bis 
auf  eine  leichte  rosenartige  Entzündung  in  einem 
Falle  zu  einer  Zeit  als  im  Hop.  Lariboisiere  Erysipelas 
grassirte.  Le  Dentu  ist  zwar  der  Ansicht,  dass  eine 
Infection  durch  Einathmung  nicht  ausgeschlossen  wer- 
den kann,  und  dass  dem  zu  Folge  keine  Verbandweise 
im  Stande  ist,  ein  für  alle  Male  septische  Keime  von 
der  Wunde  fem  zu  halten,  er  schliesst  sich  indessen 
sonst  den  Lister'schen  Anschauungen  an,  und  beob- 
achtet seit  mehr  als  zwei  Jahren  eine  Verbandweise, 
welche  die  wichtigsten  Begeln  der  Lister'schen  Methode 
befolgt,  ja  derselben  bis  auf  die  wegen  mangelhafter 
Apparate  oft  ungenügende  Carbolzerstäubung,  und  den 
auch  nur  des  schlechten  Materials  wegen  eingeschränk- 
teren Gebrauch  des  Catgut  zu  Unterbindungen  ziem- 
lich vollständig  entspricht.  Seine  Statistik  umfasst: 
20  grosse  Amputationen  und  Besectionen  mit  5  Todes- 
fällen, 12  kleine  Amputationen  und  Besectionen  mit 
1  Todesfall,  7  Operationen  an  Knochen  mit  1  Todes- 
fall, 2  Brustamputationen  mit  keinem  Todesfall,  8 
complicirto  Fracturen  und  Luxationen  mit  3  Todes- 
fällen. Uebrigens  stellt  Lo  Dentu  den  Wattever- 
band in  seiner  Wirksamkeit  dem  Listerverband  gleich. 

Als  Gegner  der  gesammten  antiseptischen  Chirur- 
gie tritt  endlich  Despres  mit  einer  grossen  und  in 
den  Ausfällen  gegen  die  fremde,  besonders  die  deutsche 
Chirurgie  oft  komischen  Gewalt  auf.  Nach  ihm  ist 
der  physiologische  Wund  verband  der.  welcher  die 
Wunde  beständig  feucht  und  absolut  ruhig  erhält ; 
beide  Zwecke  erreicht  er  bald  mit  dem  Heftpflaster- 
verband, bald  mit  dem  alten  Cerat-Charpieverbando. 
Mit  diesem  von  Vibrionen  wimmelnden  „pansement 
sale"  hat  er  von  85  Verletzungen  unterhalb  des  Hand- 
gelenks nur  2  und  zwar  an  Tetanus  verloren.  Von 
20  „einfachen1«  grossen  Amputationen  verlief  eine, 
von  13  „complicirten*  dagegen  12  tödtlich.  Weiter 
enthält  seine  Statistik  29  Brustamputationen,  16  Aus- 
rottungen grösserer  Geschwülste  —  sämmtlich  geheilt. 
7  Castrationen  mit  einem  Todesfall  und  endlich  14 
complicirte  Fracturen  ebenfalls  mit  einem  einzigen 
Todesfall.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  machen  die 
Verhandlungen,  trotz  Despres,  den  Eindruck,  dass 
die  französische  Chirurgie  sich  mehr  und  mehr  den 
Lister'schen  Anschauungen  zuwendet.  S. 

Nachdem  Gross  (24)  dio  Veröffentlichungen 
Listers  über  die  antiseptische  Behandlungs- 
weise  im  Auszuge  wiedergegeben,  und  den  heutigen 
Stand  der  antiseptischen  Verbandmethode  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  skizzirt  hat,  thcilt  er  19  Kranken- 
geschichten meist  grösserer  Operationen  und  Ver- 
letzungen mit,  die  von  ihm  im  Spital  Saint-Le'on  in 


Digitized  by  Googl 


BARDE LEBEN,  ALLGEMEINE  CHIRURGIE. 


267 


Nancy  streng  nach  Lister  ausgeführt  wurden,  tind 
kommt  in  den  daran  angeknüpften  Erörterungen  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Listersche  antiseptische  Me- 
thode von  allen  Verbandweisen  an»  meisten  den  an  die 
Wundbehandlung  zu  stellenden  Anforderungen  ent- 
spreche. S. 

Lucas-Championniere  (25)  ist  der  Ansicht, 
dass  Gross  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  den  sorg- 
fältigen Anschlnss  der  Wund  flächen  (l'affrontement 
minutieux  des  surfaces),  die  Blutstillung  und  dio  Ira- 
mobilisirung  der  Wunde  lege.  Er  findet  im  Gegentheil, 
dass  man  unter  dem  Schutz  der  Lister'schen  Me- 
thode eine  Menge  sonst  üblicher  Vorsichtsmassregeln 
bei  der  Wundbehandlung  entbehren  könne  (?  R.).  S. 

Poinsot  (47)  beschäftigt  sich  in  einem  längern 
Artikel  mit  demEinflusse  derLister'schen  Methode 
auf  die  Wundheilung,  namentlich  auf  Prima  intentio. 
Für  die  deutsche  Chirurgie  bringt  Verf.  nur  altbe- 
kannte Sachen.  Erfreulich  ist  daraus  zu  ersehen,  wie 
die  antiseptische  Methode  nun  auch  in  Frankreich 
mehr  Boden  gewinnt.  Wie  Verf.  mit  Hecht  anführt, 
gebührt  Lucas-Championniere  die  Ehre,  der  Me- 
thode in  die  französische  Chirurgie  Eingang  verschafft 
zu  haben.  Gegenüber  den  Ausführungen  von  Des- 
pres,  der  jede  primäre  Vereinigung  bei  Substanz- 
verlust für  ein  Unding  erklärt,  weist  P.  aus  den  Ver- 
öffentlichungen der  chirurgischen  Kliniken  zu  Kiel, 
München.  Basel  und  Würzburg  nach,  dass  daselbst 
unter  Anwendung  der  Lister'schen  Verbandweise  bfti 
116  Gliederabsetzungen  52  Mal  oder  in  44.8  pCt., 
also  in  fast  der  Bälfte  der  Fälle  primäre  Vereinigung 
erzielt  sei.  P.  selbst  hat  10  grössere  Geschwulstaus- 
rottungen nach  List  er  behandelt,  darunter  4  Brust- 
amputationen mit  grossem  Substanzverlust,  und  nur 
einmal  hat  er  die  primäre  Vereinigung  nicht  erreicht. 
Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  her- 
vor, dass  P.  sich  mehrmals  statt  derCarbolzerstäubung, 
um  Gefühllosigkeit  zu  erzielen,  der  Aetherzerstäubung 
bediente.  Die  frische  Wunde  wusch  er  jedes  Mal  vor 
der  Vereinigung  mit  einer  2  oder  4  pCt.  Carbollösung 
und  konnte  trotzdem  den  ersten  Verbandwechsel  mehr- 
m  als  bis  zum  3.  und  einmal  selbst  bis  zum  5.  Tage  nach 
der  Operation  hinausschieben.  Er  legte  tiefe  und 
oberflächliche  Nähte  an  und  gebrauchte  mit  Vortheil 
die  jüngst  von  Lister  empfohlene  Rosshaardrainage 
(s.  Jahresbericht  für  1878,  II.  S.  317).  S. 

Unter  John  Wood's  (10)  Leitung  fand  im  St. 
Thomas  Hospital  eine  stark  besuchte  Sitzung  statt, 
in  der  eine  Discussion  über  antisoptische  Chi- 
rurgie eröffnet  wurde. 

Mac  Cormac  zeigte  sich  als  Anhänger  derLister'- 
schen Lehre.  Bryant  erkennt  Lister's  Verdienste 
an,  meint  jedoch  dass  der  „Listerismns*  nur  ein 
Theil  der  Antiseptik  sei  und  nimmt  auch  für  seine 
Methode  den  Titel  der  antiseptischen  in  Anspruch. 
Sie  besteht  in  Reinlichkeit,  Drainage  und  Ruhe.  Die 
Statistik  von  Cheyne  über  Lister's  Abtheilung  ent- 
halte vielo  Fälle  die  so  leicht  seien,  dass  sie  nichts 
für  die  Antiseptik  beweisen.  Macnamara  meint, 
dass  Pyäraie  durch  dio  Antiseptik  vermieden  werden 


könne,  nicht  aber  Septichämie.  Er  freut  sich,  dass  L. 
keine  Statistiken  veröffentlicht,  denn  dieselben  gaben 
keine  Basis  für  die  Praxis.  Barwell  weist  auf  die 
Erfolge  der  Methode  in  den  schlechten  Hospitälern  des 
Continenls  hin.  Spencer  Wells  erklärt,  dass  dio 
Mortalität  nach  Ovariotomien,  seit  er  dio  antiseptische 
Methode  adoptirt.  in  einem  Grade  abgenommen  habe, 
der  nicht  durch  seine  vermehrte  Uebung  erklärt  werden 
könne.  Er  hat  in  der  jüngsten  Zeit  38  Ovariotomien 
und  5  Hysterotomien  hintereinander  ohne  Todesfall 
gemacht.  In  84  antiseptisch  operirten  Fällen  hatte 
er  überhaupt  6  Todesfälle,  gegenüber  einer  gleichen 
Reiho  nicht  aseptisch  operirten  mit  21  Todesfällen. 
T.  Smith  weist  auf  Nussbaum's  glänzende  Erfolge 
hin.  Auch  die  Widersacher  Lister's  üben  Antiseptik. 
Letzterem  stimmt  auch  Holmes  bei.  verwahrt  sich 
aber  dagegen,  dass  die  Ausübung  antiseptisoher  Mass- 
regeln nothwendig  dio  Annahme  der  Keimtheorie  in 
sich  schliesse.  Die  Heranziehung  der  Erfahrungen 
auf  dem  Continente,  wo  alle  sanitären  Massregeln  ver- 
nachlässigt würden,  weist  er  zurück. 

Hierauf  ergreift  Lisier  das  Wort  um  in  längerer 
Rede  seine  Sache  zu  vertheidigen.  Er  bewegt  sich 
hauptsächlich  auf  statistischem  liebiete.  und  stellt  seine 
Statistiken  namentlich  der  von  Savory  über  das 
St.  Bartholomew's  Hospital  veröffentlichten  gegenüber. 
Im  Allgemeinen  ist  er  nicht  für  die  Statistik  einge- 
nommen und  huldigt  dem  Morgagni'schcn  Satze: 
„Perpendendae  non  enumerandae  observationes!"  Die 
MortalitätszilTer  ist  nicht  der  vollgültige  Dowois  für 
den  Werth  einer  Wundbehandlungsmethode.  Dio  anti- 
septische Methode  hat  eine  Monge  neuer  pathologischer 
Facta  aufgedeckt,  und  das  sind  Vorzüge,  die  sich 
weder  statistisch  beweisen,  noch  statistisch  weg- 
leugnen lassen.  V. 

Lister  (34)  demonstrirt  in  einem  Falle  von 
antiseptischor  Operation  des  Empyems  durch 
Schnitt  seine  Verbandtechnik.  Wir  heben  folgendes 
daraus  hervor.  Er  hält  ein  gründliches  Waschen  des 
Operationsterrains  mit  5proc.  Carbolsäuro  für  aus- 
reichend und  hält  die  von  deutschen  Chirurgen  «eübte 
Abseifung  für  überflüssig.  Den  Spray  hält  er  beson- 
ders bei  der  Empyemoperation  für  wesentlich.  Seine 
Carbolgaze  ist  jetzt  folgendermassen  zusammengesetzt: 
1  Theil  Carbolsäure.  4  Theile  Harz.  4  Theile  Paraffin. 
Diese  Gaze  klebt  stärker,  haftet  deshalb  aber  auch 
besser  am  Körper.  Gewöhnlich  benutzt  er  seine  8 
Gazeschichten,  jedoch  bei  starker  Secretion  auch  Krüll- 
gaze.  Zur  Befestigung  dienen  elastische  Binden,  na- 
mentlich um  die  Ränder  des  Vorbandes  anschliessend 
zu  erhalten.  Um  bei  Empyem  das  Hineinschlüpfen  des 
Drains  zu  verhüten,  zieht  er  durch  die  an  demselben 
befestigte  Fadenschlinge  einen  Streifen  Gaze.  Die 
tieferen  Gazeschichten  des  Verbandes  werden  in  Carbol- 
lösung eingetaucht.  Die  Intoxication  fürchtet  er  nicht, 
und  wendet  bei  ganz  kleinen  Kindern  (7  Wochen  alt) 
den  Verband  an.  Intoxicationen  werden  solche  Chirur- 
gen hervorrufen,  welche  Einspritzungen  von  Carbol- 
säure machen.  Bei  sonst  antisoptischen  Wunden  kann 
solche  Massregel  nur  schädlich  wirken,  mindestens 
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ist  sie  überflüssig,  so  beim  Empyem.  Er  sah  keine 
Carbolintoxication  von  irgend  welcher  Bedeutung.  In- 
dess  giebt  es  Idiosyncrasie.  In  solchen  Fällen  gehe 
man  bei  oberflächlichen  kleineren  Wunden  zum  Bor-, 
andernfalls  zum  Salicylverbande  über. 

An  demselben  Orte  demonstrirt  er  seine  bereits  be- 
kannten Entspannungsnäthe,  welche  mit  Hülfe  von 
Dräthen  und  kleinen  Scheiben  ausgeführt  werden,  be- 
spricht die  Organisation  des  freiliegenden  Thrombus, 
welche  man  nur  unter  einem  wirklich  die  Carbolsäure 
nicht  durchlassenden  Protective  zu  sehen  bekommt. 

V. 

Cheyne  (9)  giebt  eine  Statistik  der  seit  Septem- 
ber 1871  von  Lister  im  Krankenhause  vorgenom- 
menen Operationen  an  gesunden  Gelenken,  nebst 
den  accidentellen  Wunden  der  Gelenke  aus  demselben 
Zeiträume.  In  der  Tabelle  finden  sich  kurze  aber  ein- 
gehende Notizen  über  jeden  einzelnen  Fall. 

Die  Statistik  umfasst  20  Operationen  und  1  2  Wun- 
den der  Gelenke.  Unter  diesen  32  Fällen  endete  keiner 
todtlich.  In  einem  Falle  von  complicirter  Factur  der 
Handwurzel  mit  bedeutender  Zerreissung  der  Weich- 
theile  gelang  es  nicht,  die  Wunde  antiseptisch  zu 
machen.  Als  Fieber  eintrat,  entfernte  List  er  die 
die  Hand  bis  auf  den  Daumen.  Heilung.  V. 

Gyergyai  (26)  operirt«  eine  beiderseitige  enge 
Verwachsung  des  3.  und  4.  Fingers  bei  einem 
5  Monate  alten  Kinde  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  (Berieselung  mit  Salicyl-Borsäurclösung  während 
der  Operation,  Verband  mit  Salicylwatte  und  Pro- 
tectiv).  Bei  der  rechten  Hand  einfache  Spaltung,  An- 
näherung der  Wundränder  durch  7  Catgutnähtc,  da 
feste  Vereinigung  unmöglich;  Heilung  in  14  Tagen. 
14  Tage  später  ist  die  Commissur  bis  zum  3.  Viertel 
des  ersten  Gliedes  herabgerückt.  Bei  der  linken  Hand 
Bildung  eines  dreieckigen  Lappens  mit  oberer  Basis 
nach  Zcllcr  (resp.  Dieffcnbach);  Heilung  in  10 
Tagen;  Erfolg  durchaus  befriedigend.  S. 

Um  den  häufigen  Wechsel  des  antiseptischon 
Verbandes  besonders  in  den  ersten  Tagen  der  Wund- 
heilung zu  vermeiden,  empfiehlt  Neuber  (42,  43) 
neben  dem  Gebrauch  resorbirbarer  Drains  (aus 
der  Corticalis  langer  Röhrenknochen  von  Kindern  und 
Pferden  gedrechselt  und  decalcinirt)  die  Anwendung 
eines  antiseptischen  Dauerverbandes,  wie  er 
sich  auf  der  Kieler  Klinik  bereits  bei  einer  Anzahl 
grösserer  Operationswunden  (Amputationen,  Resectio- 
nen,  Ovariotomien  etc.)  bewährt  habe.  Derselbe  wird, 
nachdem  bei  möglichst  geringer  Reizung  der  Wunde, 
die  Blutung  sorgfältig  gestillt  ist,  mit  Aufwand  einer 
grossen  Menge  Verbandmaterial  ziemlich  fest  angelegt. 
Auf  die  Wunde  kommt  zunächst  Krüllgaze,  und  über 
den  ganzen  Verband  nach  einer  appretirten  Gazebinde 
eine  elastische  Binde.  Dieser  Verband  kann  10 — 20 
Tage  liegen;  fast  immer  trat  in  grösster  Ausdehnung 
der  Wunde  prima  intentio  ein,  8  mal  absolute  Heilung 
nach  Entfernung  des  ersten  Verbandes.  Doch  endeten 
von  3  Ovariotomien  2  todtlich  durch  Peritonitis,  eine 
Frau  starb  an  Septichämie  nach  Ablatio  mammae  mit 
Ausräumung  der  Achselhöhle,  mehrmals  wurde  leichte 
Eiterung  und  4  mal  Geruch  des  Secrets  nach  Abnahme 
des  ersten  Verbandes  beobachtet.  —  In  der  Discussion 


wird  hervorgehoben,  dass  bereits  früher  von  Weiss 
wie  von  Trendel en bürg  Drains  aus  decalcinirten 
Vogelknochen  dargestellt  sind.  S. 

Trendelenburg  (50;  hält  den  Spray  in  der 
Antiseptik  für  überflüssig,  mindestens  bei  allen  Wun- 
den, bei  denen  eine  Ausspülung  mit  Carbolsäure  mög- 
lich ist.  —  Seine  Erfahrungen,  aus  denen  er  eine  Reihe 
von  Fällen  anführt,  welche  gerade  eine  strenge  Anti- 
septik erfordern,  wie  die  Osteotomie,  die  Eröffnung  der 
Gelenke  zur  Extraction  der  Gelenkmäuse  oder  zu  an- 
derweitigen intraarticulären  Eingriffen,  die  Drainage 
der  Gelenke  bei  Hydrops  und  bei  geschlossener  Ge- 
lenkeiterung, der  Hydrocelenschnitt  und  die  Spaltung 
der  Hygrome  und  Ganglien,  beweisen,  dass  der  Spray 
ohne  irgend  welchen  Schaden  weggelassen  werden 
konnte.  V. 

Lee  (33)  erzielte  antiseptischen  Verlauf  ohne 
Anwendung  des  Spray  bei  einer  schweren  Finger- 
verletzung unter  einem  feucht  gehaltenen  Carbol- 
Lintverbande.  V. 

Angeregt  durch  die  von  Martini  angestellten 
Untersuchungen  der  Baeschlin'schen  Listergaze  auf 
ihrenGehalt  an  Carbolsäure,  liess  Kaufmann  (31) 
echte  Londoner  Listergaze  zu  dem  gleichen  Zweck 
untersuchen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  3 1  , 
Monate  alte,  in  bester  Verpackung  aufbewahrte  Lister- 
gaze statt  der  supponirlen  10  pCt.  blos  0.91  pCt. 
Carbolsäure  enthielt.  Diebetreffende  lOproc.  (iaze  war 
unter K.'s Augen  in  Liste r's  Fabrik  (?  Ref.)  in  London 
bereitet  und  sorgfältig  verpackt  worden,  ihre  Unter- 
suchung wurde  von  Dr.  Schaffer  in  Bern  ausgeführt. 
Lister  verbraucht  stets  nur  die  ganz  frische  Gaze 
und  legt  ein  Gewicht  darauf,  dass  dies  geschehe ;  K. 
ist  indess  der  Ansicht,  dass  nach  Lister 's  Vorschrift 
überhaupt  keine  lOproc.  Carbolgaze  bereitet  werden 
könne,  da  das  meiste  Carbol  sich  unmittelbar  nach 
der  Bereitung  während  des  Erkaltens  verflüchtige. 

S. 

Beatson  (3)  giebt  Anweisungen  zur  Sparsamkeit 
bei  der  Anwendung  des  Lister'schon  Verbandes. 
Die  Grösse  des  Verbandes  entspreche  dem  einzelnen 
Falle.  Bedingend  ist  neben  der  Grösse  der  Wunde  die 
Menge  des  zu  erwartenden  Secretes.  D.e  Dicke  des 
Verbandes:  Die  von  L.  angegebenen  8  Lagen  sind 
ausreichend,  eine  Unterfütterung  mit  nasser  Krüllgaze 
ist  überflüssig.  Will  man  aus  bekannten  Gründen  ein 
feuchtes  Gazestück  unterlegen,  so  genügt  eine  einfache, 
höchstens  doppelte  Schicht.  Man  schneido  von  dem 
ganzen  Gazestück,  indem  man  es  entfaltet,  ein  Stück 
ab,  welches  8  fach  zusammengelegt,  die  gewünschte 
Grösse  hat.  Auf  diese  Weise  hat  man  keinen  un- 
brauchbaren Abfall.  Man  wechsele  selten  den  Ver- 
band. Damit  dies  möglich,  vermeide  man  alle  unnütze 
Reizung  der  Wunde  mit  Carbolsäure,  welche  die  Se- 
crotion  steigert.  Man  verschwende  die  antiseptische 
Gaze  nicht  an  septische  Frille,  hier  sind  die  Borsäure- 
Präparate  am  Platze.  Die  Gaze  kann  mehrmals  ge- 
braucht werden.  V. 

DeVisscher  (8)  empfiehlt  den  Gebrauch  des 
Thymol  in  der  von  Ranke  angegebenen  Lösung 
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(s.  Jahresbericht  für  1878,  IL  S.  294),  sowie  die 
Thymolgaze  und  eine  1  proc.  Thymol-Vaselin-Salbe  an 
Stelle  der  Carbolpräparate  und  der  Borsalbe,  auf 
Grand  der  günstigen  Ergebnisse,  welche  damit  auf 
der  Station  von  Soupart  in  Gent  erzielt  wurden,  wo- 
selbst grosse  Amputationen  und  complicirte  Fracturen 
unter  oft  ungünstigen  Verhältnissen  ohne  einen  ein- 
zigen Todesfall,  ohne  Pyämie  und  ohne  Erysipel  mit 
dem  Thy molverband  behandelt  wurden.  S. 

Füller  (21),  der  als  Knappschaftsarzt  über  ein 
ziemlich  reiches  chirurgisches  Material  verfügt,  tritt 
für  das  in  letzterer  Zeit  etwas  discreditirte  Thymol 
ein.  Beim  Hydrocelenschnitt  und  in  einem  Falle  gleich- 
zeitiger Kadicaloperation  eines  grossen  Scrotal braches 
—  der  übrigens  recidivirte,  da  Fat.  sein  Bruchband 
nicht  regelmässig  trag  —  erreichte  er  vollen  asepti- 
schen Verlauf.  Weniger  glücklich  war  er  bei  compli- 
cirten  Fracturen  und  ist  deshalb  für  solche  Fälle  zur 
Carbolsäure  zurückgekehrt.  Thymoleczeme  kamen  mehr- 
fach vor.  Thymol  wirkt  secretionsbeschränkend,  na- 
mentlich bei  grossen  Phlegmonen,  welche  ausgespült 
wurden.  Als  hydropathischer  Umschlag  angewandt, 
reinigt  es  rasch  vernachlässigte  Wunden.  Besonders 
brauchbar  ist  es  zur  permanenten  Irrigation.  Einen 
ausgedehnten  Gebrauch  machte  er  vom  Thymol  theils 
in  wässeriger  Lösung,  theils  mit  Leinöl  (1  :  100)  bei 
Verbrennungen.  Die  Brandwunden  wurden  häufig  mit 
diesem  Oele  bepinselt,  die  Blasen  conservirt,  wo  nöthig, 
unter  Spray  geöffnet.  V. 

Von  Boy  1  and 's  Abhandlung  über  die  antisep- 
tische Wundbehandlung  liegt  nur  der  Schluss  vor. 
Wir  entnehmen  daraus,  dass  er  kleine  Wunden 
unter  dem  Schorfe  heilen  lässt,  grössere  reine  Wun- 
den näht,  mit  Pflaster  vereinigt,  dann  mit  trockener 
Compresse  und  Binde  bedeckt;  tritt  Schmerz  auf,  so 
wird  mit  kaltem  Wasser  gekühlt.  Für  schwere  Ver- 
letzungen, wie  complicirte  Fracturen,  für  Amputationen 
und  Operationen  an  Gelenken  empfiehlt  er  die  anti- 
septische Methode.  V. 

Müller  (19)  lehrt  die  Darstellung  der  essig- 
sauren Thonerde  aus  der  Colloidal  -  Thonerde. 
lOOOTheile  der  letzteren  werden  mit  800  Theilen 
Acid.  acet.  dilut.,  Pharm,  germ.,  bei  40—60°  24 
Stunden  lang  digerirt.  Die  filtrirte  Flüssigkeit  ent- 
hält 1  5  pCt.  essigsaure  Thonerde.  40  Meter  Gaze 
werden  mit  1500  Grm.  imprägnirt  und  getrocknet. 
Sie  enthält  mindestens  1 0  pCt.  des  Präparates,  wel- 
ches durchaus  nicht  ausstäubt.  H.  Fischer  hat  diese 
Gaze  in  Klinik  und  Privatpraxis  angewandt  und  sie 
als  hinreichend  antiseptisch  erprobt  befunden.  ZurDes- 
infection  der  Haut  und  der  Instramente  ist  die  essig- 
saure Thonerde  nicht  zu  benutzen.  Zum  Desinficiren 
der  Wunden  hat  F.  in  allen  schwereren  Fällen  Carbol- 
lösung  benutzt  und  kann  über  die  Wirksamkeit  der 
essigsauren  Thonerde  in  dieser  Hinsicht  nichts  siche- 
res aussagen.  V . 

Maas  (39)  empfiehlt  die  essigsaure  Thon- 
erde, die  in  2.4  proc.  Lösung  jede  Fäulniss  und  Zer- 
setzung aufhebt,  dabei  ganz  gefahrlos  und  ausserdem 
sehr  billig  ist,  als  Ersatz  der  Carbolsäure  im  antisepti- 


schen Verbände.  Er  bediente  sich  einer  2,5proc.  Lösung 
sowohl  zur  Speisung  des  Zerstäubungsapparates,  als 
zur  Tränkung  der  zum  Verbando  benutzton  Cotupressen. 
Auf  die  Wunde  legte  er  „Protectiv",  darüber  die 
durchtränkten  gut  ausgewundenen  Compressen,  über 
diese  eine  sie  überragende  Schicht  von  Gummipapier, 
den  Abschluss  des  Verbandes  stellte  er  durch  Salicyl- 
Glycerin- Watte  her.  „Bei  einer  Reihe  vou  Amputatio- 
nen, Resectionen.  Ausspülungen  grosser  Gelenke  be- 
währte sich  das  Mittel  ganz  ausserordentlich."  M.  lobt 
die  von  Bruns  hervorgehobene  antiseptische  Kraft 
des  1  —  2  proc.  Essigsäurowassers,  tadelt  jedoch  die 
zu  schnelle  Verdunstung  der  Essigsäure  S. 

Statt  des  permanenten  Bades,  das  Vernouil  (56) 
bei  Wunden  der  Hand,  des  Vorderarms  und  des  Ellen- 
bogens an  Stelle  der  Berieselung  bisher  anwendete, 
bedient  er  sich  neuerdinds  des  prolongirton  anti- 
septischen Bades.  Das  Bad  wird  für  gewönlich 
durch  Zusatz  von  1  —  2  pCt.  Carbolsäure  hergestellt 
und  2—3  Mal  täglich  1  —  3  Stunden  hintereinander 
angewendet.  Handelt  es  sich  um  eine  inficirte  Wunde, 
so  ist  das  Bad  concentrirt,  aber  von  kurzer  Dauor.  Wo 
der  Geruch  der  Carbolsäure  nicht  ertragen  wird,  er- 
setzt man  dieselbe  durch  1  pCt.  Chloralhydrat. 
Bei  Vorhandensein  von  Brand  stellt  man  das  Bad 
durch  Zusatz  von  Liquor  Natr.  chlorat  (liqueur  de  La- 
barraque)  her,  welcher  die  Abstossung  des  Brandigen 
sehr  begünstigt.  In  den  Zwischenpausen  zwischen  den 
Bädern  wird  der  kranke  Theil  in  eine  mit  der  Bade- 
flüssigkeit getränkte  Gazecompresse  gehüllt,  von  Watte 
und  Gummitaflet  umgeben  und  zweckmässig  gelagert. 
V.  hat  gefunden,  dass  dieses  antisepiisclie  Bad  bei 
frischen  Wunden  in  gesunden  Geweben  fast  sicher  das 
Wundfieber  verhütet  und  der  permanenten  Irrigation, 
wio  dem  Watteverband  an  die  Seite  gestellt  werden 
kann.  Denselben  Schutz  bietet  es  bei  Operationen  in 
entzündeten  und  eiternden  Geweben  und  übertrifft  in- 
sofern die  beiden  andern  Verbandweisen,  vor  denen 
es  auch  den  Vorzug  voraus  hat.  dass  es  im  Stande  ist, 
die  Bildung  des  septischen  Giftes  zu  verhindern  oder 
dasselbe  zu  neutralisiren.  V.  setzt  die  Anwendung 
des  antiseptischen  Bades  (welches  er  für  seine  Er- 
findung hält)  etwa  14  Tage  lang  fort  und  wendet 
meist  danach  den  Watteverband  an:  auch  wenn  er 
diesen  Verband  von  vornherein  gebrauchen  will, 
schickt  er  gern  ein  antiseptisches  Bad  voraus.  S. 

Borlee  (5)  theilt  als  weitero  Belege  für  die  vor- 
zügliche Wirksamkeit  seines  Alcoholvorbandes 
(s.  Jahresber.  für  1876,  IL  S.  295)  folgende  Fälle 
ausführlich  mit: 

1)  Brustkrebs  mit  entarteten  Achseldrüsen  in  5 Tagen 
geheilt.  2)  Brustkrebs  mit  entarteten  Achseldrüsen.  Kein 
Fieber.  Eiterung  fast  Null.  Hauptwunde  am  6.  Tage 
geschlossen.  3)  Brustkrebs  mit  entarteten  Drüsen. 
Erysipel.  Heilung  am  18,  Tagi-.  4)  Brustkrebs  mit 
entarteten  Drüsen.  Tod  am  6.  Tage  an  Pneumonie. 
5)  Brustkrebs  mit  Drüsenentartung.  Entzündliche  Vor- 
gänge (Erysipel  am  entsprechenden  ArmV).  Heiluug 
in  14  Tagen.  Am  4.  Krankheitstage  betrug  die  Abend- 
temperatur unter  dem  gesunden  Arm  37,0°,  während 
sie  unter  dem  kranken  Arm  (Wie  war  bei  Drainiruiii; 
der  Achselwundc  diese  Messung  möglich  V   Ref.)  38,0* 
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betrug,  ß)  Brustkrebs  mit  Drüsenentartung ,  Brust- 
uud  RQckenmuskeln  in  weiter  Ausdehnung  ebenfalls 
degencrirt.  Vereinigung  der  Wunde  nicht  möglich. 
Fieber.  Tod  am  11.  Tage  an  einer  „Congestion  pul- 
raonaire*.  7)  Mastdarm  krebs.  Exstirpation.  Heilung 
in  der  2.  Woche.  Rccidiv  nach  9  Monaten.  8)  und 
0)  Exstirpation  je  eines  Sarcoms  von  Uühnereigrösso. 
Heilung  durch  Eiterung  in  14  und  21  Tagen.  10) 
Quetschung  der  Hand.  Eröffnung  des  zweiten  Ring- 
fingergclenkes.  Der  Alcoholvcrband  verhindert  die 
Eiterung  nicht,  und  nach  8  Tagen  muss  der  Ring- 
finger eiarticulirt  werden.  11)  7  Ctm.  lange  Bauch- 
wunde,  rechts  unterhalb  des  Nabels.  Vorfall  des 
Dünndarms,  welcher  durch  eine  3  Ctm.  lange  Wunde 
quer  eröffnet  ist.  Die  Eingeweide  sind  ausserhalb  des 
Krankenhauses  reponirt,  die  Bauchwunde  genäht.  Es 
tritt  partielle  Peritonitis  ein,  welche  antiphlogistisch 
behandelt  wird.  Die  Wunde  bricht  auf;  reichliche 
Eiterung;  jetzt  wird  die  Wunde  drainirt  und  mit 
Campherspiritus  ausgespritzt ,  worauf  in  ca.  4  Wochen 
Heilung  eintritt  12)  Harnröhrenfistel  traumatischen 
Ursprungs.  Urethrotomia  externa.  Heilung.  13)  Zwei 
faustgrosse  Papillome  an  den  grossen  Schamlippen 
durch  Galvanocaustik  und  Ecraseur  entfernt.  Heilung 
in  25  und  in  10  Tagen.  14)  und  15)  Necrotomie  der 
Tibia  in  3  und  2  Monaten  gebeilt.  16)  Entfernung 
eines  necrotischen  Stückes  des  Radius  bei  einem  4  jäh- 
rigen Kinde.  Heilung  in  14  Tagen.  17)  Entfernung 
eines  necrotischen  Fragmentes  des  zerbrochenen  Unter- 
kiefers. Heilung  in  23  Tagen.  18)  Quetschung  der 
Hand  mit  complicirten  Fingerfracturen.  Der  Alcohol- 
vcrband erweist  sich  als  ungenügend;  es  tritt  Entzün- 
dung und  Eiterung  ein,  welche  Handrücken  und  Vorder- 
arm ergreift.  Breiumschläge  und  Bäder,  später  ein 
.einfacher"  Verband.  Die  Behandlung  dauert  2  Mo- 
nate. 19)  Grosse  Quetschwunde  an  der  Wade.  Da 
die  Heilung  unter  dem  Alcoholvcrband  nach  Bildung 
der  Granulationsfläche  keine  Fortschritte  mache,  wird 
derselbe  durch  einen  Heftpflasterverband  ersetzt.  20) 
und  21)  Exstirpationcn  von  Lippenkrebsen  mit  nach- 
folgender Lippenbildung.  Auch  hier  muss  der  Alcohol 
das  eine  Mal  wegen  auftretender  Entzündungserschei- 
nungen durch  erweichende  Umschläge  ersetzt  werden. 

S. 

Gamgee  (22)  ist  der  Ansicht  dass  in  der  Wund- 
behandlung die  Antiseptik  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  ist.  Die  wesentlichen  Elemente  einer  guten 
Wundbehandlung  sind:  genaue  Vereinigung,  trockener 
und  seltener  Verband,  gleichmässiger  sanfter  Druck 
und  absolute  Ruhe.  Seine  Methode  wird  an  einer 
Reihe  von  Fällen  gezeigt.  V. 

Mit  einom  kurzen  Vorwort  von  Dum  reicher 
(12).  in  welchem  derselbe  sagt,  dass  er  mit  seiner 
früher  bekannt  gemachten  Verband  weise  (s.  Jahres- 
bericht für  1877,  S.  292)  sehr  günstige  Resultate 
erzielt  habe,  beginnt  die  Veröffentlichung  einer  Reihe 
von  Krankheitsfällen,  welche  nach  jenen  Grundsätzen 
behandelt  wurden.  In  dem  ersten  dieser  Fälle  wurden 
durch  einen  Beilhieb  die  Strecksehnen  des  Ring-, 
Mittel-  und  Zeigefingers  und  die  Sehne  des  Extens. 
carp.  rad.  longus  durchschnitten  und  das  Intracarpal- 
pelenk  auf  3  Ctm.  Breite  geöffnet.  D.  wusch  die 
Wunde  mit  1  pCt.  Carbollösung  aus,  suchte  die  um 
3  Ctm.  zurückgeschnellten  centralen  Sehnenenden 
mittelst  eines  Einschnitts  längs  der  Sehnenscheiden 
auf,  vereinigte  4  Sehnen  durch  je  2  Catgutknopfnähte, 
die  Haut  darüber  durch  Seidennähte,  bedeckte  die 
W  unde  mit  Guttaperchapapier  und  Bruns'scher  Watte, 


und  befestigte  endlich  die  Haut  auf  einer  mehrfach 
winkligen  Pappschiene.  Erster  Verbandwechsel  am 
5.  Tage:  nur  ein  kleiner  Theil  der  Hautwunde  eitert 
oberflächlich.  Volle  Vernarbimg  am  19.  Tage.  Höchste 
Temperatur  38.4°  C.  Gebrauchsfähigkeit  nach  zwei 
Monaten  fast  vollkommen.  S. 

Variot  (53)  giebt  eine  Vorlesung  von  Gosselin 
wieder,  woraus  wir  entnehmen,  dass  letzterer  kein 
slricter  Anhänger  der  Lister'schen  Lehre  ist .  dass  er 
aber  die  antiphlogistischen  Eigenschaften  der 
sog.  antiseptischen  Verbände  anerkennt.  Bei 
dieser  Anschauung  kann  es  uns  nicht  wundern ,  wenn 
G.  den  Lister'schen  Gazeverband  mit  einem  Campber- 
spiritus- Verbände  bedeckt.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sich  um  complicirte  Luxation  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Phalanx  des  Daumen.  Die  Heilung  er- 
folgte unter  jenem  combinirten  Verbände  und  mit  Sus- 
pension reactionslos.  Der  zweite  milgetheilte  Fall 
betrifft  eine  Stichwunde  der  Brust  mit  Hämo- 
thorax,  dio  mit  einfacher,  nicht  antiseptischer  Oc- 
clusion  durch  Collodium  behandelt  und  geheilt  wurde. 

V. 

Gosselin  und  Bergeron  (23)  erklären,  dass 
Campherspiritus,  2  pCt.  wässrige  Carbolsäure- 
lösung  und  86  pCt.  Alcohol  in  gleichem  Maasse  die 
Entzündung  mässigen  und  vor  Septichämie  schützen; 
und  zwar  beruhe  dies  wesentlich  darauf,  dass  sie  die 
Fäulniss  des  in  die  Wunde  ergossenen  Blutes  ver- 
hindern. Von  ihren  Beobachtungen  möchte  als  weiterer 
Beleg  für  die  Schädlichkeit  der  Luftstognation  auf 
eiternden  Flächen  allein  die  erwähnenswerth  sein,  dass 
Eiter  in  weit  offenen  Gefässon  viel  langsamer  fault 
als  in  solchen  mit  enger  Oeffnung.  S. 

Lebrun  (32)  hat  die  grosse  Entdeckung  gemacht, 
dass  frisches  Fleisch,  in  Alcohol  durchtränkte  Com- 
pressen  gehüllt,  in  Kautschukpapier  geschlagen  und 
hermetisch  verschlossen,  sich  einen  Monat  lang  hält, 
dass  Urin,  in  eine  mit  Alcoholnebel  gefüllte  Flasche 
nnter  dem  Schutze  eines  Alcoholnebels  eingegossen, 
darauf  durch  einen  Pfropfen  hermetisch  abgeschlossen, 
zwei  Monate  lang  unzersetzt  bleibt!  Darauf  hin  hat 
er  begonnen  mit  Alcohol  zu  verbinden.  Freilich  stehen 
ihm  erst  zwei  Fälle  zur  Verfügung:  eine  Exarticula- 
tion  des  ersten  Mittelhandknochens,  bei  welcher  die 
Spitze  des  Hautlappens  brandig  wurde,  und  eine 
Oberarmamputation,  die  durch  Eiterung  heilte.  Trotz- 
dem hält  er  sich  durch  diese  „Erfolge-4  berechtigt,  das 
von  Lister  vorgeschriebene  Waschen  der  Hände  und 
den  Spray  für  eine  unnütze  Complication  zu  erklären, 
und  überhaupt  das  ganze  Lister'sche  Verfahren,  dessen 
vorzügliche  Erfolge  er  zwar  nicht  leugnen  kann,  zu 
Gunsten  des  Alcoholverbandes  zu  verwerfen,  oder 
vielmehr  zu  Gunsten  des  feucht-warmen  Verbandes, 
zu  dem  Lebrun  schliesslich  vom  antiseptischem  Ver- 
fahren durch  den  Alcoholvcrband  hindurch  als  zu  dem 
einzig  Wahren,  gelangt.  S. 

Erichsen  (171  tritt  fürdieWundbehandlungs- 
Methode  von  Li s ton  ein,  welcher  als  einziges  Ver- 
bandmittel das  Wasser  benutzte.  Nach  einer  Ampu- 
tation legte  er  zwischen  die  Lappen  feuchten  Lint, 
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bedeckte  den  Stampf  ebenso  und  wartete  4  Stunden, 
während  die  Verbandstücke  feucht  erhalten  wurden. 
Dann  hatte  die  Blutung  aufgehört,  die  Wunde  sah 
wie  glacirt  aus.  Jetzt  erst  wurde  genäht.  Auch  die 
weitere  Behandlung  geschah  mit  Wasser.  Sehr  häufig 
trat  prima  intentio  ein,  der  Heilungsverlauf  war  durch- 
gängig gut.  Bei  diesem  Vorfahren  war  die  Drainage 
überflüssig.  Nachdem  man  aber  sofort  noch  in  der 
Nareose  die  Nähte  anlegte,  musste  auch  drainirt  wer- 
den. Die  Drainage  ist  jetzt  die  wichtigste  Massregel 
in  der  Wundbehandlung  und  die  guten  Resultate  der 
beiden  so  grundverschiedenen  Methoden ,  der  antisep- 
tischen und  der  offenen,  sind  nur  dadurch  bedingt, 
dass  beide  die  Wundsecrcte  sicher  ableiten. 

Auch  Robinson  fand  die  einfache  Wasserbehand- 
lung bewährt.  Vor  Sebastopol  behandelte  er  alle 
Verwundete  auf  diese  Weise  und  verlor  nur  einen  an 
Erschöpfung.  Bemerlienswerth  ist,  dass  R.  stets  sofort 
operirte  und  das  Chloroform  als  ausreichendes  Stimu- 
lans gegen  den  Shock  ansieht.  V. 

Vedrenes  (54)  hält  den  Watteverband  wegen 
des  einfachen  Verband-Materials,  der  schnellen  und 
grossen  Transportfähigkeit  der  Verwundeten  nach  An- 
legung des  Verbandes  und  wegen  der  grossen  Erspar- 
niss  ärztlicher  Kräfte  durch  den  seltenen  Verband- 
wechsel —  für  die  beste  Vcrbandwoise  im  Felde. 
Reine,  gut  verpackte  Watte  und  neue  leinene  Binden 
von  5 — 6a/i  Ctm.  Breite  und  10—12  Mtr.  Länge 
bilden  das  Material.  1  — 2 1/2  Kilo  Watte  und  100— 
150  Mtr.  Binden  gehören  zu  einem  Verbände.  Elasti- 
sche Binden  sind  zu  verwerfen.  Ein  gut  angelegter 
Verband  lässt  keinen  Stoss  oder  Schlag  bis  zur  Wunde 
durch  ;  der  Verwundete  ist  somit  gleich  nach  Anlegung 
des  ersten  Verbandes  evacuationsfähig,  wenn  es  auch 
meist  besser  ist  bis  zum  5.  oder  6.  Tage,  d.  h.  bis 
zum  Ablauf  der  Fieberperiode  mit  der  Evacuation  zu 
warten.  Der  Verband  lässt  sich  in  allen  Gegenden 
des  Körpers  anlegen.  Auch  hat  er  sich  bereits  unter 
sehr  ungünstigen  Bedingungen  im  russisch-türkischen 
Kriege  bewährt:  Girerd.  Chirurg  am  Lazareth  zu 
Beglerbeg,  verlor  von  1 1  grossen  Amputationen  nur 
2,  und  zwar  eine  Amputation  nach  Chopart,  die  bei 
einem  Pyämischen  vorgenommen  war,  und  eine  nach 
Lisfranc  durch  Hinzutritt  von  Typhus  exanthemati- 
cus.  Von  53  kleinen  Amputationen  (Finger,  Zehen, 
Mittelhand-  und  Mittelfussknochen)  verlor  er  nur  eine, 
von  32  Resectionen  koinc.  (Hierunter  scheinen  aller- 
dings nur  drei  wirkliche  grössere  Gelenkresectionen 
gewesen  zu  sein.  Iii'.).  Dass  die  Masse  des  mitzu- 
führenden  Verbandmaterials  für  eine  Armeo  im  Felde 
einen  wirklichen  Uebelstand  bedinge,  giebt  Verf.  zu. 

S. 

Aus  den  von  Hutchinson  (29)  mitgetheilten 
Fällen  heben  wir  nur  hervor  die  Behandlung  compli- 
cirter  Fracturen  mit  Bleiwasser  und  Spiritus, 
welche  sehr  gute  Resultate  ergab.  So  heilte  eine  com- 
plicirte  Oberschenkelfractur  und  eine  solche  des  Ober- 
armes mit  Eröffnung  des  Ellnbogengelenkes  ohne  Eite- 
rung. V. 

Mitchell  (41a)  sah  die  Vereinigung  durchschnit- 
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tener  Sehnen  in  einer  offenen ,  nicht  per  primam  hei- 
lenden Wunde  ohne  Sehnen  naht  eintreten.  Der  Fall 
ist  folgender:  Durch  eine  Sense  war  die  Achillessehne, 
die  Sehnen  des  Peroneus  brevis  und  longus  durch- 
schnitten und  ein  Stückchen  des  Malleolus  externus 
abgetrennt.  Der  Fuss  wurde  in  gestreckter  Stellung 
bandagirt.  Nach  8  Monaten  war  der  Fuss  annähernd 
ebonso  brauchbar  wie  der  andere.  — 

Einem  Dragoner,  welcher  sein  Pferd  an  einen  ei- 
sernen Ring  an  der  Wand  anbinden  wollte,  riss  das 
Pferd  mittelst  des  Zügels  den  linken  Zeigefinger 
in  der  Art  in  den  Ring  hinein,  dass  derselbe  im  Ge- 
lenk zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  durchbrach. 
Die  abgebrochenen  Vorderglieder  hingen  nur  durch 
die  Sehne  des  Flexor  profundus  und  eine  1  Ctm.  breite 
Hautbrücke  an  der  Ulnarseite  mit  dem  Stumpf  zusam- 
men. Mi  11  et  (41)  richtete  den  Finger  gerade,  legte 
ihn  auf  eine  kleine  Schiene,  bestreute  die  Wunde 
reichlich  mit  Aloepulver  und  legte  unmittelbar 
darüber  eine  Binde  fest  an.  Der  Verband  wurde 
in  gleicher  Weise  2  Mal  in  14  Tagen  erneuert. 
Die  Wunde  heilte  ohne  Fieber  und  örtliche  Ent- 
zündungserscheinungen, fast  ohne  Eiterung,  mit 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit.  M.,  der  diese 
Verbandweise  der  Thierheilkande  entlehnt  hat,  em- 
pfiehlt dieselbe  zu  weiterer  Prüfung  besonders  bei 
kleinen  Gelenkwunden.  S. 

Du  Pro  (16)  veröffentlicht  folgenden  Fall:  Eine 
55jährige  Frau  hat  seit  13  Jahren  in  der  rechten 
Brust  eine  Geschwulst,  in  welcher  sie  zeitweise 
stechende  Schmerzen  empfindet.  Die  Geschwulst  hat 
die  Grösse  einer  Apfelsine,  sitzt  in  der  Tiefo  der  Brust 
und  zieht  die  Brustwarze  so  stark  nach  einwärts,  dass 
diese  wie  ein  Handschuhfinger  nach  innen  umgestülpt 
ist.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  hart  an,  ist  scharf 
umschrieben,  weder  mit  der  Haut,  noch  mit  den  tie- 
feren Geweben  deutlich  verwachsen,  auf  Druck  nicht 
schmerzhaft.  Achseldrüsen  frei.  Bei  der  Operation  zeigt 
sich,  dass  es  sich  um  die  cystische  Entartung  eines 
Milchganges  handelte.  Nach  Entleerung  des  flüssigen, 
serösen  Inhaltes,  wird  der  ganze  Sack  ausgeschält,  die 
Warze  nimmt  ihre  normale  Form  wieder  an.  Die  faust- 
grosse  Höhle  vorheilt  unter  dem  Listerrerband  in 
neun  Tagen  vollständig.  S. 

Vernouil  (55)  ist  geneigt,  der  übermässigen 
Ausscheidung  der  Phosphate  durch  den  Urin,  der 
Phosphaturie,  welche  häufig  mit  Polyurie  verbun- 
den ist,  und  die  nach  V.  in  gewissen  Beziehungen  zur 
Zuckerharnruhr  steht,  sowohl  ähnlich  dieser  Letzteren 
einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Wundhei- 
lung, als  besonders  einen  gewissen  causalen  Zusam- 
menhang mit  Erkrankungen  des  Skelets  zuzuschrei- 
ben. Nach  V.  erreicht  die  täglich  ausgeschiedene 
Menge  der  Phosphorsäure  bei  Erwachsenen  von  durch- 
schnittlich 75  Kg.  Gewicht,  welche  Krankenhauskost 
bekommen,  in  der  Regel  noch  nicht  2  Grm.,  er  nimmt 
daher  Phosphaturie  an,  wenn  unter  gleichen  Verhält- 
nissen jungo  Individuen  von  50  Kg.  Gewicht  und  da- 
runter mehr  ab  2  Grm.  Phosphorsäure  im  Tage  aus- 
scheiden.   Einer  durchaus  gesunden,  jugendlichen 
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Frau  entfernte  V.  ein  nussgrosses  Fibrom  von  der 
der  Beugeseite  des  Oberschenkels;  eine  sehr  ausge- 
dehnte subaponeurotische  Phlegmone  war  die  Folge 
des  unbedeutenden  F>ingrifTes;  erst  nach  7  Wochen 
schloss  sich  die  Wunde,  fünf  Monate  vergingen,  bis 
die  Patientin  sich  vollständig  erholt  hatte.  Die  Unter- 
suchung des  starken  Harnsediments  ergab  eine  grosse 
Menge  phosphorsaurer  Erden.  —  Ein  1  7  jähriger  ge- 
sunder Ziegelbronuer  trägt  4  Ziegelsteine,  dieselben 
wollen  ihm  entgleiten,  er  sucht  sie  durch  schnelle  An- 
näherung seiner  Anne  zu  halten  und  bricht  dabei  don 
rechten  Oberarm '  im  oberen  Drittel.  Genaue  Nach- 
forschungen ergeben,  dass  er  1 '  2  Jahr  früher  einen 
subperiostalen  Abscess  am  rechten  Oberschenkel  ge- 
habt hat  und  dass  diesem  die  Ausstossung  eines 
grossen  Sequesters  gefolgt  ist.  Sonst  war  er  stets 
gesund,  nur  dass  er  immer  viel  trinken  und  viel  Urin 
lassen  musste.   Die  Urinuntersuchung  ergiobt: 

Grm.  Grm. 
Gesammtmcngc  .  3300    Einen  Monat  später  1800,00 
Phosphorsäure.  .  2,10  .  „  1,5)0 

Phosphate  ....  5,50  „  „  4,75 

Die  Fractur  heilt  in  37  Tagen  mit  vollständiger 
Consolidation.  Ein  anderes  Individuum  mit  mehr- 
fachen scrophuloscn  KnochenafTectionen  zeigt  eine  be- 
deutende Polyurie,  —  er  lässt  durchschnittlich  12 
Liter  im  Tage,  —  ohne  Vermehrung  der  Phosphate. 
Bei  einem  dritten  Individuum,  welches  9  Jahr  früher 
an  einer  traumatischen  Osteoperiostitis  am  rechten 
Unterschenkel  gelitten  und  wegen  Schmerzen  in  der 
entsprechenden  Fusswurzel  ins  Spital  aufgenommen 
ist,  wird  Phosphaturie  neben  Polyurie  gefunden:  Harn- 
niengen  4500  und  2500  Grm.,  l'hosphorsäuremengen 
2,75  und  2,25,  Mengen  der  Phosphate  7,00  und 
5,50  Grm.  S. 

[1)  Wiborgh,  Om  fdrbandstyg.  Hygiea.  1S78. 
p.  413.  (Statt  der  theuren  Carbolgaze  vonListcr  hat 
der  Verf.  gewöhnliche  Gaze,  die  er  in  kochendes 
Aseptin  taucht,  angewendet.  Die  Gaze  enthält  Krystalle 
von  Borsäure  in  jeder  Masche,  und  hat  alle  die  anti- 
septischen Eigenschaften.  Der  Verf.  macht  auch  selbst 
seine  antiseptische  Watte.  Die  gewöhnliche  Watte  wird 
in  einer  Soda- Auflösung  gekocht  und  dann  in  24  Stun- 
den mit  5  procent.  Carbolsäurelösung  behandelt.)  — 
2)  Mol  in,  J.  J.,  Üra  ftekvensen  och  karakteren  af  sar 
inom  den  tropiska  zonen.  Upsula  läkareförenings  forh. 
Bd.  13.  p.  3117.  (Der  Verf.,  der  einige  Zeit  in  West- 
indien zugebracht  hat,  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
ganz  frische  Wunden  in  den  tropischen  Ländern  sehr 
schnell  heilen-,  wenn  sie  aber  complicirt  sind,  dann 
kommen  sehr  oft  dauernde  Ulcerationen  und  Indura- 
tionen in  der  Umgebung.)  —  3)  Worm-Müllcr,  Rot- 
tend. Norsk  Magaz.  f.  Lägev.  R.  3.  Bd.  8.  Forh. 
p.  172.  (Verf.  erwähnt  einen  Fall,  wo  ein  Mann 
von  einer  Ratte  über  der  rechten  Augenbraue  gebissen 
wurde.  Die  Wunde  blutete  gleich  stark,  heilte  aber 
bald.  Nach  8  Tagen  kam  eine  kleine  gelbe  Pustel 
und  bald  danach  eine  i  Mark  grosse  gangränirende 
Wunde,  mit  ausgebreiteter  Rothe  und  Schwellung  im 
ganzen  Gesicht,  die  6—7  Tage  dauerte.  Der  Verf. 
glaubte,  dass  aus  dem  Mund  der  Ratte  ein  fauler  Stoff 
eingebracht  war.  mit  dem  sie  möglich  in  Berührung 
gewesen  war.  Nicolaysen  glaubte,  es  wäre  wahr- 
scheinlicher eine  gewöhnliche  erysipelatöse  Infection, 
weil  die  Reaction  so  spät  gekommen  war.) 

Edward  Ipea  (Kopenhagen).] 
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guet,  Observation  d'eitraction  d'une  chaine  disparue 
a  transvers  la  peau,  dans  le  tissu  cellaire  sous-cutane 
du  cou.  Lyon  medical.  95.  (Ein  junges  Mädchen 
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Kette  eines  Dampfkrahus.  Mit  der  Hand  eine  grosse 
Anzahl  von  Sehnen  auf  lange  Strecken  ausgerissen. 
Radius  3  Ctm.  über  dem  Handgelenk  gebrochen.  Am- 
putatiou  an  der  Bruchstelle.  Lister.  Am  13.  Tage 
fast  vollständige  Heilung.  S.)  —  12)  Kraske,  Ueber 
antiseptischc  Behandlung  von  Schussverletzungen  im 
Frieden.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  24.  S.  346.  —  13) 
Kumar,  A.,  Erfahrungen  über  Selbstmordversuche  mit 
Schiesswaffen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  28,  29,  30, 
31,  33.  —  13a)  Lambert,  Plaie  penetrante  de  Tab- 
domen.  Mem.  de  med.  milit.  No.  2.  (Messerstich  in 
die  rechte  Unterbauchgegend.  Vorfall  einer  60  Ctm. 
langen  Dünndarmschlinge  und  eines  Netzstückes.  Rei- 
nigung der  vorgefallenen  Theile  mit  lauwarmem  Wasser. 
Reposition.  Naht.  Collodiumbepinselung.  Nasser  Char- 
pieverband.  Keine  peritonischen  Erscheinungen.  Voll- 
ständige Heilung  in  13  Tagen.  S.)  —  14)  Norton, 
Laceration  of  band;  sloughing  into  wrist-joint;  ampu- 
tation  of  forcarm;  acute  pleuritis  five  weeks  after  ope- 
ratiou;  recovery.  Med.  Press  and  Circul.  Febr.  19.  — 
15)  Pensylvania  Hospital:  A  surgical  case  of  unusual 
interest.  —  16)  Salles,  U.,  Observation  relative  a 
une  immense  perte  de  substance  du  cuir  chevelu, 
Montpellier  medical.  Avril.  —  17)  S teele  Bailey. 
Gunshot  injury,  involving  the  second  dorsal  vertebra. 
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Philad.  med.  and  sorg,  rcport.  March  15.  —  18) 
Vieusse,  Plaio  p6n6trante  de  la  poitrine  avec  issue 
de  l'epiploon  ä  l'exterieur.  Mem.  de  m£d.  milit.  No.  2. 
(Mehrfache  tödtliche  Messerstichwunden,  deren  eine  in 
den  5.  Intercostalraum  und  durch's  Zwerchfell  dringend, 
einen  Netzvorfall  veranlasst  hat  In  solchen  Fällen 
soll  nach  Verf.  eine  Reposition  des  Netzvorfalles  nicht 
vorgenommen  werden.  S.)  —  Ii»)  Wittelshöfer, 
Richard,  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  chir.  Uni- 
versitätsklinik des  Hofr.  Billroth  in  Wien.  Schuss- 
verletzung an  der  Aussenseite  des  linken  Uberschenkels. 
Entfernung  des  Projectils  4  Monate  später  aus  der 
Harnblase.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  4.  p.  76. 

Beck  (1)  theilt  zwei  Fälle  von  Schussfractur 
des  Oberschenkels  mit,  von  denen  der  erste  nach 
alter  Methode,  der  zweite  mit  einem  „modificirten" 
Lister  behandelt  wurde.  Beide  heilten.  Verf.  be- 
nutzt die  Gelegenheit,  über  die  antiseptische  Methode 
sich  abfällig  zu  äussern,  wie  er  auch  im  3.  Theil  sei- 
nes Aufsatzes  sich  gänzlich  ablehnend  der  Antiseptik 
gegenüberstellt.  Im  2.  Theil  behandelt  er  die  Defor- 
mirung  der  Geschosse.  Nach  seiner  Anschauung  kann 
von  einem  Abschmelzen  der  Geschosse  keine  Rede 
sein.  V. 

K ras ki  (12)  theilt  eine  Reihe  von  Schussver- 
letzungen mit,  welche  in  der  Volkmann'schen 
Klinik  antiseptisch  behandelt  wurden.  Die  Resultate 
sind  ausserordentlich  günstig.  Principiell  wurden  die 
Wunden  erweitert,  die  Projectile  etc.  ontfernt,  der 
Schusscanal  gründlich,  theils  mittelst  Auskratzen,  des- 
inficirt  und  drainirt.  Selten  und  zwar  nur  bei  be- 
reits geschlossenen  Wunden  der  serösen  Höhlen  unter- 
liess  man  diese  Massregeln.  Ueberhaupt  ist  die  Hei- 
lung unter  dem  Schorfe  nur  mit  grosser  Vorsicht 
anzustreben,  da  sie  keinerlei  Sicherheit  bietet,  sondern 
den  Chirurgen  von  unberechenbaren  Zufälligkeiten  ab- 
hängig macht.  V. 

Der  von  Wittelshöfer  (19)  berichtete  Fall  von 
Schussverletzung  der  Harnblase  ist  dadurch 
ausgezeichnet,  dass  der  betreffende  Patient  in  den 
ersten  3  Monaten  nach  der  Verwundung  so  gut  wie 
gar  keine  Harnbeschwerden  gehabt  hat.  Erst  dann 
und  zwar  nach  einem  schweren  Stuhlgang  trat  ein 
plötzlicher  Schmerz  in  der  rechten  Schambeingegend 
und  nach  diesem  sich  stetig  steigernder  Harndrang, 
Brennen  in  der  Eichel,  Trübung  des  Urins  etc.  ein. 
Bei  heftigem  Drängen  entleerte  Patient  einen  zusam- 
mengeballten Körper,  der  sich  als  3  Ctm.  langes,  fast 
1  Ctm.  breites  Stück  Unterhose  erwies.  In  die  Bill- 
roth'sche  Klinik  aufgenommen,  wurde  die  Oberschenkel- 
wunde völlig  verheilt  gefunden  und  der  glatte  Fremd- 
körper in  der  Blase  mit  der  Steinsonde  leicht  als  Ge- 
wehrkugel erkannt.  Dio  4  Monate  nach  der  Verwundung 
ausgeführte  Extraction  der  50  Grm.  schweren,  25  Mm. 
langen,  an  der  Basis  12  Mm.  im  Durchmesser  zeigen- 
den Kugel  bot  nichts  Besonderes,  nur  entleerte  Patient 
noch  einmal,  nachdem  die  Operationswunde  bereits 
geschlossen.  30  Tage  nach  der  Operation  einen  Fetzen 
blauer  Militärhose  mit  dem  Urin  auf  natürlichem  Wege. 

P.  G. 

Herrmann  (8)  beobachtete  eine  Schuss  wunde, 


welche  Brust-  und  Bauchhöhle,  nicht  aber  die  Lunge 
verletzt  hatte. 

Eine  in  selbstmörderischer  Absicht  abgeschossene 
Kugel  war  unter  der  linken  Brustwarze,  am  unteren 
Rande  der  5.  Rippe  eingedrungen  und  fand  sich  2  Zoll 
von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  10.  Rippe  unter 
der  Haut  gelagert.  Nach  der  Verletzung  blutiges  Er- 
brechen und  Ohnmacht  Später  heftiger  Schmerz, 
Sputum  blutfrei,  leichte  Dämpfung  um  die  Wunde  und 
in  den  zwei  unteren  seitlichen  Rippenräumen,  schwaches 
Vesicular-Athmen  im  oberen  Lungenlappen.  Vorwöl- 
bung des  Epigastrium,  vermehrte  Resistenz,  Dämpfung 
obendaselbst.  Tod  am  8.  Tage  im  Collaps  nach  Auf- 
treten eines  Erysipels.  Die  Obduction  ergab:  Herz  und 
Lunge  unverletzt,  Wunde  des  Diaphragmas  mit  Ein- 
lagerung von  Netz.  Bluterguss  im  oberen  Theile  der 
Bauchhöhle.    Erguss  in  die  Pleurahöhle.  V. 

Der  von  Steele  Bailey  (17)  mitgetheilte  Fall 
von  Schuss  wunde  des  2.  Rückenwirbels  giebt  im 
Allgemeinen  das  bekannte  Bild  derartiger,  mit  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  complicirten  Verwundungen. 
Der  Tod  trat  am  23.  Tage  nach  der  Verletzung  ein. 
Bemerkenswerth  ist  ein  hartnäckiger  Priapismus ,  wel- 
cher am  9.  Tage  entstand  und  mit  geringen  Remissio- 
nen 8  Tage  lang  dauerte.  V. 

C  hall  an 's  (3)  Fall  ist  folgender:  In  selbstmör- 
derischer Absicht  schoss  sich  ein  Soldat  mit  einem 
gegen  den  Fussboden  gestemmten  Gras-Gewehr  durch 
den  Leib,  indem  er  sich  über  den  gegen  den  Bauch 
gepressten  Lauf  beugte  und  abdrückte.  Einschuss- 
öffnung 5  Ctm.  nach  aussen  und  links  und  2  Ctm. 
nach  unten  vom  Nabel,  die  ganze  linke  Bauchhälfte 
von  Pulver  verbrannt;  AusschussöfTnung,  4  Mal  so 
breit  als  der  Einschuss,  befindet  sich  6  Ctm.  hinter 
der  linken  Spina  ilei  anter.  sup.  und  4  Ctm.  unter 
dem  Hüftbeinkamm.  Comminutivfractur  des  Hüftbeins. 
Dilatation  der  AusschussöfTnung.  Extraction  von  Split- 
tern. In  der  Tiefe  der  Wunde  ist  das  stark  ecehymo- 
sirte,  aber  anscheinend  nicht  perforirte  Colon  descen- 
dens  zu  »constatiren«.  Kolikschmerzen,  Meteorismus 
und  Verstopfung  sind  neben  der  Wundeiterung  die 
einzigen  Symptome;  höchste  Temperatur  38,4°  in 
axilla  am  2.  Abend.  In  2%  Monaten  vollständige 
Heilung.  Ch.  vermuthet,  dass  trotz  der  fehlenden  pe- 
ritonitischen Erscheinungen  das  Projectil  seinen  Weg 
durch  den  Bauchfellsack  genommen  habe,  weil  das 
Umkreisen  des  Bauch felisackes  bei  cylindrisch-coni- 
schen  Geschossen  äusserst  selten  sei.  Er  führt  dann 
noch  folgende  Fälle  von  perforirenden  Bauchwanden 
an:  1)  Schuss  mit  dem  Gras-Gewehr.  Einschuss  4 
Querfinger  oberhalb  und  nach  innen  von  der  rechten 
Spina  ilei  sup.  mit,.  Ausschuss  links  über  dem  Anus. 
Tod  1  Stunde  nach  Verletzung.  Dünndarm  an  12 
Stellen  zerrissen,  an  3  Stellen  ganz  quer  getrennt. 
Dickdarm  in  grosser  Ausdehnung  vollständig  zerstört. 
2)  Verwundung  durch  das  Horn  einer  Kuh.  Bauch 
der  Frau  vom  Nabel  bis  zum  Schambein  aufgerissen. 
Vorfall  sämmtlicher  Gedärme.  Reposition.  Naht.  Hei- 
lung prima  intentione.  Die  Frau  geht  14  Tage  später 
wieder  ihrer  Beschäftigung  nach.  3)  Messerstich  in 
die  linke  Bauchseite.  Vorfall  zweier  Darmschlingen 
von  etwa  40  Ctm.  Länge.    Reposition  am  3.  Tage 
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nach  der  Verletzung.  Plötzlicher  Tod  am  5.  Tage. 
Bei  der  Obduction  wird  eine  2  Ctin.  lange  Längswunde 
an  der  oberen  Grenzo  des  Jejunum  gefunden.  S. 

Herrmann  (8)  fand  bei  einem  durch  eine  Pul- 
verexplosion getödteten  Mann  folgende  interessante 
Verletzung: 

Neben  Zerschmetterung  der  Hand  und  zahlreichen 
oberflächlichen  Verbrennungen  zeigte  sich  eine  2  Zoll 
lange,  linienbreite  Wunde  in  der  linken  Weiche.  Die 
Sondo  drang  nicht  in  die  Bauchhöhle,  liess  sich  aber 
unter  der  Haut  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen. 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhlo  fand  sich  eine  totale 
Ablösung  der  allgemeinen  Decke  und  des  zertrümmer- 
ten Fettpolsters,  so  dass  die  Hand  in  der  so  gebildeten 
Tasche  rechts  bis  zum  Kücken,  links  nicht  ganz  soweit 
eindrang.  Die  Bauchhöhle  war  rechts  weit  geöffnet, 
mit  Blut  und  Pulver  gefüllt,  der  Dünndarm  theilweise 
vom  Mesenterium  abgerissen.  Es  wurde  angenommen, 
dass  das  Pulvor  in  Masse  durch  die  Wunde  eingedrun- 
gen und  unter  der  Haut  weiter  explodirt  sei. 

Norton  (14)  behandelte  eine  Zerreissung  der 
Weichtheile  der  Hand.  Die  Erhaltung  schlug  fehl, 
es  trat  unter  Application  von  Carbollösung  Eiterung 
ein,  welche  das  Handgelenk  ergriff.  Infolge  dessen 
wurde  die  Amputation  des  Vorderarmes  ausgeführt. 
Fünf  Wochen  spater  trat  eine  acute  rechtsseitige  Pleu- 
ritis auf.  Heilung.  Da  keine  Schüttelfröste  vorhanden, 
der  Puls  voU,  auch  zu  Anfang  pleuritisches  Reiben 
vorhanden  war,  so  hält  N.  diese  Pleuritis  für  nicht 
pyämisch. 

lieber  eine  sehr  günstige  Heilung  einer  schweren 
Verletzung  durch  eine  Kreissäge  berichtet  Je- 
wett  (10): 

Die  Säge  drang  an  der  Ausscnscitc  des  Oberschen- 
kels 6  Zoll  über  dem  Kniegelenke  ein  und  durchschnitt 
alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen,  so  dass  der 
Quadriceps  getrennt  war.  Von  dem  vorderen  Theile 
der  Gelenkfläche  des  äusseren  Condylus  wurde  ein 
Stück  getrennt.  Der  Lappen  klappte  mit  der  gleich- 
falls verletzten  Kniescheibe  nach  unten,  und  in  dieser 
Lage  machte  die  Säge  noch  einen  isolirten  Schnitt  in 
das  Femur,  parallel  seiner  Längsachse.  Die  Wunde 
wurde  geglättet,  Knochenstücke  entfernt,  das  weit  er- 
öffnete Kniegelenk  drainirt  und  mit  Carbolwasser  aus- 
gewaschen, der  Lappen  durch  Nähte  befestigt,  und 
eine  Carbolcompresse  um  das  auf  eine  hintere  Schiene 
gelagerte  Glied  geschlagen.  Die  Heilung  trat  unter 
geringer  Absonderung  ein.  Bein  schwächer,  dünner 
als  das  gesunde.  Knie  nicht  vollkommen  zu  beugen.  V. 

Kumar(13)  veröffentlicht  6  Selbstmordver- 
suche mit  Schusswaffen. 

1)  Doppelschuss  mit  zweiläufigem  Terzerol  in  die 
Gegend  des  Herzstosses.  Etwas  nach  innen  und  unten 
VwD  der  linken  Brustwarze  2  erbsengrossc  Einschuss- 
öffnungen.  Ausschussöffnungen  fehlen.  Consecutive 
Pericarditis.  Genesung  in  22  Tagen  mit  Einheilung 
der  Geschosse.  2)  Drei  Schüsse  aus  einem  Taschen- 
revolver. Kingaugsüffnungen:  2  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz,  die  dritte  etwas  rechts  davon.  Ver- 
letzung des  Herzbeutels,  der  Leber  und  der  Niere. 
Tod  nach  12  Tagen  durch  acute  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Niere.  3)  Drei  Schüsse  aus  einem  sehr 
guten  Kevolver  in  die  Brust.  Kinschussöffnuugen  im 
dritten  linken  Zwischonrippenraum  1  Zoll  vor  dem 
Achselhühlenrande,  —  i  Zoll  nach  aussen  und  unten 
von  der  linken  Brustwarze,  —  1  Zoll  von  der  letzteren 


gerade  abwärts.  Durchbohrung  der  Lungen.  Eine 
Kugel  am  Dornfortsatz  des  zehnten  Brustwirbels,  eine 
andere  am  unteren  Schulterblattwinkel  rechts  zu  füh- 
len; die  letztere  am  4.  Tage  herausgeschnitten.  Vo  11- 
ständige  Heilung  Anfang  der  vierten  Woche.  4)  Re- 
volverschuss  gegen  die  Stirn.  Zerschmetterung  des 
Stirnbeins.  Contusion  der  vorderen  Grosshirnlappen. 
Nach  zurückgekehrtem  Bewusstsein  Klagen  über  heftige 
Schmerzen  längs  der  Halswirbelsäule;  keine  Lähmungs- 
erscheinungen. Tod  nach  15  Stunden.  5)  Schrotschuss 
aus  einem  Terzerol  gegen  die  rechte  Schläfe,  Verletzung 
der  Art.  temporalis.  Keine  Fractur.  Gehirnerschütte- 
rung. Heilung.  6)  Schuss  mit  einem  kleinen  Taschen- 
revolver in's  Gehirn.  Die  Kugel  dringt  2  Ctm.  hinter 
den  Schneidezähnen  durch  den  harten  Gaumen,  tritt 
dicht  vor  dem  Keilbeinkörper  in  die  Schädelhöhle,  zer- 
trümmert den  linken  Bulbus  olfactorius,  durchdringt 
den  ganzen  linken  Stirnlappen,  prallt  nach  unten  und 
seitlich  ab  an  der  Dura  mater  und  bleibt  in  der  zwei- 
ten Scheitelwindung  stecken.  Keine  Bewusstlosigkeit, 
keine  Spur  einer  Störung  im  Bereich  der  Sinnesorgane. 
Furchtbarer  Kopfsckmerz.  Vom  8.  Tage  an  entwickelt 
sich  Trismus  und  Tetanus.  Tod  am  12.  Tage. 
9)  Scbussverletzung  des  Kopfes  mit  ausgebreiteter 
Zertrümmerung  des  Schläfe-  und  Stirnbeins  und  des 
linken  Vorderlappcns  des  Grosshirns;  Aphasie.  Tod 
durch  Encephalitis  am  Iß.  Tage.  S. 

In  Pennsylvania-Hospital  (15)  wurde  ein  Mann  auf- 
genommen, welcher  in  einem  Anfalle  von  Geistesstö- 
rung auf  See  sich  mit  einer  Axt  eino  complicirte 
Fractur  des  Schädels  beigebracht  hatte.  Die  etwa 
5  Tage  alte  Wunde  war  in  Eiterung;  man  sah  die 
Pulsationen  des  Gehirns.  Pat.  war  bei  vollem  Be- 
wusstsein ohne  Lähmnng.  Erst  am  13.  Tage  trat 
Lähmung  der  linken  Seite  ein.  welche  verschwand,  als 
kleine  Knochenstücke  entfernt  waren.  Tod  etwa  vier 
Wochen  nach  der  Verletzung. 

Als  „Anapiastie"  theilt  Gavoy  (6)  folgende 
Beobachtung  mit:  Einem  28jährigen  kräftigen  Tisch- 
ler wird  mit  einem  Beil  die  rechte  grosse  Zehe  in  der 
Mitte  des  ersten  Gliedes  bis  auf  einen  kleinen  Stiel  an, 
der  unteren  Seite  abgeschlagen.  G.  wäscht  bald  da- 
rauf Zehe  und  Wunde  sorgfältig,  fügt  das  abgehauene 
Stück  wieder  an  und  befestigt  es  durch,  der  Länge 
nach  und  ringsherum  angelegte,  mit  Collodium  ge- 
tränkte Charpiebündel.  Durcheine  wattirte Fussschiene 
wird  absolute  Ruhe  gesichert.  Die  Zehe  heilt  an  ohne 
Eiterung.  Der  Verband  bleibt  bis  zur  Entlassung  des 
Pat.  am  12.  Tage  unberührt.  Am  25.  Tage  wird 
festgestellt,  dass  auch  die  Knochen  vereinigt  sind.  S. 

Demons  (5)  ist  der  Ansicht,  dass  man  aus  dem 
Erbrechen,  welches  sich  kurz  nach  einer  Verwun- 
dung der  Bauchwände  einstellt,  nicht  auf  Eröff- 
nung des  Bauchfellsackes  schliessen  kann. 

Er  behandelte  einen  Mann,  der  unmittelbar  nach 
einem  Revolvcrschuss  in  die  rechte  Lenden  gegend  hef- 
tiges Erbrechen  und  Schmerzen  im  Leibe  bekommen 
hatte,  so  dass  ein  perforirender  Bauchschuss  verrauthet 
wurde.  Die  bedrohenden  Erscheinungen  schwanden  in- 
dess  sehr  bald,  und  die  kleine  Wunde  heilte  prima  in- 
tentione,  ohne  dass  die  Kugel  gefunden  wäre.  Zwei 
weitere  Beobachtungen  sind  dem  Verf.  beweisend,  dass 
derartige  primäre  Heilungen  der  Schusscanäle  bei  kleineu 
Geschossen  nicht  so  selten  sind:  Ein  26jähriger  Kellner 
schiesst  sich  mit  einem  Revolver  durch  die  Hand,  durch 
eine  Gegenöffnung  auf  dem  Handrücken  wird  die  Kugel 
entfernt,  unter  kalten  Umschlägen  heilen  beide  Wunden 
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in  drei  Tagen.  Eine  junge  Frau  schiesst  sich  mit  einem 
kleinen  Revolver  in  die  Hand.  Einschuss  auf  dem 
Rucken  des  Zeigefingers,  die  Kugel  auf  dem  Hand- 
rücken herausgeschnitten.  Heilung  ohne  Eiterung  in 
einigen  Tagen.    Weiter  werden  mitg.:theilt: 

1.  Selbstmordversuch.  Zwei  Revolverschüsse  in  das 
rechte  Hypochondrium.  Peritonitis.  Beide  Kugeln  nach 
einander  in  der  Gegend  des  M.  sacrolumbalis  herausge- 
schnitten.   Heilung  Anfang  der  6.  Woche. 

2.  Revolverscbuss  in  einen  Oberarmstumpf.  Kugel 
nicht  aufzufinden.  Heftige  Entzündung.  Erysipel. 
Septische  Erscheinungen.  Grosse  metastatischc  Ab- 
scesse  im  Gesäss.    Heilung  in  2  Monaten.  S. 

Salles  (16)  theilt  folgende  Beobachtung  mit: 

Eine  17jährige  Arbeiterin  bleibt  mit  den  Haaren 
an  der  Triebwelle  eines  Dampfwerkes  hängen;  Kopf- 
schwarte und  Beinbaut  werden  von  Ohr  zu  Ohr  und 
von  Stirn  zum  Hinterhauptshöcker  abgerissen.  Das 
Schädeldach  liegt  in  einem  Umkreise  von  23  Ctm. 
Durchmesser  frei.  Wunde  und  Skalp  werden  mit  kal- 
tem Wasser  gereinigt,  der  Skalp  wieder  aufgelegt  und 
mit  12  Nähten  befestigt,  darüber  kalte  Umschläge  und 
Druckverband.  Am  4.  Tage  Gesichtsrose.  Die  Kopf- 
baut stirbt  ab.  Die  Granulationen  wuchern  zunächst 
vom  Wundrande  aus,  dann  aus  den  Nähten  und 
schliesslich  aus  den  Knochen  selbst  hervor,  deren 
Oberfläche  abstirbt  Im  4.  Monat  beginnt  die  Ab- 
stossung  der  Aussenfläche  der  Seitenwandbeine,  Ende 
des  7.  Monats  werden  die  letzten  Stirnbeinsequestcr 
abgestossen,  um  diese  Zeit  misst  die  Granulations- 
fläche noch  13  und  12  Ctm.  Ende  des  13.  Monats  be- 
steht noch  ein  4  und  5  Ctm.  messendes  atonisches  Ge- 
schwür, das  allen  Heilungsversuchen  (drei  vergebliche 
Epidermisübcrpflanzungcn)  widersteht.  Unter  einfachem 
Ccratverband  tritt  endlich  nach  einer  Behandlung  von 
21  Monaten  Heilung  ein.  S. 

V.  Ahseesse.  «esehwnre.  Furunkel  und  Carbunkel. 

1)  Bellamy,  Edward,  Abstracts  on  abscess  ofcli- 
nical  lectures  in  special  regions  as  determined  by  fas- 
ciae.  Med.  Times  and  Gaz.  May  3.,  June  14.  and 
July  12.  (Behandelt  die  Verbreitung  von  Eiterungen 
entsprechend  dem  fascialcn  Bindegewebe  in  der  Achsel- 
höhle, in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle.  P.  G.)  —  2)  Berns, 
Een  geval  van  Carbunculus  malignus.  Wcekbl.  van  het 
Nedcrl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  No.  47.  (Carbunkel 
an  der  Oberlippe  bei  einem  21  jähr.  Hausknecht,  wel- 
cher trotz  multipler  Incisionen  am  IG.  Krankheitstage 
stirbt.  B.  will  in  ähnlichen  Fällen  die  von  Li n de- 
in an  n  (9)  empfohlenen  2procent  Carboleinspritzungcn 
versuchen.  P.  G.)  —  3)  Duplay,  Synovite  tendineuse 
et  angioleucite  consecutives  ä  une  piqüre  du  pouce. 
Gaz.  des  hopit  No.  108.  —  4)  Fournicr,  Du  pha- 
gedenisrac  scrofoleux.  Diagnostic  differentiel  du  phag6- 
denismc  syphilitiquo  et  du  phagedenisme  scrofuleux. 
Ibid.  No.  85  et  95.  (Klinische  Vorlesungen,  keines 
Auszugs  fähig.)  —  5)  Gosselin,  Adenitc  lente  sup- 
puree  de  l'ainc.  Fistulcs  lymphatiques  consecutives. 
Gaz.  m6d.  de  Paris.  No.  25.  —  6)  Derselbe,  Ulcüre 
phagedenique  de  la  partie  posteneure  de  la  cuisse  con- 
secutif  ä  un  furuncle  ou  ä  une  pustule  d'ecthvma, 
Gaz.  des  höp.  No.  109.  —  7)  Hill,  Chronic  indolent 
varicose  ulcers.  Philad.  med.  and  surg.  rcp.  Sept.  20. 
—  8)  Hu  v,  E.  L.,  Cascs  of  haemorrhage  from  ab- 
scesses.  Med.  Times  and  Gaz.  June  14.  p.  G42.  (Die 
Blutungen  in  verschiedenen  cursorisch  mitgetheilten 
Fällen  von  Abscess  stammten  meist  aus  Hautgefässen, 
einzelne  endeten  inzwischen  tödtlich  durch  Erschöpfung, 
ohne  dass  die  betreffenden  Autopsien  beigebracht  werden. 
P.  G.)  —  9)  Lindemann,  Zur  Behandlung  des  Car- 
bunkels  der  Oberlippen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  23. 
8.  873.  —  10)  Marshall,  Clinical  leclure  on  sub- 


fascial  suppuration  in  the  neck,  and  its  treatment  by 
a  median  incision  in  front.  Lancet.  Febr.  15.  —  11) 
Parker,  Robert  Wm.,  Remarks  on  cellulitis  of  the 
neck  (Angina  Ludovici).  Ibid.  Ocl.  18.  p.  570  and 
Oct.  25.  p.  607.  —  12)  Sayre,  On  the  traumatic 
origin  of  subfascial,  deep-seated,  or  cold  abscess.  The 
New  York  med.  record.  March  29.  —  13)  Vergi, 
Mario,  La  medicatura  alla  Callendcr  ncgli  ascessi 
caldi.  II  Morgagni.  No.  3.  (Lettcra  dcl  Prof.  Fran- 
cesco Folinua.)  —  14)  Werner,  Mittheilungen  aus 
der  Praxis.  Med.  Correspondcnzbl.  des  Württemb.  ärztl. 
Vereins.  No.  30.  (Eitrige  Phlegmone  am  linken  Un- 
terarm mit  Ausgang  in  umschriebene  Zellgewebsnccrose; 
Kmbolie  in  die  Pulmonalis  dextra  durch  einen  heftigen 
Hustenanfall  hervorgerufen;  Tod  26  Tage  nach  dem 
embolischen  Act.  Im  linken  Nierenbecken  ein  Nieren- 
stein 2  Ctm.  lang,  */4  Ctm.  breit,  von  drusiger  Ober- 
fläche und  gelber  Farbe.  S.)  —  15)  White,  Paronychia. 
Restoration  of  terminal  pbalanx.  New  York  med.  record. 
Aug.  16.  —  16)  Wilmart,  Anthrax  de  la  paume  de 
la  main.    Presse  med.  Beige.    No.  11. 

Sayre  (12)  sah  häufig  kalte  Abscesse,  welche 
nach  den  Anschaungen  anderer  Chirurgen  stets  auf 
Scrophuloso  beruhen  sollen ,  entstehen  bei  ganz  ge- 
sunden Personen  infolge  einer  Verletzung.  Diese  Ver- 
letzung kann  ein  Stoss  oder  Schlag  sein,  ist  aber 
häufig  nur  eine  Zerrung  von  Muskeln  mit  partieller 
Zerroissung  ihres  Gewebes,  oder  Losreissung  von  den 
Ansatzpunkten.  Er  ist  zu  derUoberzeugung  gekommen, 
dass  die  in  solchen  Fällen  entstehende  tiefliegende 
Eiteransammlung  allmälig  die  später  beobachteten 
constitutionellen  Störungen  hervorruft,  dass  also  der 
Abscess  das  Primäre,  die  constitutionelle  Störung  dass 
Secundäre  sei.  Mehrere  Fälle  werden  mitgetheilt.  V. 

Nach  sehr  ausführlicher  Mittheilung  von  2  ein- 
schlägigen Fällen  sucht  Vergi  (13)  das  Wesen  der 
Callendor'schen  Abscess- Behandlung  (cf.  Be- 
richt für  1876,  II.  S.  301)  in  der  Hauptsache  darin, 
dass  durch  die  Injection  einer  5  pCt.  starken  Carbol- 
lösung  in  die  Abscesshöhlo  die  Wandungen  dieser  aus 
dem  Zustand  einer  gewöhnlichen  Entzündung  in  den 
einer  traumatischen  hinübergeleitet  werden,  da  letztero 
sich  durch  ihren  schleunigeren  und  gutartigeren  Ver- 
lauf auszeichnet.  Speciell  wird  die  Anwendung  der 
Callender'schen  Methode  empfohlen:  1)  bei  tiefen,  mit 
grossen  Substanzverlusteu  und  weitgehenden  Unter- 
minirungen verknüpften  Abscessen;  2)  bei  oberfläch- 
lichen Absressen,  wenn  sie  ebenfalls  mit  ausgedehnten 
Gewebsablösungen  verbunden  sind;  3)  bei  allen  zur 
Verjauchung  neigenden  Eiteransammlungen.     P.  G. 

Marshall  (10)  macht  bei  subfascialen 
Eiterungen  am  Halse  einen  Medianschnitt  bis 
durch  die  Fascie  und  sucht  von  hier  aus  den  Abscess 
mit  dem  Finger  und  stumpfen  Instrumenten  auf. 
Dieser  Schnitt  ist  anzuwenden,  wenn  die  Induration 
die  Mittellinie  fast  erreicht  oder  schon  überschritten 
hat.  er  ist  leichter  und  ungefährlicher  als  der  laterale, 
Drainage  ist  wirksam  durchzuführen,  der  Eiter  entleert 
sich  gut,  da  beide  Sternocleidomastoidei  als  Presse 
wirken.  V. 

Parker  (11)  giebt  im  Anschluss  an  drei  ausführ- 
lich mitgetheilte,  Kinder  betreffende,  eigene  Beobach- 
tungen von  bösartiger  Entzündung  des  Hals- 
zellgewebes in  einer  historischen  Skizze  einen  Aus- 
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zug  aus  dem  bekannten  Originalaufsatz  von  Ludwig, 
erschienen  im  Med.  Intelligenzbl.  vom  4.  Febr.  1836. 
Parker  selbst  unterscheidet  drei  Formen  der  Erkran- 
kung: 1)  eine  idiopathische,  die  Angina  Ludovici  im 
engeren  Wortsinne;  2)  eine  traumatische,  nach  Ver- 
letzungen der  verschiedensten  Art  entstehend  und 
3)  eine  secundäre,  durch  Weiterverbreitung  von  entzün- 
deten Lymph-  und  Speicheldrüsen,  von  Periostitis  des 
Kiefers  und  von  Operationen  innerhalb  der  Mundhöhle 
aus  sieh  entwickelnd.  Mit  Recht  hält  Verf.  diese  letz- 
tere Form  für  die  bei  Weitem  häufigste,  indem  von 
seinen  eigenen  drei  Fällen  vielleicht  zwei  zu  derselben 
gerechnet  werden  dürften.  P.  G. 

White  (15)  veröffentlicht  einige  ihm  von  Hamil- 
ton gegebene  literarische  Nachweise  über  Neubil- 
dung dor  Endphalanx  nach  Necrose  infolge  von 
Panaritium. 

Man  findet  darüber  Mittheilungen:  1)  Buffalo  med. 
journ.  Vol.  V.  1850.  p  710.  2)  Ebendaselbst  Vol.  XI. 
1855.  p.  257.  3)  New  York  journ.  of  med.  Vol.  IV. 
1850,  new  series  p.  139.  4)  Peninsular  journ.  Vol.  V. 
p.  372.   Jan.  1858.  V. 

Nach  Duplay  (3)  handelt  es  sich  bei  den  nach 
Fingorvcrletzungen  entstehenden  Entzündungen  der 
Hohl  ha  nd  und  der  Volarseite  des  Vorderarms  nicht, 
wie  Dolbeau  meinte,  blos  um  einfache  Lymphgcfäss- 
entzündiingen.  sondern  meist  gleichzeitig  um  Entzün- 
dung der  Sehnenscheiden.  Die  Entzündung  nimmt 
ihren  Ursprung  zwar  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem 
anderen  dieser  Organe,  verbroitet  sich  aber  schnell 
auf  beide.  Tiefe,  frühzeitige  Einschnitte  sind  bei  der 
Sehnenscheidenentzündung  der  Flcxoren  unbedingt 
nöihig.  Die  Eiteransammlung  befindet  sich  meist 
oberhalb  des  Handgelenks,  zuweilen  auf  dem  Pronator 
quadratus  und  ist  dann  nicht  immer  bequem  zu  ent- 
leeren. S. 

Gossel  in  (C)  beobachtete  bei  einer  39 jähr.,  sonst 
gesunden  Frau  an  der  Beugeseite  des  Oberschenkels 
ein  schlecht  aussehendes  Geschwür,  das  sich  aus 
einem  kleinen  Furunkel  oder  einer  Ecthymapustcl  inner- 
halb eines  halben  Jahres  zu  einer  Grösse  von  15  bis 
20  Ctm.  Länge  bei  8— lOCtm.  Breite  entwickelt  hatte. 
G.  bezeichnet  dieses  Geschwür  als  ein  „phagedäni- 
sches"  und  hebt  hervor,  dass  Phagedänismus,  d.  h. 
die  allen  Mitteln  trotzende  Neigung  zu  fortschreitendem 
Gewebszerfall,  auch  ohne  Syphilis  vorkommen  könne. 

S. 

Hill  (7)  ist  der  Ansicht,  dass  jedes  varicöse 
Untcrschenkelgeschwür  zur  Heilung  gebracht 
werden  könne.  Er  selbst  behandelt  sie  zunächst,  um 
sio  zu  reinigen,  mit  Holzkohle,  dann  mit  Perubalsam 
und  fester  Einwickelung.  Etwaigo  Syphilis  muss 
beachtet  weiden.  Indurirte Ränder  werden  abgetragen. 
(Nebenbei  erfahren  wir,  dass  bei  geschwächter  Con- 
stitution der  Leberthran  äusserlich  angewandt  rascher 
wirkt  als  innerlich  genommen!)  V. 

Nach  Gossel  in  (5)  kann  man  das  häufigo  Zu- 
rückbleiben von  Fisteln  nach  Lymphdrüsen  Ver- 
eiterungen ebenso  gut  der  Neigung  zur  Resorption 
zuschreiten,  welche  man  zuweilen  bei  den  von  einer 
scrophulösen  Entzündung  befallenen  Geweben  beob- 
achtet, als  dein  fortwährenden  Ausfliessen  von  Lymphe, 
der  Lymphorrhagio.  deren  Diagnose  übrigens  meist 
sehr  misslich  sein  wird.    Ausgiebige  Spaltung  mit 


eventuell  nachfolgender  Cauterisation  ist  die  beste  Be- 
handlung. S. 

Lindemann  (9)  erzielte  in  einem  schweren  Falle 
von  Ca rb unkel  der  Oberlippe  neben  multiplen  Inci- 
sionen  durch  Anfangs  stündlich  dann  seltener  wieder- 
holte subcutane  Injectionen  von  2*/j  Pct-  Carbol- 
säure  Heilung.  V. 

Wilmart  (IC)  beobachtete  einen  Furunkel  der 
Vola  manus.  Bei  der  Seltenheit  eines  solchen  Vor- 
kommnisses hatte  er  gar  nicht  daran  gedacht;  viel- 
mehr erschien  ihm  die  Afiection,  weil  sich  oberhalb 
des  Ligament,  carp.  vol.  eine  zweite  Anschwellung 
zeigte,  welche  von  der  ersten  durch  eine  tiefe  Furche 
getrennt  war,  als  eine  Sehnenscheiden -Entzün Jung. 

V. 

VI.  Brand.    Urfrierunz.  Verbrerasig. 

1)  Beck,  Ueber  Brand  nach  Thrombosirung  von 
Schlagadern  und  nach  Erfrierungen.  Deutsche  Zcitschr. 
f.  Chir.  Bd.  XI.  S.  177.  —  2)  Uucter,  C,  Ein  Fall 
von  Heilung  bei  Gangraena  septica  acutissima  (Gan- 
grene  foudroyante).  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  32. 
—  3)  Kumar,  A.,  Jahresbericht  der  II.  chirurg.  Ab- 
teilung des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  pro  1878. 
Wiener  med.  Blätter.  No.  35.  (Verbrennung  durch 
brennende  Kleider:  .Brandwunden  meist  dritten  Grades 
an  der  rechten  Schulter  bis  herab  zum  Winkel,  an  der 
rechten  Brusthälfte  bis  nahe  zur  Brustwarze  und  an 
der  rechten  Seitenfläche  des  Brustkorbes;  die  Haut  der 
Achselhöhle  unversehrt;  die  rechte  obere  Extremität 
von  der  Schulterhöhe  bis  zu  den  Fingern  durchaus  im 
dritten  Grade  verbrannt,  stellenweise,  namentlich  an 
der  Aussenseite  des  Ober-  und  Vorderarmes,  ist  die 
Haut  braunschwarz,  pergamentartig  trocken,  wie  gebra- 
ten; in  der  Ellenbeugc  ein  schmales  Hautstück  unver- 
sehrt; am  Halse  und  an  der  rechten  Gesichtshälfte 
zahlreiche  Brandblasen."  —  Abstossung  eines  neeroti- 
schen  Stückes  des  Condylus  externus.  —  Heilung  nach 
272  Tagen.  Brauchbarkeit  des  Armes?  S.)  —  4)  Levis. 
Clinical  lecture  on  bums.  Philad.  med.  times.  April  12. 
(Klinischer  Vortrag  ohne  neue  Gesichtspunkte.)  —  5) 
Merrick,  A  tcrrible  burn  and  its  treatraent.  Philad. 
med.  and  surg.  rep.  April  19.  —  6)  Derselbe,  Ibid. 
(14jähriger  Knabe  mit  ausgedehnten  Verbrennungen. 
Ausser  Brust,  Unterleib  und  Innenseite  der  Oberschen- 
kel war  Alles  verbrannt.  Die  Behandlung  wechselte 
mit  den  verschiedensten  Vcrbandmitteln.  In  der  elften 
Woche  war  nur  noch  ein  schmaler  Streifen  am  Ober- 
schenkel nicht  vernarbt.  Die  Hände  versprechen  wieder 
brauchbar  zu  werden.  V.)  —  7)  Mund  stein,  L.,  Zur 
Behandlung  der  Erfrierungen.  Wien.  med.  Wocbensehr. 
No.  50.  —  8)  Thiersch,  Ein  Fall  von  vermeintlicher 
Gangraena  senilis.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f. 
Chirurgie. 

Auf  Grund  der  erfolgreichen  Behandlung  eines 
Falles  von  Gangraena  septica  acutissima  (Gan- 
grene foudroyante).  die  sich  von  einer  Risswundc 
unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  nach  dem  Bauch, 
über  dio  Hüfte  hinweg  und  nach  dem  Oberschenkel 
hin  auf  einen  Raum  von  mehr  als  2  Qu. -Fuss  ausge- 
dehnt hatte,  empfiehlt  Hüter  (2)  die  acute  septische 
Gangrän  am  Rumpf  „durch  energische  Exstirpation 
der  gangränescirenden  Gewebe  und  Chlorzinkätzung 
der  so  geschaffenen  Wundlläche"  anzugreifen.  In 
dem  angeführten  Falle  irrigirte  er  die  Wundfläche  mit 
5  pCt.  Chlorainklösung  und  rieb  die  Gewebe  mit 
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Wattebäuschen  ein,  welche  in  die  gleiche  Lösung  ge- 
taucht waren;  die  Wunde  wurde  sodann  mit  einer 
nassen  Carbolgaze  und  Salicyljute  verbunden.  Zu- 
gleich führt  H.  einen  durch  Oberarmamputation  ge- 
retteten Fall  von  acuter  Gangrän  in  Folge  Zerquet- 
schung  der  Weichtheilo  am  Vorderarm  an.  S. 

Thiersch  (8)  erzählt  folgenden,  sehr  merk- 
würdigen Fall. 

Ein  ältlicher  Herr  hatte  sich  den  Nagel  der  grossen 
Zehe  ausziehen  lassen.  Bei  gutem  Verlauf  der  Wund- 
heilung zeigte  sich  eine  schwarze  Stelle  an  der 
Beugeseite  des  Nagelgliedes,  die  sich  innerhalb  5 
Wochen  fast  über  das  ganze  Nagelglied  verbreitete. 
Die  Oberfläche  des  Nagelgliodes  war  gerunzelt,  der 
Rand  von  einem  braunröthlichen  Saum  gebildet. 
Th.,  welcher  den  Fat  um  diese  Zeit  sah,  zweifelte 
nicht  daran,  dass  es  sich  um  Altersbrand  handlo,  ob- 
schon  der  characteristische  Brandgeruch  fehlte.  Die 
Verfärbung  hatte  sich  im  Laufe  der  nächsten  Wochen 
schon  über  einen  Theil  der  ersten  Phalanx  verbreitet. 
Als  man  jetzt  die  vermeintlich  brandigen  Fetzen  abzog, 
fand  man  darunter  eine  ganz  lebendige,  nur  etwas  an- 
geschwollene und  gerötheto  Zehe.  Die  microscopische 
Untersuchung  der  schwarzen  Fetzen  ergab,  dass  die- 
selben nur  von  der  Hornschicht  der  Epidermis  und  von 
einem  dieselbe  durchsetzenden  groben  Pilzlager  ge- 
bildet wurden.  Die  schwarze  Farbe  rührte  allein  von 
den  äusseren  Pilzschichten  her,  die  bei  auffallendem 
Licht  tief  schwarz,  bei  durchfallendem  dunkel-oliven- 
grün erschienen.  Die  tieferen  Pilzschichten  waren 
schwächer  gefärbt.  Der  Pilz  wurde  als  Aspergillus 
niger  bestimmt.  Die  Uebertragung  auf  die  Zehe 
scheint  durch  die  -schmutzigen  Hände  und  Geräth- 
schaften  eines  früher  mit  der  Nagelpflego  betrauten 
Barbiergehülfen  erfolgt  zu  sein.  S. 

Anknüpfend  an  die  grauenhaften,  durch  Frost- 
brand im  letzten  russisch-türkischen  Kriege  verursach- 
ten Zerstörungen  verwirft  Mundstein  (7)  in  schwe- 
reren Fällen  dieser  AfTcction  die  zuwartende  Methode, 
die  dem  Arzt  .das  Heft  aus  den  Bänden  nimmt"  und 
bei  welcher  der  Arzt  ebenso  wie  die  Kranken  selbst 
vor  vollendeter  Demarkirung  durch  den  Tod  überrascht 
wird.  Er  empfiehlt  vielmehr  zeitige  Abtragung  der 
ergriffenen  Partien  mittelst  Scalpels  und  Scheere  mit 
nachfolgender  Ausätzung  der  so  entstandenen  Wunde 
durch  in  concentrirte  Carbollösung  getauchte  Watte- 
tampons. P.  G. 

Beck  (1)  veröffentlicht  mehrere  Beobachtungen 
über  Brand  nach  Thrombosirung  von  Schlag- 
adern und  nach  Erfrierung.  Von  den  zwei  Fällen 
der  ersten  Kategorie  betrifft  der  erste  einen  an  Phthise 
und  Magencarcinom  leidenden  Soldaten.  Supracondy- 
läre  AmpuUtion  des  Oberschenkels,  Heilung  der  Wunde. 
Tod  an  Erschöpfung.  Grosse  Arterien  atheromatös. 
—  Im  zweiten  handelt  es  sich  um  ein  schlecht  ge- 
nährtes Individuum.  Amputation  dos  Unterschenkels. 
Heilung.  —  Der  dritte  Fall  ist  eine  Doppelamputation 
wegen  Erfrierung.  Beide  Oberschenkel  wurden  supra- 
condylär  abgesetzt.  Heilung.  —  Als  4.  Fall  führt  B. 
eine  Doppelamputation  wegen  Zermalmung  der  Unter- 
schenkel auf.  —  Dem  Lister'schen  Verbände  gegen- 
über verhält  Verf.  sich  ablehnend   (s.  o.  S.  273). 


Ebenso  steht  er  zur  Esmarch'schen  Constrictions- 
methode.   Er  zieht  die  Digitalcompression  vor. 

Für  die  Amputation  mit  zwei  Hautlappen,  sowie 
für  die  supracondy  läre  Amputation  des  Oberschenkels 
hebt  B.  seine  Autorschaft  hervor.  V. 

VII.  (h  s  hwSIste. 

1)  Arnott,  James,  Congelation,  fluid  pressure  and 
tbe  treatment  of  Cancer.  Med.  Times  and  Gaz.  March  29. 
und  April  12.  (Soweit  der  Aufsatz  A.'s  vorliegt,  ent- 
hält er  nur  Bekanntes.  P.  G.)  —  2)  Barbieri.  Pietro, 
Angectasia  curata  colla  vaccinazione.  Gazz.  med.  loinb.- 
ital.  No.  29.  (5-Frankenstück  grosses  Angiom  ober- 
halb des  Auges  bei  einem  2jährigen  Kinde.  P.  G.)  — 
2a)  Browne,  Primary  Cancer  of  the  tonsil.  Transaktion 
of  thepath.  Soc.  Vol.  XXIX.  —  3)  Chaudclux,  A., 
Observation  de  fibro-myxotne  douloureux  (cliniquement 
növrome)  probablcmcnt  developpe  sur  le  collateral  in- 
terne de  l'annulairc  et  renferment  au  railieu  de  son 
stroma  des  tubes  nerveux  ä  myeline.  Lyon  medical. 
No.  32.  (Bohnengrosse  Geschwulst  bei  einer  4fijähr. 
Frau,  innerhalb  4  Jahren  langsam  entwickelt,  seit  einem 
Jahre  stationär.  Spontan  schmerzlos,  auf  Druck  und 
Zug  in  der  Richtung  des  Nervenastes  sehr  schmerz- 
haft. Kxstirpation.  S.)  —  3a)  Chiari,  Ottokar, 
Lymphosarkom  mit  Arsen  behandelt.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  3.  —  4)  Delore,  X.,  Traitemcnt  des  tumeurs 
6reetiles.  Lyon  medical.  No.  5.  —  5)  Despres,  He- 
morrhoides  internes  et  lenr  traitemcnt.  Gaz.  des  höp. 
No.  82,  84.  —  5a)  Everett,  The  physiological  eures 
of  hemorrhoids.  Philad.  med.  and  surg.  rcp.  Febr.  IT». 

—  6)  Fieber,  Ein  seltener  Fall  von  Lipoma  fibrosum 
am  Kopfe.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.   Bd.  XII.   S.  112. 

—  7)  Fischer,  IL,  Ueber  das  plötzliche  Verschwinden 
von  Tumoren.  Ebendas.  S.  60.  —  8)  Ford,  Kxstir- 
pation of  teratoma;  or  teratoid  tumour.  Amer.  journ. 
of  med.  sc.  January.  —  9)  Gussenbauer,  Carl, 
Ueber  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  Car- 
cinorae.  Prager  med.  Wochenschr.  IV.  S.  1.  —  10) 
Geissei,  Operative  Casuistik.  Blutcystc  der  Vena 
femoralis  dextra;  Exstirpation ;  Heilung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  38,  39.  —  11)  Gironde,  E.,  Con- 
tribution  ä  l'ctude  des  kystes  dermoides.  Lyon  ra6d. 
No.  33.  —  12)  Gosselin,  Höpital  de  la  Charite.  Gaz. 
des  höp.  No.  49.  —  13)Heath,  Christopher,  Abstract 
ofaclinical  lecture  on  the  diagnosis  of  turaours  of  the 
groin.  Med.  Times  and  Gaz.  April.  (Enthält  mehrere 
brauchbare  differential-diagnostische  Tabellen.    P.  G.) 

—  14)  Hortoles,  Sarcome  kystique  ayant  son  point 
de  depart  dans  un  ganglion  preauriculaire.  Lyon  med. 
No.  5.  —  14a)  Bush  and,  Large  tumour  growing  from 
the  clavicle.  Edinb.  med.  Journ.  April.  (8  Pfund 
schwer,  vom  linken  Schlüsselbeim  bis  zum  Nabel 
herabreichend ,  bei  einem  15  jährigen  Farbigen  leicht 
mit  dem  Messer  ezstirpirt;  Heilung  in  8  Wochen.  V.)  — 
15)  Kennedy,  Removal  of  a  fibro-cellular  tumour 
from  the  left  carotid  triangle.  Philad.  med.  and  surg. 
rep.  July  26.  —  16)  Körte,  Ein  Fall  von  Echino- 
coccen  -  Cyste  des  Halses  und  der  Leber.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  26.  —  17)  Langsteiner,  Ein  Fall 
von  verjauchendem  Lipom.  Wien.  med.  Presse.  (58jähr. 
Bäuerin  mit  2500  Grm.  schwerer  Fettgeschwulst  in  der 
linkenWeiche,  nach  einem  Fall  verjauchend;  Exstirpation ; 
Heilung.  G.  S.)  —  18)  Marchand,  Lecture  sur  un 
cas  de  sarcome  kystique  du  nerf  sciatique.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Socidte  de  Chir.  No.  7,  8.  —  19)  Michel, 
Excision  of  a  large  femoral  cyst;  genetic  origin  of 
such  cysts  from  congenital  peritoneal  pouebes.  Amer. 
Journ.  of  med.  sc.  January.  —  20)  Monod,  An- 
giöme  douloureux.  Bull,  de  la  soc.  de  therap.  No.  7. 
p.  651.  —  21)  Morelli,  P.,  Mixosarcoma  telangectode 
delle  pareti  addominali,  recidivo  par  la  quarta  volta. 
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II  Morgagni.  No.  4.  (29 jähr.  Pat,  der  durch  die  Ope- 
ration bedingte  grosse  Substanzverlust  in  den  Bauch- 
decken war  beim  Verlassen  der  Klinik  Seitens  des  Pat. 
noch  nicht  völlig  geheilt.  P.  G.)  —  22)  Derselbe, 
Vasto  fibro-sarcoma  della  mamella  destra.  Ibid. 
No.  4.  (Klinischer  Bericht  über  eine  32jährigc  Patien- 
tin. Ain  6.  Tago  nach  der  Operation  Krysipelas 
mit  günstigem  Ausgange.)  —  23)  Ormerod,  Case  of 
canccrous  tumour  of  the  neck  simulating  myelitis. 
St.  Uartholouiews  Hosp.  Rep.  XV.  —  24)  Paulet, 
Fibro  -  Chondrome  du  masseter;  ablation  totale  du 
muscle  sans  lesion  du  canal  de  Stenon.  Lyon  raedical. 
No.  12.  —  25)  Riebet,  Vaste  tumcur  vegcMante  lu- 
poide de  la  face.  Gaz.  des  höpit.  No.  23.  (Innerhalb 
10  Jahren  entwickelt  sich  bei  einer  sonst  gesunden 
Frau  aus  einem  gelblichen  Pickel  vor  dem  linken  Ohr 
unter  fortwährenden  äusseren  Reizungen  ein  wucherndes 
leicht  blutendes  Geschwür  mit  wulstigen  Rändern, 
welches  vom  inneren  Augenwickel  bis  zum  hinteren 
Thcil  des  Ohres  und  von  der  Schläfengrube  bis  zum 
Unterkiefer  reicht.  In  der  Mitte  liegt  der  Backen- 
knochen frei.  Lymphdrüsen  nicht  ergriffen.  Exstirpa- 
tiun  mit  dem  Messer.  Nach  9  Monaten  kommt  die  Pa- 
tientin wieder,  weil  die  Narbe  auf  dem  Backenknochen 
immer  wieder  aufbricht.  Nach  Anwendung  der  Can- 
quoin'schen  Paste  entwickelt  sich  ein  pilzförmiges  epi- 
theloi'dcs  Gebilde,  dem  R.  den  bösartigen  Character  ab- 
spricht, so  dass  nach  seiner  Entfernuug  definitive  Hei- 
lung zu  erwarteu  stände.  S.)  —  2G)  Derselbe,  Li- 
pomes. Ibid.  47.  —  27)  Rizet,  Felix,  Observation  do 
lipome  siegant  au  pli  de  l'aine  gauche  enlev6  avec 
eernsement  lineair.  Ibid.  No.  97.  p.  774.  (Bei  einer 
37jährigen  Frau.  P.  G.)  —  28)  Richardson,  Fibroma 
removed  from  the  back  of  a  man  upwards  of  cighty 
years  of  age.  Med.  Press  and  Circ.  March  19.  (Ope- 
ration und  Nachbehandlung  unter  antiseptischen  Mass- 
rcgeln;  Heilung.  V.)  —  28a)  Savory,  Abstract  of  a 
clinical  lecture  on  malignant  tumors  certain  conditions 
other  than  those  connected  with  their  strueture  which 
infiuence  their  clinical  historv.  Lancet.  Jan.  11.  — 
29)  Schädel,  Bin  Fall  von' Phlebectasie.  Arch.  f. 
kiin.  Chir.  Bd.  XXIV.  S.  521.  —  30)  Schreiber, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  angeborenen  Sacralgeschwülste. 
Deutsch.  ZcitMjhr.  f.  Chir.  Bd.  XI.  S.  331.  —  31) 
Thin,  George,  Cancerous  ulcer  of  forthy-thrce  years 
duration.  Pathologieal  hisiology  of  a  case  of  rodent 
ulcer  of  the  scalp.    Transact  p&th.  soc.    Vol.  XXIX. 

—  32;Tornaghi,  Ulderico,  Cancro  molle  della  coscia 
sinistra;  focoloi  secondarii  polimorfi  al  collo  e  ncll  to- 
race.  Gazz.  med.  ital.-lomb.  No.  13.  (Bei  einem 
32jährii.'en  Mann  vor  4  Jahren  nach  einer  Fract.  femor. 
entstanden.  Nach  der  allein  vorliegenden  macrosco- 
pischen  Beschreibung  zu  urtheilen,  handelte  es  sich  um 
ein  medulläres  Osteoidsarcom  mit  Metastasen  in 
Lungen,  Lymphdrüsen  des  Halses  und  Mittelfelles, 
Schilddrüse  und  rechtem  Schlüsselbein.  P.  G  )  —  33) 
Vach  er,  Observation  de  lympho-sarcome  bilateral  du 
cou  et  du  creux  susclaviculairc.  Lyon  medical.  No.  3. 

—  84)  Verneuil,  Du  peloton  adipeux  ou  pseudo- 
lipomc  suselaviculaire.  Gaz.  hebdomd.  de  med  et  de 
chir.  No.  47.  —  35)  Völker  und  Schulz,  Ein  Fall 
von  Neurom  des  Nervus  peronaeus  profundus.  Deutsche 
Z,itschr.  f.  Chir.  Bd.  XI.  S.  77.  —  36)  Wagstaffe, 
Congenital  dermoid  cysts  occurring  in  the  branchial, 
and  <>ther  clefts.  Transact.  of  the  pathol.  soc.  XXIX. 

—  37)  Warren,  Clinical  loeture  on  Cancer  of  the  face, 
including  „rodent  ulccr*.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
May  8. 

Fischer  (7)  giebt  Illustrationen  zu  der  bekann- 
ten Thatsacho,  dass  Tumoren  im  Verlauf  schwerer, 
fiolerhafter  A 1 1  gemei  n  erkrank  an  gou  im  Wachs- 
tlmm  stillstehen,  oder  gar  verschwinden.  Es  wird  dies 
besonders  bei  Scarlatina,  Typhus  und  Cholera,  und 


zwar  an  Sarcomen ,  Adenomen  und  Lymphdrüsenge- 
schwülsten beobachtet. 

F.'s  Beobachtungen  sind  folgende:  1)  Verschwin- 
den grosser  Achseldriisengeschwülste  unter  schwerem 
tödtlichen  Allgemeinleiden,  nach  Exstirpation  gleicher 
Tumoren  des  Halses.  Es  bleibt  fraglich,  ob  dio  Ge- 
schwülste in  Folge  des  Allgemeinleidens  verschwanden, 
oder  das  Allgemeinleiden  durch  die  Resorption  der 
Tumoren  bedingt  war.  2)  Verkleinerung  von  Lymph- 
drüsentumoren bei  einer  Meningitis  tuberculosa.  3)  Ver- 
schwinden von  Halsdrüsengeschwülsten  während  eines 
Typhus.  4)  Verschwinden  einer  Struma  in  einer  leich- 
ten Scarlatina. 

Man  muss  sich  hüten,  Schwund  anzunehmen,  wo 
Zerfall  der  Geschwülste  eine  Verkleinerung  bedingt 
hat.  Zuweilen  sieht  man  Tumoren  nach  geringen  Ein- 
griffen verschwinden.  So  einen  Milztumor  nach  zwei 
Probopunctionen,  eine  substernale  Struma  nach  Carbol- 
injection.  V. 

Gironde  (11)  theilt  drei  Beobachtungen  von 
Dermoidcysten  mit.  Die  Grösse  entsprach  in  allen 
drei  Fällen  etwa  einem  Taubenei.  Der  Sitz  war:  1) 
über  dem  Schildknorpel  vor  dem  Zungenbeinkörper, 
2)  hinter  dem  Ohr  auf  dem  Zitzenfortsatz ,  3)  am 
äusseren  Endo  der  Augenbrauen.  —  Dio  Ausschälung 
war  mühsam.  Der  Balg  bestand  aus  einem  papillen- 
losen  und  an  Gelassen  sehr  reichen  Derma  und  einem 
Epithel,  an  dem  eine  embryonale  Bildungsschicht,  ein 
Stratum  Malpighi  und  eine  mehr  oder  weniger  raace- 
rirte  Hornschicht  zu  unterscheiden  war.  Ferner  wurden 
Haarbälge  und  Talgdrüsen ,  in  keinem  Falle  dagegen 
Schweissdrüsen  gefunden.  Der  Inhalt  bestand  aus 
einem  mit  Haaren  untermischten  fettigen  Epithelbrei. 

S. 

Wagstaffe  (36)  wurde,  wie  er  berichtet,  durch 
Tripier  auf  den  möglichen  Zusammenhang  von 
Cysten  des  Halses  und  des  Gesichtes  mit  un- 
vollkommenem Verschlusse  der  Kiemenspalten  auf- 
merksam gemacht. 

Er  beobachtete  zwei  Dermoide ysten  in  der  Um- 
gebung des  Auges,  welche  diese  Deutung  zulassen.  Die 
eine  hatte  ihren  Sitz  an  der  Naht  zwischen  Ober- 
kiefer und  Thräncnbein,  die  zweite  an  der  Vereinigung 
des  Stirnbeines  mit  dem  Wangenbeine,  eine  dritte 
sass  cbendort,  hatte  aber  keinen  deutlichen  Stiel. 

Er  giebt  eine  Zeichnung  der  Linien  der  Kiemen- 
spalten nach  Cusset  und  eine  Tabelle  über  die  an 
ungewöhnlichen  Stellen  des  Gesichtes  gefundenen 
Dermoidcysten ,  nicht  eingeschlossen  d4ejeni<:en  an  der 
äusseren  Seite  der  Orbita.    Sie  umfasst  24  Fälle.  V. 

Michel  (19)  beobachtete  zwei  grosse  Cysten 
am  Oberschenkel  und  fand  in  der  Literatur  noch 
6  solcher  Fälle.  Es  fand  sich  bei  diesen  Cysten  ein 
stielartiger  Fortsatz,  der  gegen  das  Becken  hin  ver- 
lief. Er  hält  die  Cysten  für  Erweiterungen  von  prä- 
formirten  Taschen  des  Bauchfelles.  V. 

Koerte  (IG)  veröffentlicht  folgenden  interessanten 
Fall  aus  dor  Abtheilung  von  Wilnvs. 

Eine  24jährige  Frau  trägt  über  der  linken  Clavi- 
cula  eine  faustgrosse,  prall  fluetuirende  Geschwulst, 
welche  sich  seit  4  Jahren  aus  einem  anfangs  beweg- 
lichen,   kleinen   Tumor  entwickelt  hat.    Aus  einer 
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gleichzeitigen  bedeutenden  Anschwellung  des  rechten 
Leberlappens  bei  der  sonst  vollkommen  gesunden  Frau 
wird  eine  Echinocoecencyste  des  Halses  und  der  Leber 
diagnosticirt.  Die  Incision  der  Cyste  am  Halse  bestä- 
tigte die  Diagnose.  Der  Inhalt  wird  entleert,  von  der 
Ausschälung  des  Sackes  aber  wegen  fester  Verwach- 
sungen mit  den  Nachbarorganen  abgesehen.  Die  Höhle 
mit  Carbollösung  ausgespült,  mit  feuchter,  carbolisirtcr 
Gaze  ausgestopft,  darüber  Salicylwatte  und  trockne 
Carboljute.  Alles  ging  put,  die  Wunde  secernirte  sehr 
wenig  dünne,  seröse  Flüssigkeit,  als  in  der  Nacht  vom 
6.  zum  7.  Tage  eine  tödtliche  arterielle  Blutung  aus 
der  Tiefe  des  Sackes  eintritt.  Obduction :  Der  nach 
ur.ten  sehr  dünnwandige  Balg  reicht  bis  zur  Pleura, 
nach  hinten  ist  er  fest  mit  der  Wirbelsäule  verwachsen, 
vorn  sitzt  er  auf  dem  Dogen  der  Subclavia  vor  deren 
Eintritt  in  den  Spalt  der  Scaleni  fest.  An  dieser  Stelle 
befindet  sich  eine  Öeffnung,  durch  welche  die  Sonde  in 
die  Art.  intercostalis  suprema  kurz  unter  ihrem  Ab- 
gang aus  der  Subclavia  gelangt.  Ausserdem  3  grössere 
und  1  kleinere  Kchinococcencysten  in  dem  rechten  und 
1  kleinere  im  linken  Leberlappen. 

K.  giebt  die  gewiss  berechtigte  Erklärung,  dass 
durch  den  starken  Druck  der  Cyste  die  Arterienwand 
verdünnt  worden  sei,  und  dass  diese  dann  nach  Ent- 
leerung des  Cysteninhalls  dem  intiaarteriellen  Blut- 
druck nicht  habe  widerstehen  können.  S. 

llichet  (26)  theilt  die  Lipome  ein  in  trauben- 
formige.  welche  er  als  Lipoma  commune  bezeichnet, 
in  Fibro-Lipome  und  in  Steato-Lipome.  die  fast  allein 
aus  verdichtetem,  vertagten  Fett  bestehen  sollen  und 
mit  Talgcysten  verwechselt  werden  können.  Das  trau- 
tenforniige  Lipom  soll  durch  Reiben  der  einzelnen 
Körner  gegeneinander  ein  deutlich  fühlbares  Geräusch 
die  .Collision  crepitante-1  wahrnehmen  lassen.  Der 
Ansicht  von  Broca,  dass  die  Lipome  recidiviren  kön- 
nen, tritt  Et.  entgegen,  auf  Grund  von  Beobachtungen, 
wo  neben  dem  zu  behandelnden  Lipom  zufällig  noch 
eine  ganze  Anzahl  von  Lipomen  am  Körper  der  Kran- 
ken entdeckt  wurden,  von  denen  diese  gar  nichts 
wussten.  S. 

Verneuil  (34)  beschreibt  als  .  Pscudolipom 
der  Fossa  supraclavicularis  ■  eine  diffuse  An- 
schwellung joner  Gegend,  welche  er  wiederholt  bei 
rheumatischen  Patienten  beobachtet  hat,  und  die  er 
als  eine  Anhäufung  von  Fett  ansieht.  Die  Anschwel- 
lung kann  um  mehrere  Centimeter  über  ihre  Umge- 
bung hervorragen  und  so  eiuo  wirkliche  Geschwulst 
vortäuschen.  Zweimal  beobachtete  V.  die  Verwechse- 
lung eines  solchen  Pseudolipoms  mit  entzündlichem 
Lymphdriisentu^>or.  Die  AITe-ction  kommt  auf  einer 
Seite  allein,  wie  auf  beiden  gleichzeitig  vor,  ruft  kei- 
nerlei Beschwerden  hervor,  ist  durchaus  gutartig, 
widersteht  aber  jeder  Behandlung.  Ihro  Kenntniss 
ist  wichtig,  um  vor  diagnostischen  Irrtfiümem  zu 
schützen.  S. 

Fieber  (6)  exstirpirte  ein  Lipoma  fibrosum, 
interessant  durch  seinen  Sitz  an  der  behaarten  Kopf- 
haut, wo  selten  Lipome  vorkommen.  V. 

Marchand  (18)  exstirpirte  eine  Geschwulst  von 
16  Ctm.  Länge  und  11  Ctm.  Breite  (der  Ueberschrift 
nach  ein  cystisches  Sarcom),  welche  sich  in  einem 
Zeiträume  von  5  Jahron,  anfangs  langsam  und  dann 
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nach  einer  heftigen  Bewegung  mit  einem  Male  sehr 
schnell  wachsend,  im  Verlaufe  des  N.  ischiadieus  bei 
einem  38jährigen  Manne  dicht  oberhalb  der  Kniekehle 
entwickelt  hatte.  Anfangs  nur  auf  Druck  schmerzhaft, 
war  dieselbe  nach  und  nach  bei  jeder,  selbst  der  lei- 
sesten Bewegung  äusserst  empfindlich  geworden;  es 
hatten  sich  schliesslich  spontan .  besonders  wäurond 
der  Nacht  Anfälle  von  Schmerzen  eingestellt,  die  nach 
dem  Unterschenkel  und  dem  Fuss  ausstrahlend,  den 
Pat.  zur  Verzweiflung  brachten.  Da  keinerlei  Ver- 
wachsungen mit  den  Gefässen  oder  sonstigen  tiefer  ge- 
legenen Theilen  bestanden,  gelang  dio  Ausschälung 
leicht.  Der  Ischiadicus,  welcher  plexusartig  aufgelöst 
die  Geschwulst  umgab,  musste  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  20  Ctm.  mit  entfernt  werden.  Heilung  ohne 
Zwischenfall.  Nach  4  Monaten  besteht  vollkommeno 
Lähmung  der  Muskeln  vom  Knie  abwärts,  Haut  am 
Unterschenkel  und  Fuss  gefühllos  bis  auf  die  vom 
Saphenus  magnus  versehene  Strecke.  Plattfuss.  Tro- 
phische  Störungen  gering.  S. 

Hortoles  (14)  beschreibt  ein  cystisches  Sar- 
com. sagt  aber  ausdrücklich,  dass  in  der  ganzen  sar- 
comatösen  Masse  sich  kein  cystischer  Hohlraum  be- 
fand. 

Eine  Frau  hatte  18  Jahre  lang  eine  haselnussgrossc 
Geschwulst  vor  dem  rechten  Ohr,  als  aus  derselben  in 
Folge  der  Anwendung  eines  Blasenpflastcrs,  welches 
die  Geschwulst  vertheilen  sollte,  eine  andere  Ge- 
schwulst herauswuchs,  die  sich  in  wenigen  Monaten 
bis  zur  Grösse  einer  Faust  entwickelte.  Beide  Ge- 
schwülste wurden  mit  Erfolg  exstirpirt  und  erwiesen 
sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung:  die  eine 
als  eine  .fibrös  entartete*  Lymphdrüse,  die  andere  als 
ein  von  dieser  Drüse  ausgehendes  Sarcom.  S. 

Kennedy  (15)  exstirpirte  eine  Ly  mphdr  üsen- 
goschwulst  aus  dem  linken  oberen  Halsdreiecke  bei 
einem  26  Jahro  alten  Manne,  der  ausserdem  noch 
einen  Tumor  auf  der  Schilddrüse  und  im  Epigastrium 
hatte.  Es  bestanden  heftige  Schmerzen  und  linkssei- 
tige Hemiplegie  nebst  Schmerzen  im  Femoral-Nerven. 
Bei  der  Exstirpation  wurden  die  grossen  Halsgefässo 
blossgelegt,  mit  deren  Scheide  der  Tumor  verwachsen 
war.  Guter  Verlauf.  V. 

Vacher  (33)  stellt  einen  18jährigen  Patienten 
mit  Ly rapho-Sarcom  der  Halsdrüsen  auf  beiden 
Seiten  vor.  Dio  Entwickelung  war  eine  sehr  rasche. 
In  der  letzten  Zeit  begannen  die  Inguinaldrüsen  zu 
wachsen,  das  Blut  zeigt  geringe  Verminderung  der 
rothen,  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen. Seit  einigen  Tagou  hat  V.  begonnen.  Injec- 
tionen  von  Jodbarium  in  die  Tumoren  zu  machen, 
wodurch  er  eine  nur  vorübergehende  Besserung  der 
Schmerzen,  mit  nachträglicher  bedeutender  Steigerung 
derselben  erzielte.  V. 

Dass  dem  Arsen  auch  gegen  das  Lymphosar- 
com  eine  Heilwirkung  zukomme,  erläutert  C  hiari  (3a) 
an  folgendem  Falle:  Ein  anscheinend  scrophulöser 
Knabe  von  1 1  Jahren  hatte  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  ein  Lymphosarcom,  welches  sich  aus  mehreren 
erbsengrossen  Geschwülsten  in  Zeit  von  '  2  Jahre  so 
gewaltig  entwickelt  hatte,  dass  die  rechte  Halssoite  iu 
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oinen  halbkugligen,  mit  der  Wirbelsäule  fest  verwach- 
senen Tumor  umgewandelt  war.  welcher  das  Ohrläpp- 
chen nach  aufwärts,  den  Kehlkopf  und  die  Trachea 
nach  links  verdrängte,  und  unten  bis  an  die  Clavicula, 
hinten  bis  an  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel  reichte. 
Halsumfang  rechts  33  Ctm.  gegen  18  Ctm.  auf  der 
linken  Seite;  vom  Ohr  bis  zum  Schlüsselbein  rechts 
23  Ctm.  gegen  12  Ctm.  links.  Rechte  Rachenwand 
stark  nach  links  verdrängt.  Vom  28.  Mai  ab  parenchy- 
matöse Injectionen  von  Sol.  Fowl.;  anfangs  0.3  Grm. 
pro  die,  allmälig  steigend  bis  1.9  Grm.  in  der  Mitte 
des  Juli.  Vom  3.  Juni  an  daneben  innerlich  Sol. 
Fowl.  und  Tinct.  Cinnam.  acd.,  von  6  Tropfen  pro  die 
ansteigend  auf  22  Tropfen.  Am  22.  Juni  bedeuten- 
der Rückgang  der  Geschwulst,  ohne  dass  bis  dahin  Be- 
schwerden aufgetreten  wären,  auch  dio  Temperatur 
stieg  nie  über  37,5.  Der  Hals  misst  jetzt  46  Ctm. 
gegen  51  Ctm.  im  Anfang;  vom  Ohr  zum  Schlüssel- 
bein 15  Ctm.  gegen  23  Ctm.  —  Seitdem  innere  Dar- 
reichung wegen  Diarrhoe  zeitweise  eingestellt. 

Am  10.  Juli  Schmerzhaftigkeit  in  der  Geschwulst. 
Am  13.  Fluctuation.  15.  Eiter  durch  Schnitt  entleert. 
Abstossung  necrotischer  Geschwulststücke  unter  fort- 
währemler  Eiterung.  Heilung  Mitto  September  mit 
vollständigem  Schwund  des  Tumors.  —  Anfangs 
October  zeigen  sich  kleine  Drüsen  unter  dem  rechten 
Ohr.  Weiterhin  treten  ähnliche  Gebilde  in  der  rechten 
Supraclavicular-  und  in  der  Unterkinngegend  auf, 
welche  unter  dem  Gebrauch  von  Hall  er  Jodwasser 
wieder  etwas  zurückgehen.  S. 

Ford  (8)  beobachtete  bei  einer  44jährigon  Mu- 
lattin einen  Tumor  der  rechten  Wangen  und  Hals- 
gegend.  welcher  im  18.  Lebensjahre  hinler  dem  Ohre 
als  kleiner  Knoten  aufgetreten  war.  Bei  der  Opera- 
tion der  für  eiu  Cysto-Fibrom  angesehenen  Geschwulst 
kam  man  auf  eine  bindegewebige  Kapsel,  welche  oinen 
enccphaloiden  Inhalt  hatte.  Da  aus  dem  Innern  eine 
heftige  Blutung  entstand.  SO  wurde  die  Masse  heraus- 
gekratzt  und  die  Blutung  durch  Liquor  ferri  gestillt. 
Nachdem  aus  der  überschüssigen  Haut  und  Kapsel  ein 
Stück  excidirt  war,  wurde  genäht.  Es  trat  Hei- 
lung ein. 

Die  microscopische  Untersuchung  wies  in  der  Ge- 
schwulstmasse,  regellos  durch  einander  geworfen, 
Knorpel.  Fettgewebe,  Schleimhaut  und  Epithel  nach. 
Somit  gi-liciit  der  Tumor  in  dio  Klasse  der  Teratome. 
Interessant  und  selten  ist  das  Vorkommen  eines  solchen 
an  jener  Stelle.  V. 

Faulet  (24)  exstirpirte  einem  24jährigen  Artille- 
rist r-n  den  rechten  Masseter  wegen  einer  fibro-chon- 
drüsen  Geschwulst,  welche  sich  seit  Jahresfrist 
unter  zunehmenden  Kaubeschwerdon  ohne  greifbare 
Veranlassung  entwickelt  hatte.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung ergab  si:h.  dass  der  Masseter  besonders  in 
seiner  vorderen  Hälfte  von  mehr  als  30  linsen-  bis 
haeelnussgrossen,  harten  Kernen  durchsetzt  war,  die 
tlieils  aus  fibrösem,  theils  aus  fibrochondrösem  Gewebe 
bestanden  und  von  dem  sehnigen  Theile  des  Muskels 
ihren  Ursprung  genommen  hatten.  S. 

Schaedel  (24)  demonstrirte  auf  dem  Chirurgen- 


Congress  einen  Fall  von  Phlebectasie  bei  einem 
23jährigen  sonst  gesunden  Manne.  Auf  dem  Möns 
pubis  liegt  ein  mächtiges  Convolut  erweiterter  Venen, 
nach  hierher  ziehen  erweiterte  und  stark  geschlängelt« 
Gefässe  aus  der  linken  Inguinalgegead,  von  den  linken 
unteren  Rippen  her  und  vom  Processus  xiphoides.  Die 
Venen  der  linken  Seite  des  Scrolum  sind  stark  erwei- 
tert. Rechts  bemerkt  man  unterhalb  des  Lig.  Poup. 
ein  Venenpacket,  welches  in  die  Fossa  ovalis  mün- 
det. Die  Vena  saphena  magna  ist  beiderseits  nicht 
ectasirt,  dagegen  die  Vena  saphena  parva  rechts  mehr 
als  links.  —  Die  Ursache  dieser  seltenen  Ersoheinung 
ist  nicht  zu  eruiren,  man  kann  sie  ebensowohl  in  einer 
primären  krankhaften  Schwäche  der  Venenwandungen, 
wie  in  einem  Circulationshindernisse  suchen. 

Despres  (5)  theilt  die  inneren  Hämorrhoiden 
ein  in  capilläre  Hämorrhoiden,  welche  wirkliche  kleine 
Gefässgeschwülste  der  Mastdarmschleimhaut  bilden, 
und  in  varicöse  Hämorrhoiden.  Die  ersteren  führt  er 
auf  subacute  Mastdarmentzündung  zurück,  hervorge- 
rufen durch  willkürliche  zu  lange  Koth-  und  Urinver- 
haltung. Sie  veranlassen  im  ersten  Stadium  durch 
Mastdarmentzündung  Schleimabgang,  im  zweiten  Sta- 
dium durch  Erosion  Blutung,  im  dritten  Stadium  tritt 
durch  Verdickung  der  Schleimhaut  zuweilen  eine  Kno- 
tenbildung ein.  Die  varicösen  inneren  Hämorrhoiden 
verhalten  sich  wie  die  gleichen  äusseren;  sie  geben 
eine  sehr  häufige  Veranlassung  zur  Mastdarmfistel. 
Nach  D.  ist  es  der  andauernde  Tenesmus  und  nicht 
eine  Zusammenziehung  des  Sphincter,  was  das  Zurück- 
gleilen  vorgefallener  Hämorrhoiden  verhindert.  Gegen 
den  Schleimabgang  wendet  er  kalte  und  adstringirende 
Clystiere.  gegen  die  Blutung  künstliche  Verstopfung 
mit  nachfolgendem  Laxans  und  Oelclystier  an.  Nur 
bei  primären  Herz-  und  Leberleiden  hält  er  die  Hä- 
morrhoidalblutung  für  ein  „noli  me  tangere".  Zur 
Entfernung  vorgefallener  nicht  reponirbarer  Knoten 
bedient  er  sich  ausschliesslich  des  Ecraseurs.  S. 

Gosselin  (12)  hält  die  Beseitigung  innerer, 
vorfallender  Hämorrhoiden  für  schwierig  und  ge- 
fährlich, er  erstrebt  deshalb  auch  nur  dieselben  so 
weit  zu  verkleinern,  dass  sie  nicht  mehr  vorfallen  oder 
wenigstens  von  selbst  oder  leicht  wieder  zurückgehen, 
was  er  durch  „parenchymatöse  Cauterisationen*  mit 
dem  „Paquelin"  erreicht.  S. 

Everett  (5a)  hat  gefunden,  dass  in  den  Vena« 
haemorrhoidales  die  Media  oinen  musculösen  Cha- 
racter  erhält,  und  dass  namentlich  bei  chronischen 
Hämorrhoiden  dies  meistens  sich  so  verhält.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  behandelt  er  die  Hämorrhoi- 
dalknoten r physiologisch"  mit  Ergotin- Injectionen 
Der  Einspritzung  folgt  ein  intensiver  Schmerz,  der 
bald  einem  zusammenziehenden  Gefühle  Platz  macht. 
Dio  Tumoren  schrumpfen,  ohne  dass  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  etwas  abstösst.  Die  Heilung  ist  in  weni- 
gen Tagen  vollendet.  V. 

Monod  (20)  untersuchte  ein  von  Trelat  exstir- 
pirtes  Angiom,  welches  sich  durch  oine  grosse 
Schmerzhaftigkeit  auszeichnete.  Er  fand  darin  an  einer 
Stelle  eine  Verdichtung  des  Bindegewebes  und  in 
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dieser  drei  feine  Nervenfasern.  Trelat  sab  drei  Fälle 
dieser  Affection  des  Angioma  dolorosum.  Die  Schraerz- 
haftigkeit  kommt  keiner  Geschwulstform  als  solcher 
zu,  sondern  wird  bedingt  durch  die  Beziehung  dersel- 
ben zu  den  Nerven  der  Umgebung.  V. 

Delore  (4)  theilt  kurz  40  Beobachtungen  von 
erectilen  Geschwülsten  mit,  zu  deren  Behandlung 
er  sich  3  mal  des  Ferrum  candens,  2  mal  der  Aetz- 
mittel  (Chloraink),  16  mal  der  Ligatur  nach  Rigal, 
7  mal  der  mit  Cauterisation  verbundenen  Ligatur, 
4  mal  des  Messers,  2  mal  der  Vaccination  und  6  mal 
der  Electrolyse  bediente.  Er  verwirft  die  styptischen 
und  caustischen  Injectionen  und  erklärt  die  Impfung 
für  unzuverlässig.  Bei  kleinen  Tumoren  zieht  er  die 
Ligatur  nach  Rigal  allen  anderen  Bchandlungsweisen 
vor,  während  dieselbe  bei  grossen  und  in  die  Tiefe 
dringenden  Gefässgeschwülsten  mit  der  Aetzung  ver- 
bunden werden  muss.  D.  empfiehlt  zu  diesem  Ende 
nach  Anlegung  der  Ligatur  die  Geschwulst  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  zu  spalten,  das  erectile  Gewebe 
herauszuschälen,  den  Sack  mit  Ca  n  quo  in'  scher 
Paste  und  Charpio  zu  füllen  und  zuzunähen.  Bei 
langsamer  Entwicklung  der  Geschwülste  ist  die  Elec- 
troly so  sehr  zu  empfehlen.  S. 

Gcissel  (10)  exstirpirte  bei  einer  39jährigen 
Frau  eine  Blutcyste  der  Vena  fcmoralis  dextra, 
welche  eine  zweimannesfaustgrosse  Geschwulst  der 
Kniekehle  darstellte.  Dieselbe  war  4  Jahre  zuvor  im 
3.  Monate  der  Schwangerschaft  aufgetreten.  Die  Func- 
tion ergab  hellrothes  Blut  im  Strahle.  Die  Ausschä- 
lung gelang  ohne  Verletzung  des  Sackes.  Während 
nach  unten  hin  kein  Zusammenhang  mit  der  Veno  ge- 
funden wurde,  zeigte  sich  die  Geschwulst  am  centralen 
Ende  mit  der  Vena  femoralis  am  Adductorenschlitze 
zusammenhängend.  Das  Gefäss  wurde  unterbunden. 
Die  antiseptisch  ausgeführte  Operation  führte  zur  fast 
vollkommenen  Heilung  per  primam.  Normale  Func- 
tionsfähigkeit  des  Beines.  Die  microscopische  Unter- 
suchung erwies  in  verdickten  Stellen  des  Sackes  Sar- 
comgewebe. Verf.  führt  21  Fälle  nebst  der  einschlä- 
gigen Literatur  an.  V. 

Völker  (35)  exstirpirte  bei  einem  17jährigen, 
schlecht  genährten  Individuum  ein  Neurom  des  Nerv, 
peron.  prof.  in  der  Länge  von  31  Ctm.,  welches  einen 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  bis  zum  Rücken  der 
zweiten  Zehe  sich  erstreckenden  knotigen  Strang  bil- 
dete, und  in  Folge  cinor  Quetschung  des  Fussrückens 
entstanden  war.  Die  Heilung  der  langen  Wunde  er- 
folgte unter  dem  nassen  Carboljute-Verbande  reactions- 
los,  aber  unter  Hautgangrän  des  Wundrandes,  der 
gleich  nach  der  Operation  eine  blaurothe  Farbe  gezeigt 
hatte.  Sensible  Störungen  im  Gebiete  des  erkrankten 
Nerven  waren  vor  und  nach  der  Operation  nicht  nach- 
zuweisen. Die  centrale  Dnrchschneidung  des  Nerven 
erfolgte  zwischen  den  Muskeln  des  Unterschenkels,  an- 
scheinend im  Gesunden.  Die  von  Schulz  ausgeführte 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  fibromatöses 
Spindelzellen-Sarcom.  ausgehend  von  den  Scheiden  der 
einzelnen  Nervenfasern.    Die  centrale  Schnittfläche 
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war  erkrankt.  (Zwei  Jahre  nach  der  Operation  ist 
noch  kein  Recidiv  aufgetreten.  Ref.)  V. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  der  klinische 
BegrifT  der  bösartigen  Neubildung  sich  nicht 
deckt  mit  dem  anatomischen,  untersucht  Savory 
(28a)  die  ausserhalb  der  Geschwulst  liegenden  Bedin- 
gungen, welche  ihr  den  Character  der  Bösartigkeit 
geben  oder  nehmen.  Da  ist  zunächst  das  Alter  des 
Trägers,  dann  Entwickelungs-  oder  Rückbildungs- 
Phasen  des  befallenen  Organes,  ferner  der  Silz  des 
Tumors.  So  wird  ein  Epitheliom  im  Allgemeinen  die 
am  wenigsten  bösartige  Form  des  Carcinoru's  an  der 
reich  vascularisirten,  feuchten  mit  rasch  wechselndem 
Epithel  bedeckten,  allerlei  Insulten  ausgesetzton  Zunge 
zu  einer  exquisit  malignen  Neubildung. 

Befördernd  wirken  alle  Irritamente,  so  besonders 
unvollständige  Aetzungen.  Bestimmend  für  die  Bös- 
artigkeit ist  die  Richtung,  welcho  die  Geschwulst  in 
ihrem  Wachsthum  einschlägt.  Wächst  sie  nach  aussen, 
polypenartig,  oder  warzenartig,  ro  hat  sio  weniger 
maligne  Eigenschaften,  als  wenn  sie  in  die  Gewebe 
hinein  wächst.  Eine  eingekapselte  Gesehwulst  gibt 
günstigere  Prognose.  Druck  hemmt  zwar  das  Wachs- 
thum im  Allgemeinen,  dürfte  aber  die  Malignität 
steigern.  V. 

Gussenbauer  (9)  tritt,  auf  Grund  derWini- 
warter'schen  Statistik,  energisch  für  die  Heilbar- 
keit der  Carcinome  auf  operativem  Wege  ein. 
Das  von  vielen  Aerzten  festgehaltene  Vorurtheil,  dass 
man  gegen  die  Carcinome  oben  doch  ohnmächtig  sei, 
verschulde  wesentlich  die  bisher  noch  so  überwiegend 
ungünstigen  Ergebnisse  der  Krobsoperationen.  'S. 

Browne  (2a)  beobachtete  den  seltenen  Fall  eines 
primären  Carcinoms  der  Tonsille.  Die  galva- 
nocaustische  Abtragung  vonStücken  dorGeschwulst 
brachte  grosse  Erleichterung.  Pat.  starb  an  einer 
Blutung  aus  dem  nlcerirten  Tumor.  Die  Quelle 
derselben  wurde  durch  die  Obduction  nicht  aufge- 
deckt. V. 

Ormerod  (23)  theilt  einen  Fall  von  Krebs  der 
Halswirbelsäule  mit,  der  dadurch  interessant  ist, 
dass  ein  Tumor  nicht  nachzuweisen  war.  und  daher 
die  Diagnose  bei  vorhandener  nervöser  Störung,  zu- 
nächst des  linken  Armes,  dann  des  rechten,  später 
der  Blase  und  der  unteren  Extremitäten,  auf  eine 
Myelitis,  vielleicht  durch  Bleivergiftung  bedingt, 
gestellt  werden  musste.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  Krebs  des  Pankreas  und  frische  Knoten  in  der 
Leber.  Die  AfTection  des  Paukreas  hält  0.  für  die 
primäre.  V. 

Thin  (31)  untersuchte  zwei  operativ  eutfernto 
Geschwüre,  welcho  klinisch  den  Character  eines 
Krebsgeschwüres,  bezw.  oines  Ulcus  rodens  hatten. 
Es  zeigten  sich  wesentliche  Unterschiede  ihrer  ana- 
tomischen Structur  von  derjenigen  eines  Epitheliome«. 
Nach  seiner  Auffassung  ist  das  Ulcus  rodens  der 
Engländer  derselbe  Process  wie  das  Adenom  der 
Schweissdrüsen  der  Franzosen.  V. 

Warren  (37)  bespricht  in  einem  klinischen  Vor- 
trage den  Krebs  sammt  dem  Ulcus  rodens  des 
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Gesichtos,  wobei  er  die  Lippenkrebse  ausschliesst. 
Diese  Neubildungen  kommen  meist  über  einer  Linie 
vor,  welche  von  einem  Ohre  zum  andern  gezogen  wird. 
Er  betont  die  Bedeutung  der  starken  Entwickelung 
der  Talgdrüsen  und  der  Epidermis  bei  alten  Leuten, 
bei  welchen  diese  Krebsformen  vorkommen,  und  giebt 
eine  klinische  Schilderung,  namentlich  des  Ulcus 
rodens,  und  eine  Beschreibung  des  microscopischon 
Befundes.  In  der  Therapie  spricht  er  sich  fiir  den 
Gebrauch  des  Messers  und  des  scharfen  Löffels  aus. 
Caustica  sind  am  Platze,  wenn  man  im  Stande  ist,  in 
ein  paar  Sitzungen  die  Neubildung  zu  zerstören. 
Nichts  ist  verderblicher  als  häufige,  unvollkommene 
Aetzungen.  Im  Anfange  genügt  wohl  eine  Chlorzink- 
salbe. Der  beste  Ersatz  für  das  Messer  ist  ein  spitzer 
Höllensteinstift.  Als  Prophylaxe  empfiehlt  er  Reinlich- 
keit und  Busch's  Sodalösung.  V. 

Schreiber  (30)  theilt  droi  Fälle  von  Sacral- 
tumoren  aus  der  Tübinger  Klinik  mit.  Dabei  giebt 
er  einen  Ueberblick  über  die  Lehre  von  den  Sacral- 
geschwülston.  Die  Therapie,  wenn  auch  im  Ganzen 
wenig  erfolgreich,  kann  jetzt  wohl  nur  in  der  Exstir- 
pation  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  bestehen, 
wobei  man  sich  mit  der  Anwendung  der  Carbotsäure 
vorzusehen  hat.  V. 

[Tafani,  A.,  Di  uu  tumoretto  congeuilo  composto 
di  cartilagine  reticolata.   Sperim.  Nov. 

Kästner  (Halle). 

Farnocchia  (Clinica  chirurgica  di  Fircnzc),  Duc 
casi  di  estesa  ulcerazionc  cpiteliale  agli  arti  superiori. 
Lo  Spcrimentalc.  Maggie,  p.  511.  (1.  30jährige  unver- 
heirathete  Frau,  seit  dem  16.  Jahre  auf  dem  rechten 
Handrücken  eine  aus  einer  Brandwunde  entstandene 
Utceration  zeigend,  welche  in  den  letzten  Monaten  zu 
weitgehender  Destruction  und  Schwellung  der  Cubital- 
drüsen  geführt  Amput.  humeri  im  unteren  Drittel; 
Lister'scher  Verband;  schnelle  Heilung;  Besserung  des 
früher  sehr  schlechten  Allgemeinbefindens.  —  2.  45 jäh- 
rige uuverheirathete  Frau;  Mutter  an  Gesichtskrebs 
gestorben;  l'lceration  nach  einer  Brandwunde  des  lin- 
ken Ellenbogens,  seit  dem  6.  Lebensjahre  bestehend, 
39  Jahre  lang  stationär,  erst  in  den  letzten  Monaten 
rapide  wachsend  und  das  Cubitalgelenk  eröffnend; 
Schwellung  der  Achseldrüsen.  Exarticulatio  humeri 
mit  Entfernung  der  erkrankten  Achseldrüsen.  Lister. 
Heilung.)  Paul  Gu.-trrb.irk  (Berlin). 

1)  Dobrzycki,  IL,  Beobachtungen  aus  dem  St. 
Josephs-Spital  zu  Mienia  (Russisch  -  Bolen).  Medycyna 
No.  49.  (Die  Lehre  vom  traumatischen  Ursprünge 
mancher  bösartigen  Geschwülste  findet  im  folgenden 
Falle  eine  augenscheinliche  Bestätigung.  —  Bei  einem 
von  muthwilltgen  Spielgenossen  am  rechten  Oberschen- 
kel gemi^shandelten  Knaben  entstand  schon  nach  2—3 
Wochen  eine  den  ganzen  Oberschenkel  einnehmende 
schnell  wachsende  Geschwulst.  Nach  einem  Monate 
stellte  der  Oberschenkel  fast  eine  einzige  unförmliche, 
grobhöckrige,  hie  und  da  tief  gefurchte,  härtliche,  45 Ctm. 
im  grSsstcn  Umfange  messende  Geschwulst  dar.  Haut 
prall,  heiss,  stillen  weise  schmerzhaft,  hie  und  da  venöse 
Stasc.  Der  Umfang  vergrössert  sich  in  je  3  Tagen  um 
1  Ctm.  Die  rechte  Art.  cruralis  pulsirt  stärker  (in 
der  Leiste)  als  die  linke.  Der  Kranke  starb  zu  Hause 
nach  ungefähr  dritthalbmonatlicher  Krankheitsdauer.) 
—  2)  Matlakowski  (Warschau),  Ein  Fall  von  caver- 
nösem  Angiom  des  Vorderarmes.  Ibid.  No.  5.  (Die 
15jährige  Patientin  hatte  2  angeborene  Tumoren  auf 


der  Ulnarseite  des  rechten  Vorderarmes.  Der  grössere 
im  mittleren  Drittel  gelegene  war  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Kindeskopfcs,  sass  mit  breiter  Basis  auf ,  war 
beweglich,  elastisch,  nicht  pulsirend  und  mit  exeoriir- 
ter  varicöser  Haut  bedeckt.  Der  andere  hart  über  dem 
ersten  gelegene  Tumor  war  etwas  kleiner  und  weicher, 
sonst  aber  dem  ersten  nicht  unähnlich.  Exstirpation 
bei  Anwendung  Esmarch'scher  Blutleere,  schnelle  Hei- 
lung. Die  nähere  Untersuchung  zeigte,  dass  das  An- 
giom ein  phlebogenes  und  diffuses  war.)  —  3)  Obtu- 
lowicz,  Congenitales  Lipom  enormer  Grösse.  Operation. 
Heilung.  Przeglad  lekarski.  No.  45,  46.  (Das  18jäh- 
rige  Bauernmädchen  hatte  schon  im  zweiten  Lebens- 
jahre einen  kleinen  beweglichen  Knoten  unter  der 
Haut  oberhalb  des  Schulterblattwinkels.  Im  zehnten 
Lebensjahre  soll  er  schon  die  Grösse  eines  kleinen 
Kindeskopfcs  erreicht  haben,  und  gegenwärtig  bat  der 
Tumor  den  Umfang  von  3  Mannsköpfen,  er  hängt  an 
einem  breiten  bandartigen  Stiele  von  42  Ctm.  im  Um- 
kreise und  hat  selber  die  nicht  unbedeutende  Peripherie 
von  70  Ctm.  Operation  unter  Chloroformnarcose  und 
mit  Anwendung  der  Esmareh'schen  Schlinge.  Carboli- 
sirte  Seidenfäden;  metallische  Sutur.  Antiseptische 
Carbolgaze  und  Salicylwatteverband  ohno  Spray.  Der 
entfernte  Tumor  wurde  als  Lipom  bestätigt  und  wog 
4J  Kgrm.    Trotz  Pneumonie  Heilung  in  3  Wochen. 

Oettlsger  (Krakau).] 

VII.  Operation*-  und  Verbandlehre. 

(Vergl.  ,Wundbeilung".) 

1)  Annandale,  Suspension  as  an  aid  to  surgical 
demonstrations  and  practice.   Edinb.  med.  Journ.  May. 

—  2)  Aubert,  De  la  dilatation  des  sphineters  et  de 
l'extension  des  muscles.  Lyon  med.  No.  16.  —  3) 
Bell,  J.,  A  Manual  of  the  Operations  of  Surgen-, 
lllustr.  4.  ed.  12.  London.  —  4)  Brereton,  Local 
fixation  during  Operations.  Med.  Press  and  CircuL 
Marsh  18.  —  5)  Bruns,  Paul,  Ueber  plastischen  Filz 
zu  Contentivverbänden.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  29.  —  6)  Byrne,  Some  practica!  remarks  on  the 
usc  of  Martin's  bandage.  Lancet.  Nov.  1.  —  7)  Cal- 
lender,  W.,  Avoidance  of  pain  in  the  dressing  of 
surgical  cases.  Hyperdextension  of  absecsses.  New 
York  med.  Ree.  Jan.  11.  —  8)  Caswell,  Reraoval  of 
a  hair-pin  from  the  female  bladder;  of  a  shawl-pin 
from  the  trachea.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
July  10. —  9)  Cazcneuvc,  P.  et  A.  Poncet,  Dan- 
gers de  Panesthesie  par  l'ether  avec  l'emploi  du  thermo- 
cautere  Paquelin.  Lyon  med.  No.  3S.  —  10)  Chee- 
ver,  Boston  city  Hospital:  Clinical  lecturc.  No.  XIV. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  29.  (Galvano- 
caustische  Operation  an  der  Tonsille  wegen  Neubildung 
und  galvanocaustische  Abtragung  von  Hämorrhoidal- 
knoten.) —  11)  Court oy,  R. ,  Des  electro-aim.mts 
appliques  ä  l'extraction  de  l'economio  animale  des 
corps  etrangers  contenant  du  fer.  Bull,  de  l'Acad.  de 
med.  de  Belgique.  No.  4  und  Presse  med.  Beige.  No.  22. 
(Auf  Grund  der  glücklichen  und  leichten  Entfernung 
eines  mit  eiserner  Oese  versehenen  Stiefelknopfes  aus 
der  Tiefe  des  rechten  Nasenloches  mittelst  eines 
Elcctroraagneten  empfiehlt  C.  die  Verwendung  der 
electromagnetischen  Kraft  in  ähnlichen  Fällen.  S.)  — 
12)  Davies-Colley,  On  the  bloodless  removal  of 
Vasen lar  tumours.  Guy's  Hosp.  rep.  XXIV.  —  13) 
Ela,  The  use  of  the  elastic  ligature  in  fistulöses  tracts. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  23.   (Nichts  Neues.) 

—  14)  Erichsen,  A  case  of  contracted  knee  from 
the  bite  of  a  panther.  Followed  by  the  description  "f 
a  new  surgical  appliance  for  extension  of  the  leg.  By 
R.  Heather  Bigg.  The  Brit.  med.  Journ.  Jan.  4.  — 
15)  Girard,  Moise.  Nouveau  procede  pour  l'aspiration 
des  liquides  pathologiques.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de 
chir.  No.  49.  (Aspiration  durch  eine  mittelst  Aether- 
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dämpfe  UiftlecT  gemachte  Flasche.  Nicht  neu.  S.)  — 
16)  Goelet,  The  value  of  warm  water  in  surgery. 
Amer.  Journ.  of  med.  sc.  July.  —  17)  Jansen,  A., 
Eitrait  du  rapport  chirurgical  de  l'höpital  de  Liege. 
Arch  med.  Belg.  Juillet.  —  18)  Koenig,  Ueber  die 
Vortheile  der  Verbindung  der  verticalen  Suspension 
mit  dem  Es  mar  ch' sehen  Verfahren  zum  Zweck  der 
Erziel  ung  blutloser  Operation.  Centralbl.  f.  Chirurgie. 
No.  33.  —  19)  Lagorce,  Gustave  de,  De  Phemorrhagie 
capillairc  consecutive  dans  l'application  de  Papparcil 
d'Esmarch.  Moyen  de  la  combattre.  Gaz.  des  höp. 
No.  118.  —  20)  Lad os,  Modifikation  de  l'ecraseur 
beige.  Bull,  de  la  Sociele  de  med.  de  Gand.  Janr. 
(Durch  Anbringen  zweier  Walzen  für  je  eines  der 
Fadenenden  kann  bald  das  rechte,  bald  das  linke  an- 
gezogen und  so  die  sägende  Wirkung  mit  der  schnü- 
renden verbunden  werden.  S.)  —  21)  Martin,  H.  A., 
Treatmont  of  ulcers  of  the  leg  by  pure  rubber  ban- 
dages.  The  Uncet.  June  1.  —  22)  Derselbe,  Sur- 
gical uses  other  than  baemostatie  of  the  strong  elastic 
bandage.  Transact.  of  the  Amer.  med.  assoc.  for  1877. 

—  23)  M'Gregor,  The  use  of  Esmarch's  bandage  in 
the  removal  of  tumours  arising  from  elepbanthiasis 
Arabum.  Glasgow  med.  Journ.  Febr.  —  24)  Mayr- 
hofen Carl,  Eine  Bemerkung  zum  antiseptischen  Ope- 
rations verfahren  im  Allgemeinen  und  zur  Laparotomie 
im  Besonderen.  Wien.  med.  Blätter.  No.  30.  —  25) 
Navratil,  E.,  Organtinstärke  als  Contentivverband. 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  13.  (Empfiehlt  die  Ver- 
wendung stärkehaltiger  Futtergazebinden  an 
Stelle  der  Gypsbinden  zu  Contentivverbänden ,  an 
Stelle  der  Fricke'schen  Einwicklung  zur  Compression 
des  entzündeten  Hodens  und  an  Stelle  des  Poro- 
plastic  feit  zum  Panzerverband.  S.)  —  26)  Ollier, 
Presentation  d'une  nouvelle  scie.  Lyon  m6d.  No.  3. 
(Ohne  Zeichnung  nicht  zu  verstehen.  Die  Säge  wird 
durch  ein  Triebrad  bewegt  und  von  dem  Operateur  nur 
geleitet.  Die  Vorrichtung  scheint  derjenigen  ähnlich 
zu  sein,  deren  sich  die  Zahnärzte  zum  Ausbohren  der 
Zähne  bedienen.  S.)  —  27)  Paquclin  (Paris),  Ueber 
das  Wesen  des  Therraocauters  und  dessen  Verwendung 
in  der  Chirurgie  und  Veterinärkunde.  Allgcm.  Wien, 
med.  Zeitung.  No.  40.  (Vortrag,  gehalten  auf  der 
Naturforschcr-Vcrsamml.  in  Baden-Baden.  Bekanntes. 
P  G.)  —  28)  Phi  lippeau  x  .  Considcrations  sur  Pexe- 
rese  des  hatnecons  et  des  aiguillcs.  Aiguille  ä  repriser 
disparue  dans  la  fcsse  d'un  cnfant;  extraction  impos- 
siblc.  Nouvcl  instrument  propose.  Bull.  gt!n.  de 
therap.  15  Mars.  (Vorschlag  einer  Pincette  mit  spitzen 
und  schneidenden  Branchen,  welche  zur  Fixation  der 
in  den  Geweben  verschwundenen  Nadel  dienen  soll, 
während  dieselbe  mit  dem  Messer  aufgesucht  wird.  S.) 

—  29)  Post,  On  some  of  the  surgical  uses  of  the 
actual  cautcry.  The  New  York  med.  record.  March  29. 

—  30)  Poulet.  A.,  Traite  des  corps  etrangers  en 
Chirurgie.  Av.  100  fig.  8.  Paris.  —  31)  Reiss- 
mann.  L,  Ueber  Herstellung  der  localen  Blutleere  bei 
der  Eröffnung  des  Luftweges.  Herl.  klin.  Wochenschr. 
No.  36.    (Prophylactische  Umnähung  oder  Umstechung.) 

—  32)  R  oche  1 1 ,  E.,  Beiträge  zur  Verbandlchre.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  39.  (Wiederholung  des  Vorschlags, 
durch  Einschaltung  eines  in  Form  und  Grösse  der 
Wunde  entsprechenden  Scbachteldeckels  sich  die  Fcnste- 
rung  des  Gypsverbandes  zu  erleichtern.  S.)  —  33)  De 
Roubaix,  Des  suturcs  consid»5rces  au  point  de  vuc 
technique.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  de  Belgiquc. 
No.  5  und  La  Presse  medicale  Beige.  No.  35.  —  34) 
Sigg,  Ueber  Drainage  bei  allgemeinem  Hydrops.  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  10.  —  35)  Si- 
mon in,  E. ,  De  Pemploi  de  l'^ther  sulfurique  et  dn 
chloroforme  ä  la  clinique  ebirurgieale  de  Nancy.  Tome 
second.  Paris. —  36)Termonia,  Etüde  sur  Piscbemic 
et  rhemostasic  ä  l'aide  du  procede  elastique.  (Suite.) 
Journ.  de  Med.  de  Bruxelles.  Jauv.  Fevr.  (Nichts 
Neues.   S.)  —  37)  Thomas,  The  rubber- bandage  in 


the  treatment  of  leg  uleers.  Phi  lad.  med.  times. 
Dec.  6.  —  38)  Tripier,  A.  (Paris),  Die  tubuläro 
Cauterisation.  Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  18.  — 
39)  Van  der  Loo,  Ueber  unmittelbar  bewegliche 
Gypsverbände.  Ebendas.  No.  44  und  46.  (Vortrag, 
gehalten  auf  dem  VI.  internat  med.  Congr.  in  Amster- 
dam. „Die  unmittelbar  beweglichen  Gypsverbände, 
.indem  sie  allen  Anforderungen  entsprechen,  sind  die 
.allein  richtigen  Verbände".  P.  G.)  —  40)  Verneuil ,  An- 
zeigen und  Gegenanzeigen  der  Operationen  bei  mit  consti- 
tutioncllen  Leiden  behafteten  Kranken.  (Vom  6.  internat. 
med.  Congr.  zu  Amsterdam.)  Wien.  med.  Pr.  No.  41. 
S.  1304.  (Kurzer,  keines  Auszuges  fähiger  Bericht. 
P.  G.)  —  41)  Vogel,  Martin,  Eine  elastische  Bandage. 
Centralbl.  für  Chirurgie.  No.  9.  (Heftpflasterstreifen, 
mit  Knöpfchen  nach  Art  der  Oberhemdenknüpfchen 
verschen,  werden  durch  einen  von  Knopf  zu  Knopf  ge- 
führten Gummifaden  verbunden.  Besonders  als  Ersatz 
der  Entspannungsnähte  empfohlen.  S  )  —  42)  Vol- 
tolini,  Ueber  eine  Verbesserung  an  meiner  neuen  gal- 
vanocaustischen  Batterie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  2.  —  43)  Will,  Note  on  stitches  of  rclaxation. 
Brit.  med.  Journ.  June  21.  (Empfehlung  der  Listcr- 
schen  Entspannungsnähte.  V.)  —  44)  Wickers,  H. 
Adolphus,  On  the  surgical  treatment  of  anasarca.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  4.  p.  7.  (Multiple  Acupunctur 
und  Absorption  der  hcraussickernden  Flüssigkeit  durch 
in  Salicylsäure  desinficirte  Schwämme,  welche  innerhalb 
2 — 3  Stunden  fortwährend  gewechselt  Werden.  In  einer 
Anmerkung  warnt  Verf.  vor  dem  Gebrauch  der  Carbol- 
säure  an  der  Stelle  von  Salicylsäure  als  zu  reizend. 
P.  G.) 

C  allen  der  (7)  betont  in  einem  klinischen  Vor- 
trage, dass  es  eine  Hauptaufgabe  für  den  Chirurgen 
sei.  seinen  Pat.  möglichst  jeden  .Schmerz  während 
der  Nachblutung  der  Wunden  zu  ersparen.  Er 
giebt  an.  wie  er  in  einzelnen  Fällen  verfährt,  um  die- 
ses Ziel  7.u  erreichen.  Nach  der  Operation  der  Hasen- 
scharte legt  man  Heftpflasterstreifen  quer  über  das 
Gesicht,  die  den  Kindern  höchst  unbehaglich  sind. 
C.  legt  diese  Streifen  schon  3 — 4  Tage  vor  der  Ope- 
ration an .  um  das  Kind  daran  zu  gewöhnen.  Heft- 
pflaster soll  nio  eher  ganz  abgenommen  weiden,  als  bis 
die  Wunde  geheilt  ist.  Die  mittleren  gelösten  Partien 
werden  ausgeschnitten,  die  Knden  bleiben  sitzen,  die 
neuen  Streifen  werden  darüber  geklebt.  Wenn  man 
nach  Exstirpatio  mammae  den  quer  über  den  Körper 
gelegten  Arm  zur  Seite  nimmt  und  ihn  streckt,  um 
die  Wunde  zugiingig  zu  machen,  so  entsteht  ein  Zucken 
im  Biceps.  welches  sich  den  Pectorales  mittheilt.  Da- 
durch entsteht  Zerrung  der  Wunde  und  Schmerz. 
Man  vermeidet  das,  indem  man  den  Biceps  fest  uni- 
fasst.  und  so  verhütet,  dass  sich  die  Zuckungen  weiter 
fortpflanzen.  Die  Amputationsstümpfe  der  Unterex- 
tremitäten legt  er  auf  eine  besonders  construirte 
Schiene,  welche  gestattet,  dio  Wunde  zu  verbinden 
ohne  die  Lage  dcsTheiles  zu  andern.  Die  Obcrextremi- 
tiiten  suspendirt  er.  Stets  ist  auf  etwaige  Klagen  der 
Patienten  in  Bezug  auf  die  Lage  etc.  Rücksicht  zu 
nehmen.  Zum  Schlüsse  empfiehlt  er  seine  Methode, 
Abscesse  mit  „  übermässiger  Ausdehnung"  zu  behan- 
deln. (Ber.  pro  1878,  II.  S.  301.)  V, 

Brereton  (4)  empfiehlt  die  Glieder,  an  denen 
man  operiren  will,  nahe  am  Orte  der  Operation  nicht 
durch  dio  Hände  der  Assistenten,  sondern  durch  be- 
sondere Apparate  festhalten  zu  lassen,  und  hat  zu 
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dem  Zwecke  ein  Instrument  construirt,  welches  am 
Operationstische  befestigt  werden  kann.  Seine  Be- 
schreibung giebt  kein  deutliches  Bild  davon.  V. 

Um  den  Uebelständen  zu  begegnen,  welche  mit 
dem  Gebrauch  der  üblichen  Nadeln  verbunden  sind, 
hat  de  Roubaix  (33)  eine  neue  gestielte  Nadel 
erfunden,  deren  er  sich  seit  1 1  ,  Jahren  mit  grösstem 
Vortheil  bedient.  Es  ist  dies  eine  gestielte  Hohlnadel, 
in  deren  Höhlung  ein  mit  einem  Fanghäkchen  ver- 
sehener Draht  verborgen  ist.  Nachdem  man  die  Nadel 
durch  die  Wundränder  hindurch  gestosscn  hat.  wird 
das  Häkchen  vermittelst  eines  am  Griff  befindlichen 
Knopfes  aus  der  Nadel  hervorgeschoben  und,  nachdem 
der  Faden  darüber  gehängt,  in  die  Höhlung  der  Nadel 
zurückgezogen.  Auf  ihrem  Rückweg  durch  die  Wund- 
ränder zieht  nun  die  Nadel  den  Faden  hinter  sich  her. 
Beim  Nähen  in  tiefen  Körperhöhlen,  wie  bei  der  Gau- 
mennaht, wendet  R.  einen  Fadenträger  an:  eine  lange 
Pinzette  mit  gabiig  getheilten  Enden,  zwischen  denen 
man  den  Faden  fasst.  so  dass  ihn  das  Häkchen  greifen 
kann.  Für  gewisse  Näthe  in  dor  Tiefe  der  Scheide, 
für  welche  sich  die  gewöhnliche  gerade  auf  dem  Stiel 
aufsitzende  Nadel  nicht  verwenden  lässt,  befestigte 
R.  seine  Ilakennadel  rechtwinklig  auf  einer  den  Stiel 
fortsetzenden  Metallröhre,  in  welcher  sich  ein  spiralig 
gedrehter  Eisenstab  befindet.  Der  Letztere  kann  durch 
Auf-  und  Abschieben  eines  in  seine  Windungen  ein- 
greifenden Läufers  in  Umdrehungen  versetzt  werden. 
Das  Vorschieben  des  Häkchens  in  der  rechtwinklig 
angefügten  Nadel  wird  durch  bewirkt,  dass  zwischen 
dem  Hakendraht  und  dem  Eisenstab  ein  excentrisches 
Glied  eingeschaltet  ist,  welches  die  Drehbewegung  des 
Eisenstabcs  auf  den  Hakendraht  als  geradlinige  Be- 
wegung überträgt.  Zur  weiteren  Vervollkommnung 
der  Scheidennaht  hat  R.  dann  noch  oinen  Fadendreher 
erfunden:  Die  Fäden  werden  senkrecht  zur  Wundfläche 
in  einem  walzenförmigen  Körper  gefasst,  welcher  am 
Ende  eines  langen  Stieles  quer  aufsitzend  durch  Ab- 
spannen einer  Feder  in  Umdrehungen  versetzt  wird; 
—  und  endlich  ein  Instrument  zum  Herausnehmen 
der  Nähte,  welches  die  Naht  erst  mit  einem  stumpfen 
Haken  fasst,  und  dann  durch  Vorschieben  einer  schnei- 
denden Fläche  gegen  den  Haken  durchschneidet.  S. 

üoclct  (16)  sah  ausserordentliche  Erfolge  von  der 
Anwendung  des  warmen  Wassers,  theils  als  pro- 
lonfirtOS  Rad,  theils  als  Fomentationcn,  bei  Krysipelas, 
Riss-  und  Quetschwunden,  besonders  am  Kopfe,  bei 
complicirten  Fracturen,  Schusswunden  und  traumati- 
scher Gangrän.  Wer  es  wünscht,  kann  das  Wasser 
auch  vorher  desinficiren,  meint  Goelet.  V. 

Mayrhofer  (24)  wünscht,  dass  alle  bei  einer 
Laparotomie  Anwesenden  Watterospiratoren  tra- 
gen, um  zu  verhindern,  dass  mit  dem  Athem  die  im 
Zahnbelag  vorkommenden  Bacterien  in  die  Bauchhöhle 
geblasen  werden.  Eine  Zeitungsnotiz,  wonach  Bac- 
terien massenhaft  in  die  Luft  übergohen  sollon,  sobald 
man  in  der  sie  enthaltenden  Flüssigkeit  Kohlensäure 
entwickle,  lässt  ihn  ein  Gleiches  von  der  Einwirkung 
der  Exspirationskohlensäure  auf  die  Mundflüssigkeil 
fürchten.  S. 
An  Stelle  des  theuern,  aus  England  importirten 


„poroplastic  feit",  dessen  Bereitungsweise  über- 
dies nicht  bekannt  ist,  stellt  sich  Paul  Bruns  (5) 
einen  Verbandstoff  von  analogen  Eigenschaften  dar, 
indem  er  gewohnlichen  Sohlen- oder  Eiiilagcfilz  mit  einer 
concentrirten  Spirituslosung  von  Schellack  (6GO,0  Gr. 
Schellack  auf  1  Liter  Spiritus)  irnprügnirt.  Von  dieser 
Lösung  wird  so  viel  verwendet,  als  der  Filz  üborhaup*. 
aufzunehmen  vermag,  d.  h.  ca.  das  Vierfache  seines 
Gewichtes.  Soll  der  Filz  besonders  starr  werden ,  so 
muss,  nachdem  ein  Theil  des  Alcobols  der  Schellack- 
lösung sich  bereits  verflüchtigt  hat,  die  Tränkung  noch  ein- 
mal wiederholt  werden.  Der  Tränkung  folgt  das  Trock- 
nen, welches  bei  gewöhnlicher  mittlerer  Lufttempera- 
tur 3—5  Tage,  bei  künstlicher  Wärme  kürzere  Zeit 
beansprucht,  jedenfalls  aber  nicht  durch  allzu  hohe 
Hitzegrade  übertrieben  beschleunigt  werden  darf.  Kurz  vor 
dem  fertigen  Trocknen  empfiehlt  es  sich,  die  Filzplatten 
durch  Behandlung  ihrer  beiden  Seiten  mit  heissen 
Bügeleisen  zu  glätten.  Das  so  hergestellte  Präparat 
ist  absolut  starr  und  bretthart.  Behufs  Gebrauch 
muss  man  es  bis  ca.  00  "  R.  (durch  Wasserdampf  oder 
Durchziehen  durch  siedendes  Wasser)  erwärmen.  Die 
Wiedererhärtung  erfolgt  in  alterkürzester  Zeit,  in  etwa 
2  Minuten.  P.  G. 

M'Gregor  (23)  entfernte  ein  durch  Elephantiasis 
entartetes  Labium  majus  dextr.  mit  Hülfe  der  Es- 
march'schen  Blutleere.  Nachdem  die  Binde  an 
den  bis  zu  den  Knien  reichenden,  etwa  31%  Pfund 
wiegenden  Tumor  angelegt  war,  stieg  die  Lymphe 
durch  den  Stiel  gegen  den  Unterleib  hinauf,  und  es 
musste  nun  rasch  der  Schlauch  angelegt  werden.  Die 
«wischen  diesem  und  der  Rinde  angestaute  Lymphe 
wurde  durch  Scarificationen  entfernt ,  und  der  Tumor 
ohne  Blutverlust  amputirt,  während  der  Schlauch  durch 
Nadeln  festgehalten  wurde. 

Wieviel  Blut  gespart,  kann  Verf.  nicht  sagen,  Der 
Tumor  wog  ohne  Blut  nnd  Serum  noch  10  Pfund.  V. 

Koenig  (18)  ha!  das  auf  der  Kieler  Klinik  geübte 
Verfahren,  durch  möglichste  Erhebung  des  Stum- 
pfes bei  und  nach  der  Losung  des  Schnürschlauches 
die  Nachblutung  au  vermeiden,  bewährt  gefunden. 
Bei  Resectionen  bedient  er  .<kh  derselben  in  der  Weise, 
dass  nach  Unterbindung  der  in  der  Wunde  sichtbaren 
Gefässe  das  Glied  senkrecht  in  die  Hohe  gehoben,  in 
diesor  Lage  genäht,  verbunden  und  durch  eine  Lege- 
rungs-  oder  Hängevorrichtung  für  die  ersten  zwei 
Tage  auch  ebenso  gelagert  erhallen  wird.  S. 

de  Lagorce  (19)  berichtet,  dass  Nicaise  zur 
Beherrschung  der  parenchymatösen  Blutung  nach  Ab- 
nahme des  Esmarch'sc  he  n  Schnürschlauclis 
gegen  die  Wundflächc  einen  mit  2proe.  Carboliösung 
getränkten  Schwamm  so  lange  andrückt,  bis  die 
Haut  des  blutleer  gemachten  Theils  ihre  natürlich* 
Farbe  wieder  angenommen  hat.  Bei  zwei  in  dieser 
Weise  gemachten  Unterschenkelamputationen  betrug 
der  Blutverlust  kaum  einen  TheelotTel  voll,  bei  einer 
Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkols  im  Ganzen 
150  Grm.  S. 

Davies-Colley  (12)  bedient  sich  um  Gefäss- 
ge schwülste  blutlos  zu  entfernen  folgenden  Ver- 
fahrens: Zwei  starke  mit  Drähten  versehene  Nadeln 
werdon  unter  dem  Tumor  hindurch  geführt  und  zwar 
senkrecht  auf  seine  Längsachse.  Eine  dritte  Nadel 
ohne  Faden  steht  senkrecht  zu  den  erstem.  Unter 
diesen  Nadeln  wird  ein  genügend  starkes  Gummi- 
Röhrchen  fest  um  die  Basis  dos  Tumors  gewanden 
und  nun  letzterer  mit  möglichster  Schonung  der  Haut 
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exstirpirt.  Dies  geht  ohne  alle  Blutung  leicht  vor  sich. 
Nun  werden  die  Nadeln  durchgezogen  und  die  Drähte 
geknüpft,  die  dritte  Nadel  und  das  Gummiröbrclien 
entfernt.  Drackverband  mit  Borlint.  Der  erste  Ver- 
bandwechsel geschieht  gewöhnlich  nach  4  Tagen. 

V. 

Annandale  (1)  hat  die  Suspension  cultivirt 
bei  Demonstrationen  in  der  Klinik,  bei  Ezstirpation 
von  Geschwülsten,  bei  Amputationen,  bei  eingeklemm- 
ten Brüchen  und  bei  fremden  Körpern  in  den  Luft- 
wegen.   Er  benutzt  dazu  einen  Galgen. 

Martin  (22)  hat  schon  seit  längerer  Zeit  in 
den  verschiedenartigsten  Fällen  Gebrauch  gemacht 
von  Binden  die  nur  aus  reinem  Gummi  bestehen. 
Von  ganz  besonderem  Nutaen   sind  dieselben  bei 
l'nterschenkelgeschwüren.     Die  hierzu  gebrauchten 
Binden  sind  10'  ,  Fuss  lang,  3  Zoll  breit.    An  dem 
einen  Ende  ist  ein  2 — 3  Zoll  breiter  starker  Leinen- 
Streifen  angefügt  und  an  diesen  zwei  18  ZoU  lange 
Bänder  angenäht.  Die  Anwendung  ist  wie  folgt:  Pat. 
legt  die  Binde  an  bevor  er  die  horizontale  Bettlage 
verlässt.  Das  Geschwür,  welches  für  die  Nacht  nur  mit 
oinem  Fettläppchen  bedeckt  war,  wird  zuvor  sorgfältig 
goreinigt.   Die  Binde  liegt  direet  auf  dem  Geschwür. 
Die  Binde  darf  nur  so  stark  angezogen  werden,  dass 
sie  nicht  abgleitet.    Sie  bleibt  den  ganzen  Tag  liegen. 
Beim  Schlafengehen  wird  sie  abgenommen  mit  Wasser 
gereinigt  und  zum  Trocknen  hingehängt.  Die  Heilung 
erfolgt  rascher  als  bei  jeder  andern  Behandlung  und 
zwar  während  Pat.  seinen  Geschäften  nachgeht.  Nach 
Heilung  der  Geschwüre  verhindert  das  fernere  Tragen 
der  Binde  ihre  Wiederkehr.    In  derselben  Weise 
wird  sie  angewandt  bei  Varicen  der  Beine.  Ausser- 
dem findet  sie   mit   sehr  gutem    Erfolge  Anwen- 
dung bei  Distorsion  und  Contusionen  der  Gelenke, 
bei  Erkrankung  der  Schleimbeutel,  bei  Oedem  und 
Anasarca.  bei  Erythem  und  Erysipel,  Hautaffectionen, 
bei  unvollständigen  Fracturen  der  kindlichen  Knochen 
und  schlechter  Vereinigung  frischer  Fracturen  (über 
eine  Schiene  angelegt),  bei  Rheumatismus  und  Neu- 
ralgie etc.  (Die  Binden  sind  zu  haben  bei  Messrs. 
Metealf  &  Co..  39  Tremont  St.  and  Messrs.  Leach 
St  Green,  1  Hamilton  Place,  Boston.)  V. 

Byrne  (6)  wandte  mit  sehr  gutem  Erfolge  Mar- 
ti n's Gummibinde  bei  varicösenünters chenke  1- 
gc  schwüren  an.  Nützlich  erwies  sie  sich  auch  bei 
acuter  und  subacuter  Synovitis  des  Kniegelenks.  Einer 
dieser  Fälle  endete  tödtlich  durch  ein  Erysipel,  wel- 
ches vom  Knie,  wo  übrigens  keine  Wunde  vorhanden, 
ausging.  V. 

Thomas  (37)  wandte  die  „Marti n'sche  Binde" 
mit  Erfolg  an  und  hält  sie  für  „eine  der  bedeutsamsten 
Errungenschaften  der  neueren  Chirurgie!"  V. 

Martin  (21)  tritt  den  Ausführungen  von  Home 
entgegen,  der  unter  der  Anwendung  der  nur  aus 
reinem  Gummi  bestehenden  B  i  n  d  e  n  bei  Unterschenkel- 
geschwüren  keine  guten  Erfolge  erzielt  hat.  Er  be- 
hauptet, dass  dies  nur  an  der  Qualität  des  Gummi 
liege.    In  England  wurde  derselbe  mittelst  Carbol- 


säure  und  Naphtha  hergestellt  (?)  und  der  Gehalt  an 
diesen  Stoffen  wirke  verderblich  auf  die  Heilung. 
Seine  Amerikanischen  Binden  beständen  aus  Gummi; 
der  nach  dem  alten  Verfahren  mittelst  möglichst  wenig 
Schwefel  vulkanisirt  würde.  V. 

Erichsen  (14)  behandelte  einen  Patienten,  dessen 
rechtes  Bein  auf  einer  Jagd  in  Indien  von  einem 
Panther  zerfleischt  und  in  Folge  dessen  in  einein  rech- 
ten Winkel  im  Kniegelenke  ankylosirt  war.  Das  Ge- 
lenk selbst  war  gesund,  nur  mächtige  Narben,  welche 
den  ßieeps  einschlössen,  hielten  das  Bein  in  dieser 
Stellung.  Er  Hess  durch  Bigg  eine  Maschine  con- 
stmiren,  welche  gleichzeitig  die  Narben  dehnte  und 
das  Bein  streckte.  Dies  geschah  theils  durch  Gummi- 
zug, theils  durch  eine  Spiralfeder.  Eine  Zeichnung  er- 
läutert die  Maschine.  Es  gelang,  das  Bein  soweit  zu 
strecken,  dass  Patient  mit  der  Sohle  auftritt.  V. 

Post  (29)  wendet  mit  Vorliebe  das  Cauterium 
actuale  an  und  zwar  in  folgenden  Fällen.  1)  Als 
Hämostaticum.  2)  Bei  Gefässgeschwulsten.  (Für 
kleinere,  oberflächliche  Teleangiectasien  das  Brenn- 
glas).  3)  Zur  Entfernung  von  Geschwülsten  in  Höh- 
len. (Galvanokaustik).  4)  Grosse,  die  Scheide  aus- 
füllende Geschwülste  können  durch  Einstossen  des 
Glüheisens  verkleinert  werden,  wodurch  ihre  Entfernung 
erleichtert  wird.  5)  Bei  Gelenkentzündungen,  auch 
acuten.  6)  Bei  Lähmungen.  7)  Bei  Neuralgie.  8)  Bei 
Cystitis  (auf  die  Blasengegend).  9)  Zur  Obliteration 
varicöser  Venen.  V. 

Vollöl ini  hat  die  in  No.  22,  Jahrg.  78  der 
Deutsch-med.  Wochenschrift  beschriebene  galvano- 
caustische  Batterie  soweit  verbessert,  dass  jetzt 
auch  lange  Schlingen  und  der  grössere  Porcellanbrenner 
in's  Glühen  gesetzt  werden  können.  Dies  ist  bewirkt 
durch  eine  Vorrichtung,  welche  die  Elemente  zu  einer 
Säule  combinlren.  so  dass  je  4  Kohlen  mit  je  4  Zink- 
platten verbunden  werden. 

Diese  Batterie  kann  zugleich  für  den  inducirten 
und  constanten  Strom  benutzt  werden.  Für  den 
ersteren  giebt  sie  schon  einen  hinreichend  starken 
Strom  wenn  die  Elemente  in  Wasser  getaucht  worden, 
der  noch  stärker  und  von  beliebiger  Dauer  hergestollt 
werden  kann,  wenn  man  das  Wasser  durch  steten  Zu- 
fluss  aus  der  Wasserleitung  fortwährend  erneuert.  V. 

Tripier  (38)  hat  die  Galvanopunctur  zwei 
Mal  mit  Erfolg  angewendet.  Das  eine  Mal  heilte  er 
durch  einmalige  Anwendung  (negative  Electropunctur 
durch  eine  Stahlnadel)  ein  haselnussgrosses  Ganglion 
am  Handgelenk  in  einer  Woche.  Das  zweite  Mal  han» 
delte  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Entzündung  der 
Submaxillardrüsen  mit  tiefer  Fluctnation.  Die  positive 
Goldnadel  wird  einmal  eingestossen.  5  Tage  lang 
Aussickern  von  Eiter,  dann  schnelle  Resorption  der 
Geschwulst.  —  Weiterhin  will  T.  aber  auch  —  und 
das  ist  wohl  die  eigentliche  „Cauterisation  tubu- 
läre" —  in  eine  Geschwulst  oder  einen  Hohlraum 
zunächst  einen  Trocar  einstossen,  dann  in  die  Caniilo 
ein  stumpfes  Stilet  einführen,  welches  mit  dem  nega- 
tiven Pol  einer  Batterie  in  Verbindung  steht.  Hier- 
durch entsteht  eine  Fistel,  welche  entweder  zu  wieder- 
holten Cauterisationen  oder  zu  Einspritzungen  benutzt 
wird.    Er  hat  auf  diese  Weise  gutartige  Geschwülste, 
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zunial  Cysten.  Lipome,  Atherome  angegriffen,  aber 
auch  einen  Ovarialtumor  mit  Erfolg  behandelt.  Er 
schlägt  diese  Methode  auch  für  die  Function  der  Harn- 
und  Gallenblase  vor.  Im  Einklänge  mit  dem  Lobe 
dieser  galvanischen  Aetzung  steht  T.'s  Empfehlung  der 
linearen  Aetzung  mit  Salpetersäure  bei  Balggeschwül- 
sten  nebst  ausführlich beigefiigterSchiifergeschichte.  V. 

Cazeneuve  und  Poncet  (9)  erzählen  einen  Fall, 
in  welchem  die  bei  dor  Narcotisirung  mit  Schwofel- 
äther entwickelten  Dämpfe  sich  an  dem  Paquolin- 
schen  Thermocauter  entzündeten,  das  ganze  Bett 
in  Brand  setzten  und  dem  einen  Assistenten  ausge- 
dehnte Verbrennungen  an  Händen  und  Unterarmen 
zuzogen.  Nach  ihren  Versuchen  erlischt  das  rothglü- 
hende Platin  im  Aetherdampf.  während  das  weissglü- 
hende  denselben  entzündet,  und  hätte  man  sich  des- 
halb in  ähnlichen  Fällen  vorzusehen,  dass  der  Apparat 
nicht  weissglühend  werde.  S. 

Aubert  (2)  machte  bei  prolabirten  Hämorrhoi- 
dalknoten die  forcirte  Dehnung  dos  Sphinc- 
ters  mit  den  beiden  in  den  Anus  eingeführten  Dau- 
men. Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Erst  ein  Jahr 
später  begann  wiederum  ein  Knoten  vorzufallen.  Mit 
gleich  promptem  Resultat  wandte  er  die  forcirte  Deh- 
nung der  Vulva  und  des  Sphincter  ani  bei  Vaginismus 
an.  Es  trat  ohne  weitere  Therapie  vollkommene  Hei- 
lung ein.  Hier  wurde  die  Dehnung  mit  dem  dreiblät- 
terigen Speculum  vorgenommen.  Günstige  Resultate 
werden  mit  dieser  Methode  auch  bei  Fissura  ani  erzielt. 

Angesichts  dieser  Erfolge  glaubt  Verf. ,  dass  die 
forcirte  Dehnung  auch  bei  Contracturen  anderer 
Muskeln  angewandt  werden  müsse.  Man  solle  diesel- 
ben unter  antiseptischen  Cauteleu,  wo  dies  möglich, 
freilegen  und  direct  dehnen.  So  bei  Torticollis  den 
Stcrnocleidomastoideus,  bei  Strabismus  den  betreffen- 
den Rectus.  Ferner  empfiehlt  sich  die  Methode  bei 
der  Sehnennaht  nicht  nur  um  die  Annäherung  zu 
erleichtern,  sondern  um  durch  mehrtägige  Erschlaffung 
des  Muskels  die  Heilung  zu  sichern. 

Jansen  (17)  operirt  die  angeborene  Phimose 
in  folgender  Weise:  Der  die  Oeffnung  umgehende 
einschnürende  Ring  wird  mit  der  Cooper'schen  Seheero 
abgetragen,  wonach  die  äussere  Haut  sich  bis  zur  Co- 
rona glandis  zurückzieht;  darauf  wird  die  innere  La- 
melle neben  dem  Frenulum  durch  einen  Längsschnitt 
bis  zur  Umschlagsfalte  gespalten;  endlich  wird  das 
ganze  Frenulum  exstirpirt.  S. 

Sigg  (34)  empfiehlt,  die  Wasserabzapfung 
bei  allgemeinem  Hydrops  unter  dem  Listerverbande 
vorzunehmen,  wodurch  Entzündung  und  Hautgangrän 
an  den  Stichöffnungen  vermiedon  werde.  Er  bedient 
sich  zu  dem  Ende  einer  etwas  complicirten  Vorrich- 
tung, die  in  der  Hauptsache  aus  einem  vorn  mit  einer 
Lancettspitzo  versehenen  metallenen  Drain  und  einem 
an  dieses  zu  befestigenden  Gummischlauch  besteht.  S. 

Caswell  (8)  entfernte  eine  Haarnadel  aus  der 
Blase  eines  14 jährigen  Mädchens  in  der  Weise,  da.« 
er  dieselbe  nach  vergangner  Dilatation  und  bilateraler 
InoUion  der  Urethra  mit  dem  l.ithotriptor  fiutto  und 
sie  mit  grosser  Gewalt  extrahirte.  Heilung  ohne  üblo 
Zwischenfälle. 


Derselbe  fand  bei  einem  anderen  14  jährigen  Mäd- 
chen eine  Tuchnadel  in  der  Trachea.  Laryngo- 
scopisch  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Spitze  in 
der  Unterseite  des  linken  Stimmbandes  haftete.  Nach 
Vollführung  der  Tracheotomie  fand  man  die  Nadel 
nicht  mehr  vor.  Bei  einem  llustenstosse  erschien  sie 
ausserhalb  der  Wunde,  fiel  aber  wieder  zurück  un  1 
konnte  mit  Instrumenten  in  der  Trachea  nicht  ge- 
funden werden.  Als  man  das  Mädchen  auf  den  Kopf 
stellte,  wurde  die  Nadel  ausgehustet.  Sie  hatte  drei 
Wochen  in  der  Trachea  verweilt  V. 

[1)  Ramm sso n.  A.,  Apparat  til  Thor.ieocenthesc 
med  Aspisration.  Hospitalstid.  R.  2.  6.  Bd  p.  S45. 
—  2)  Andersen,  F.,  Om  Instrumenter  til  Douche  og 
Udskylninger.  Ibid.  p.  88<)  —  3)  Sehendem,  El 
Par  nye  Instrutuenter  te.l  Drainage.  Ibid.  p.  97. 
(Der  Verf.  erwähnt  2  Instrumente,  die  nach  seiner 
Idee  von  Bandagist  Nyrup«  eonstruirt  sind.  Er  nennt 
das  eine  „Drainagonadol",  das  andere  „Drainagesonde*. 
Die  Anwendung  der  beiden  ist  um  die  Einführung  der 
gewöhnlichen  Kautsehukröhren  zu  erleichtern.  Sie 
sind  nach  dem  „Spicknadelprincip"  eonstruirt )  —  4)  Ny- 
rup, K.,  Instrumentvaren  legesknftse  Leerer.  R.  3. 
Bd.  27.  p.  13.  (Der  Verl.  erwähnt  eine  Modifikation, 
die  er  bei  der  gewöhnlic  hen  Heber- Douche  eingeführt 
hat.  Kr  hat  sie  mit  einem  Sauge-Ballon  versehen,  so 
dass  es  nicht  nothwendig  ist ,  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Behälter  mit  dem  Mund  durch  die  Schläuche  aufzu- 
saugen. Der  Verf.  erwähnt  auch  einen  von  ihm  con- 
struirten  Nadelhalter,  bei  welchem  die  Schliessung  d  s 
Instrumentes  in  demselben  Augenblick,  wo  die  Brau- 
schen zusammengedrückt  werden ,  vorgeht.  Das  Auf- 
machen geschieht  dadurch,  dass  ein  Metailknopf  vorge- 
choben  wird.)  —  5)  Nyrup,  Camillin,  Anvesniag  til 
Maltazning  af  Handager  1878.  (Der  Verf.  hat  in  die- 
sem Buch  sehr  gute  und  sorgfältige  Zeichnungen  der 
einzelnen  Bandagen  gegeben  und  zugleich  die  verschie- 
denen Maassc  angegeben,  die  nothwendig  sind,  wenn 
man  wünscht,  die  Bandagen  durch  Bestellung  zu  er- 
reichen) Eduard  Ipicn  .Kopenhagen). 

Trier,  Southey's  Kanyler.  Hospitalstid.  R.  2. 
VI.  Bd.  p.  617.  (Um  die  seröse  Flüssigkeit  bei  Ily- 
dropen,  Oedemen  und  dergl.  fortzuleitcn,  hat  Verf.  die 
von  Southey  empfohlene  eapillare  Canüle  unter  die  Haut 
Hydroptseher  eingebracht.  Die  Flüssigkeit  wurde 
durch  ein  langes  elastisches  Kohr  fortgeleitet 

F.  Levis»  (Kopenhagen).] 

Anhang:  Ilautüberpflauzung. 

1)  Brown,  Skin  grafting.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Dec.  11.  —  2)  Licastri,  A.,  Contributo  all* 
inesto  cutaneo.    Gazz.  clin.  di  Palermo.    1878.   No.  1. 

Licastri  (2)  berichtet  übor  8  theils  aus  Alba- 
ne sc 's  Hospital-,  theils  aus  dessen  Prha'pratis  ent- 
nommene Falle  ausgedehnter  Wunden  und  Geschwüre, 
in  welchen  erfolgreiche  Spider mistransplanta- 
tionen  nach  Revordin  ausgeführt  wurden.  Alba- 
ncse  macht  diese  Transplantationen  rorhältltissmüssig 
selten,  nämlich  nur  dort,  wo  sie  strenge  indicirt  sind 
und  selbst  bei  der  grösston  Ausdauer  sowohl  Seitens 
des  Ar/.tes  wie  des  Patienten  auf  andere  Weise  kein» 
Heilung  möglich  ist.  Er  entnimmt  mittelst  Schwrt 
und  Pincette  höchstens  4  Mm.  laiiRe  nnd  2 — 3  Mm. 
breite  E p ide rinisf e t z  e n  aus  der  Haut  des  Patienten 
oder  eines  anderen  Individuums,  niemals  aber  von 
Leichen  oder  Amputationsstümpfen.  Die  entnommenen 
Stücke  dürfen  nur  dio  obersten  Schichten  der  allge- 


Digitized  by  Google 


UARDKLEBRV,  ALLORMROiR  CHIBÜRGIE. 


287 


meinen  Bedeckungen  in  sich  schliessen,  so  dass  an 
ihrer  Stelle  auf  der  Haut  nur  ein  kleiner  Blutpunkt 
erscheint.  Anfangs  aul  den  Ort  der  Transplantation 
nur  oberflächlich  aufgelegt,  werden  dieselben  nach 
und  nach  leicht  zwischen  die  Granulationen  einge- 
drückt, um  von  diesen  Hurt  zu  werden.  Als  Verband 
dient  ein  kleines  Stückchen  Stanniol,  das  mit  Heft- 
pflasterstreifen  befestigt  zu  werden  pflegt.  Letztere 
bleiben  die  ersten  beiden  Tage  unberührt,  später  wech- 
selt man  diesen  Verband  nach  Bedürfniss.      P«  G. 

Brown  (1)  theili  mehrere  Fälle  mit,  In  denen  er 
die  Reverdin 'sehen  Transplantationen  mit  gu- 
ten« Erfolg  ausführte. 


Bemerkenswerth  unter  seinen  Fällen  ist  einer,  in 
welchem  einem  Mädchen  ein  grosser  Theil  der  Kopf- 
haut dadurch  abgerissen  war,  dass  ihre  Uaare  von  einer 
Welle  erfasst  wurden.  Nach  langer  Zeit  und  vielen 
Transplantationen  trat  Heilung  ein,  bis  auf  eine  kleine 
Stelle  über  dem  linken  Auge.  Das  zugleich  entstandene 
Ectropium  war  vergeblich  durch  Einnähen  eines  Stückes 
Haut  aus  dem  Oberschenkel  operirt.  Die  Wollhaare 
des  Nackens  wuchsen  ru  langen  Locken  aus. 

Zur  Beförderung  der  Vernarbung  wandte  er  mit  gutem 
Erfolge  in  diesem  sowie  in  einem  anderen  Falle  H  am  - 
mond's  Miniatur-Batterie  an.  (Eine  Silberplattc  liegt 
auf  der  Wunde  und  wird  durch  einen  Silberdraht  mit 
einer  in  der  Nähe  auf  der  Haut  liegenden  Zinkplatte 
verbunden.  Zwischen  Haut  und  Zink  wird  ein  nasses 
Lederstück  eingeschaltet.)  V. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe 

und  Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin.») 


I.  krank  heilen  der  Arterien. 

a.  Krankheiten  und  Verletzungen  der  Arterien 
im  Allgemeinen.  Blutstillung. 

1)  Adam»,  Case  of  rupture  of  the  poplitval  artery. 
The  Lancet,  Novbr.  15.  —  2)  Argcnto,  Giovanni, 
Sülle  legatun  delle  arterie  note  chirurpehe  e  cliniche. 
Parte  la:  Chirurgia  operatoria.  Gazz.  clin.  di  Palermo. 
1878.  No.  2  e  3  c  4  —  6.  (Unvollendete  monogra- 
phische Abhandlung.  P.  G.)  —  3)  Brown,  The  use 
of  bot  water  for  rrstrainig  hemorrhanc  following  the 
employment  of  Esmarch's  handagc-  Philad.  med.  times. 
August  .TO.  —  4)  Delahousse,  Considürations  pra- 
tiques  sur  la  ligature  de  la  brachiale  en  cas  d'anomalie. 
Ree.  de  mtm.  de  m.'-d.  rotlit.  Nov.  et  Dec.  —  5)  Ehr- 
mann, .).,  Remarques  sur  un  cas  de  ligature  de  l'ar- 
tere  carotidu  primitive  neecssitee  par  unc  tu'morrhagie 
COOSOCUtlTO  ä  l'ouverture  spontanee  d'un  phlcgmon  de 
l'amygdalc.  Paris.  1S7S.  18  pp.  (cfr.  vorj.  Ber.)  — 
6)  Farabcuf,  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Hemard 
intitule:  Hemorrhagic  cons6cutive  ä  l'extraction  d'une 
dent  chez  un  homophile  et  ayant  neecssite  la  ligature 
de  la  carotide  primitive.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir. 
(Seancc  du  7.  Mai  1879.)  —  7)  Guinier,  H.,  Plaie 
profoude  de  la  main  avec  )£sion  probable  de  Pariere 
palmaire;  guerison  par  simple  compression.  Gaz.  des 
hop.  No.  40.  (Unwesentlich.  S.)  —  8)  Hartstein, 
Ernst,  Ucber  die  hämostatische  Wirkung  der  Irrigation 
von  warmem  Wasser  bei  Verletzung  von  Blutgefässen. 
Durch  Experimente  festgestellt.  Von  der  med.  Facultät 


der  Universität  Bonn  gekrönte  Preisschrift,  gr.  8. 
Bonn.  —  9)  II  unter,  C.  T.,  Hot  water  as  a  haemo- 
static  in  surgery.  Philad.  med.  times.  Nov.  22.  — 
10)  Kast,  Die  Unterbindung  der  Bauchaorta.  Deutsehe 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XII.  p.  405.  —  11)  Koeberle, 
E.,  De  l'hemostase  definitive  par  compression  excessive. 
Epilogue.  gr.  8.  Strassburg.  —  12)  Lewis,  Double 
ligation  of  the  internal  carotid  artery  in  1869  by  Dr. 
A.  T.  Lee.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  January.  —  13) 
Maccwen,  Ligature  with  chronic  acid  catgut  of  tho 
femoral  artery  for  the  eure  of  popliteal  aneurism. 
Brit.  med.  journ.  Febr.  22.  —  14)  Nankivell, 
Wounds  of  arterics.  The  Lancet.  April  26.  —  15) 
Porchor,  Ligation  of  the  Common  Carotid  Artery. 
Amer.  journ.  of  med.  sc.  Oct  1878.  —  16)  Raab, 
Neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anatomischen  Vor- 
gänge nach  Unterbindung  der  Blutgefässe  beim  Men- 
schen. Virchow's  Archiv.  Bd.  75.  S.  451.  —  17) 
Sonrier,  E.,  Hemorrhagic  traumatique  de  la  main. 
Gaz.  des  hop.  No.  18.  (S.  empfiehlt,  auf  Grund  von 
4  Beobachtungen,  Blutungen  an  der  Hand  durch  Com- 
pression der  zuführenden  Arterien  zu  behandeln;  die 
Ligatur  in  der  Wunde  oder  in  der  Continuität  und 
die  Cautcrisation  hält  er  für  ungenügend,  gefährlich 
und  oft  unmöglich.  S.)  —  18)  Wells,  Spencer,  Rc- 
marks  on  foreipressure  and  the  use  of  pressure-foreips 
in  surgery.  Brit  med.  Journ.  June  21,  p.  826,  and 
July  5,  p.  3.  —  19)  Wilmart,  Lucicn,  Plaie  de  l'ar- 
tere humeralc.  Amputation.  Guerison.  La  press.  med. 
Beige.  No.  36.  (Arterielle  Blutung  aus  der  Ellen- 
beuge; der  behandelnde  Arzt  sucht  die  Blutung  mit 


•)  Auch  für  dieses  Referat  gilt  die  Note  auf  der  ersten  Seite  des  Referates  über  „Allgemeine  Chirurgie". 

Bardeleben. 
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dorn  Glüheisen  zu  stillen.  Brand  des  Unterarms  und 
Phlebitis  am  Oberarm,  welche  zur  Amputation  im  oberen 
Drittel  des  Oberarms  nöthigen.  S.) 

Brown  (3)  empfiehlt  die  Anwendung  des  heissen 
Wassers  zur  Stillung  der  Blutung  nach  Abnahme 
der  Fsmarch'schen  Binde.  Ks  gelang  ihm  in  einer 
Reihe  von  Fällen  durch  Abspülung  der  Wunden  mit 
Wasser  von  160°  F.  sehr  prompt  die  Blutung  zu  stil- 
len. Unter  150°  soll  man  nicht  herabgehen.  Diese 
Temperatur  schadet  der  Wunde  gar  nicht. 

Hunt  er  (9)  wendet  mit  sehr  gutem  Erfolge 
hoissos  Wasser  gogen  parenchymatöse  Blu- 
tungen an  im  Gegensatz  zu  Hamilton  (Buffalo 
med.  and  surg.  Journ.  April  79),  welcher  Schwämme 
mit  kochendem  Wasser  mittels  Zangen  gegen  die 
frischen  Wunden  drückt,  was  die  Prima  intentio  nicht 
stören  soll,  bedeckt  er  die  Wunden  mit  Compressen, 
die  mit  Wasser  von  125— 130°  F.  getränkt  sind. 
Diese  Hitze  kann  die  Hand  noch  ertragen.  Eine  mehr- 
malige Application  dieser  Compressen  stillt  die  Blu- 
tung. 

Ob  die  hämostatische  Wirkung  bedingt  wird  durch 
directen  Reiz  der  Gewebe,  oder  indirect .  durch  Reiz 
der  vasomotorischen  Nerven,  lässterdahingestellt,  neigt 
sich  aber  der  letzteren  Ansicht  zu.  V. 

Spencer  W  e  1 1  s  ( 1 8),  welcher  sich  seit  dem  Jahre 
1877  —  also  vor  Koeberl<5  und  Pean  —  bei  seinen 
Operationen  in  der  Bauchhöhle  in  ausgedehntem  Maasse 
der  Blutstillung  durch  temporäre  Application  von 
Klemmzangen  („foreipressure")  bedient,  hat  neuer- 
dings das  von  ihm  zu  diesem  Behufo  gebrauchte  In- 
strument in  etwas  abweichender  Weise  von  dem  Koe- 
berle's  modificirt.  Das  Wesentliche  ist  dabei,  dass 
die  Branchen  in  der  ganzen  Länge  des  Instrumentes 
genau  an  einander  schliessen  und  keinen  Raum  zwischen 
sich  lassen,  so  dass  das  einmal  gefasste  Gewebe  nir- 
gends entschlüpfen  kann  und  bei  gleichzeitiger  Ver- 
wendung einer  grossen  Zahl  von  Klammern ,  die  eine 
nicht  in  die  andere  geräth.  Der  Klemmhaken  geht 
zwiefach  —  fester  odor  loser  —  zu  stellen  ,  ist  der- 
selbe fest  gestellt,  so  ist  die  Comprossion  doppelt  so 
stark  wie  bei  dem  analogen  Pöan'schen  Instrument, 
7  mal  so  stark  aber  wie  bei  Koeberle's  Forceps.  P.  G. 

Kast  (10)  kommt  bezüglich  der  Unterbindung 
der  Aorta  abdominalis  nachkritischer  Besprechung 
der  in  der  Literatur  enthaltenen  9,  sämmtlich  tödt- 
lich  verlaufenen  Fälle  und  nach  eigenen  Thierexperi- 
menten zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Unterbindung  der 
Aorta  abdominalis  am  lebenden  Menschen  ist  keine  ab- 
solut lebensgefährliche,  also  keine  aus  der  Chirurgie 
zu  verweisende  Operation.  Vielmehr  muss  ihr  vom 
gegenwartigen  Standpunkte  der  operativen  Technik 
auch  für  gewisse  vitale  Indicationen  der  berechtigte 
Platz  in  der  Reihe  der  chirurgischen  Hülfsmittel  ein- 
geräumt werden;  denn  1)  durch  den  Act  der  Operation 
selbst  wird  kein  lebenswichtiges  Organ  verletzt;  2)  die 
Folgen  der  Operation,  d.  h.  die  durch  dieselbe  gesetz- 
ten Veränderungen  im  Organismus,  speciell  in  den 
Circulationsverhältnissen,  contraindiciron  die  Operation 
nicht,  und  zwar  a)  eine  Absperrang  des  Blutes  von 


den  peripherischen  Theilen  tritt  bei  Menschen ,  über- 
haupt bei  Thieren  mit  dickeren  Bauchdecken  nicht 
ein;  b)  compensatorische  Ueberfüllung  der  centralen 
Gefässgebiete,  collaterale  Fluxion  tu  Geftirn.  Herz  und 
Lungen  findet  sich  nicht.  V. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  der  anatomischen 
Befunde  über  verheilte  unterbundene  Blutge- 
fässe vom  Menschen  kommt  Raab  (16)  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Auch  beim  Menschen  geschieht 
die  Heilung  unterbundener  Blutgefässe,  der  Arterien 
wie  der  Venen,  in  Folge  einer  durch  den  Reiz  der  Ligatur 
und  der  damit  verbundenen  Verwundung  der  benachbar- 
ten Weichtheile  eingeleiteten  Proliferation  des  Endothels 
und  der  übrigen  Schichten  der  Gefässwand.  Deshalb 
erfolgt  der  dauernde  Verschluss  des  unterbundenen  Ge- 
fässes  rasch  und  sicher  nur  bei  gesunder  Gefässwand, 
schwierig  oder  gar  nicht  bei  atheromatös  degenerirter. 
Das  Anfangs  sehr  succulente,  zeüenreiche  Gewebe, 
welches  die  Innenfläche  des  Gefässes  verklebt  und  das 
Lumen  ausfüllt,  geht  später  in  ein  derbes  fibrilläres 
Bindegewebe  über;  in  gleichem  Maasse  verlieren  die 
einzelnen  Schichten  der  Gefässwand  ihren  eigenthüm- 
lichen  Bau  und  schliesslich  verwandelt  sich  das  Ge- 
fässende  in  einen  bindegewebigen  Strang.  2)  Die  Bil- 
dung eines  Thrombus  ist  weder  constant,  noch  lässt 
sich  dessen  Organisation  nachweisen;  er  schwindet  in 
dem  Maasse  als  das  von  der  Gefässwand  producirte 
Gewebe  in  das  Lumen  vordringt.  P.  G. 

Porcher  (15)  unterband  wegen  eines  Aneu- 
rysma die  Carotis  comm.  sin.  dicht  über  dorn 
Schlüsselbeine.  Er  machte  eine  halbmondförmige  In- 
cision  und  durchschnitt  fast  ganz  die  Clavicular-Por- 
tion  des  Kopfnickers.  Die  Unterbindung  geschah  mit 
Catgut.  Die  Pulsation  kehrte  wieder  und  der  Tod  er- 
folgte an  einer  Blutung  aus  dem  Sacke.  Die  Obduc- 
tion  ergab,  dass  die  Ligatur  nur  V,  Zoll  über  der 
Aorta  lag.  Vom  Catgut  fanden  sich  nur  Spuren.  Das 
Gefäss  war  durchgängig,  die  innere  Haut  nicht  ge- 
trennt. Es  erscheint  gefährlich,  animalische  Ligaturen 
so  nahe  dem  Herzen  zu  gebrauchen.  V. 

Lewis  (12)  theilt  mit,  dass  Lee  in  folgendem 
Falle  im  Jahre  1869  die  Carotis  interna  unterbun- 
den hat:  S-förmige  Stichwunde  am  linken  Unterkiefer- 
winkel. Fonnidable  Blutung.  Lee  sucht  die  Arterie 
in  der  Wunde  auf,  unterbindet  das  centrale  Ende, 
während  die  Carotis  communis  comprimirt  wird.  Die 
Compression  wird  ausgesetzt.  Sofort  Blutung  aus  dem 
peripherischen  Ende,  welches  nun  gleichfalls  ligirt 
wird.  Patient  ist  pulslos  und  erholt  sich  erst  nach 
15  Minuten.  Heilung.  Hiermit  wird  constatirt, 
dass  Lee  die  Priorität  für  diese  Operation  gebührt 
und  nicht  Briggs,  der  sie  erst  im  Februar  1871 
ausführte.  V. 

Hömard  (6)  unterband  die  Carotis  communis 
bei  einem  19jährigen  Bluter  wegen  nicht  zu  stillen- 
der Blutungen  nach  Ausreissung  eines  Backzahnes, 
nachdem  er  8  Tage  lang  Tamponade,  Styptica  und 
Glüheisen  ohne  Erfolg  angewandt  hatte.  Gehirner- 
scheinungen traten  nicht  anf,  wohl  aber  durch  mehrero 
Tage  heftiges  Fieber  und  Urinverhaltung.  Die  capU- 


Digitized  by  Google 


BARDE  LEBEN,  CHIRURGISCHE  KRANKHEITEN  DER  OEFÄSSK  ÜND  NERVEN. 


289 


läre  Blutung  aus  dem  Mundo  und  aus  der  Halswunde 
dauerte  an  ;  als  sie  am  12.  Tage  nach  der  Unterbin- 
dung eine  bedrohliche  Aussdehnung  erreichte,  wurde 
innerlich  Chinin  und  Tannin  gegeben.  Während  diese 
Mediration  8  Tage  lang  fortgesetzt  wurde,  hörte  die 
Blutung  »ndgültiganf,  und  derPat.  erholU)  sich  schnell. 
Eine  am  15.  Tage  nach  der  Operation  vorgenommene 
Harnuntersuchung  wies  grössere  Mengen  Eiweiss  in 
demselben  nach.  Farabeuf,  welcher  über  die  Ar- 
beit in  der  Pariser  chirurgischen  Oesellschaft  berichtet, 
bezweifelt,  dass  II.  die  Tamponade  mit  genügender 
Consequenz  angewendet  habe,  und  ist  der  Ansicht, 
dass  II.  jedenfalls  die  in  ihren  Folgen  weniger  gefähr- 
liche Unterbindung  der  0.  extorna  hätte  ausführen 
müssen,  welcher  Ansicht  Tillaux,  Verneuil  und  Lo 
Fort  beitreten.  Im  Allgemeinen  ist  die  Oesellschaft 
der  Meinung,  dass  das  von  H.  angewendete  Mittel  zu 
eingreifend  sei.  Dcspros  genügte  die  Tamponade 
mit  einom  Wachspfropf.  an  dessen  .Stelle  Magitot 
einen  durch  Zusammenfielen  mit  Guttapercha,  Char- 
pie  und  Baumwolle  hergestellten  Tampon  empfiehlt. 
Tillaux  erreichte  die  Blutstillung  durch  stundenlang 
fortgesetzte  Digitalcompression  der  mit  Watte  tampo- 
nirten  Alveole.  Verneuil  glaubt  sogar,  dass  in  dem 
Ilemard'schen  Falle  gar  nicht  die  Unterbindung  das 
Lebensrettendc  gewesen  sei.  sondern  die  Darreichung 
des  Chinin.  Kr  sah  in  einem  Falle  von  unstillbarer 
Blutung  aus  einer  Zahnhöhle  die  Blutung  nach  Dar- 
reichung von  1  Grm.  Chinin  zum  Stehen  kommen  und 
glaubt,  dass  solchen  Zahnblutungen  stets  Diathesen 
zu  Grunde  legen,  und  dass  auch  in  dem  H.'schen  Falle 
mehr  auf  die  Albuminurie  der  Ton  zu  legen  sei.  als 
auf  dio  in  ihrem  Wesen  so  dunkle  Ilaemophilio.  S. 

Nankircll  (14)  theilt  die  im  Jahro  1878  im  St. 
Banholomew's  Hospital,  Ciiatham,  vorgekommenen  Fälle 
ron  Verwundung  der  Arterien  mit.  Grundsatz  war, 
beide  Enden  in  der  Wunde  zu  unterbinden.  Nur  in 
der  Vola  nianus  ist  es  besser,  die  Compression  anzu- 
wenden, als  lange  nach  den  blutenden  Enden  zu 
suchen  (?  Kef.). 

Adams  (1)  beobachtete  eine  Ruptur  der  Art. 
Poplitea  dextra  bei  einem  Manne,  der  durch  das 
Aufschlagen  eines  Baumes  auf  das  rechte  Knie  eine 
unvollkommene  Luxation  des  rechten  Unterschenkels 
nach  hinten  erlitten  hatte.  Es  trat  Gangrän  ein  und 
der  Oberschenkel  wurde  4  Zoll  über  dem  Knie  ampu- 
tirt.   Heilung.  V. 

[1)  Estlander,  Traumatisk  läsion  of  arteria  ischia- 
dica  och  underbindning  of  den  samina.  Finska  läkare- 
sälsk  handl.  Bd.  20.  p.  282.  (Der  Verf.  erwähnt  einen 
Fall  von  Läsion  der  Arteria  ischtadica  mit  nachfolgen- 
der Unierbindung.  F.r  beschreibt  die  Methode,  die  er 
anwendete.)  —  2)  Nico lavsenn ,  Kliniske  Meddel- 
elser2.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  B.  8.  p.  G73— 75. 
(Ein  Fall  von  einem  tiefsitzenden  entzündeten  Häma- 
tom am  unteren  Thcil  des  Femur.  Bei  Incision  wurde 
viel  Eiter  ausgeleert  mit  Blutcoagula  gemischt.  Unter 
Antiseptik  Heilung  in  7  Wochen.) 

Edward  Ipsea  (Kopenhagen).] 


b.   Aneurysmen.   Diagnose.  Besondere 
Behandlungsweisen. 

1)  Baker,  M.,  Aneurisms  which  do  not  pulsate.  St 
Barthol.  Hosp.  rep.  XV.  —  2)  Cumming,  Popliteal 
aneurism;  eure  by  flexion  followed  by  threc  hours  di- 
gital compression.  The  Lancet.  May  31.  (Während 
der  Stägigen  Flexion  zeigten  sich  erweiterte  Arterien 
am  Oberschenkel.  V.)  —  3)  Esmarch,  F.,  Heilung 
zweier  Aneurysmen  durch  Stangendruck.  Centralblatt 
f.  Chir.  No.  5.  —  4)  St.  Georgc's  hospital.  Cases  of 
thoracic  aneurism.  Brit  med.  journ.  Febr.  S.  —  5) 
Gersuny,  Ueber  die  jüngsten  Fortschritte  in  der  un- 
blutigen Behandlung  der  Aneurysmen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  24.  S.  798.  —  G)  Ueffiuger,  Traumatic 
aneurism  the  result  of  a  rupturo  of  one  of  tho  right 
lumbar  arteries.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Febr. 
13.  —  7)  Hewetson,  Popliteal  aneurysm  cured  by 
application  of  Esmarch's  clastic  bandage  and  digital 
compression.  Lancet.  July  19.  —  8)  Hutchinson, 
Popliteal  aneurism;  preparatory  treatment;  compression; 
eure;  remarks.  Ibid.  July  5.  —  9)  Madelung,  Ein 
Fall  von  Poplitealaneurysma.  Niederrh.  Gesellscb.  f. 
N.  u.  Heilk.  Herl.  klin.  Wochenschr.  No,.  41.  —  10) 
P.'uzcy,  Casc  of  popliteal  aneurism  recurring  after 
apparent  eure  by  means  of  Esmarch's  bandage;  com- 
pression of  main  vessel  by  tourniquet  and  weight; 
eure;  remarks.  Lancet  Oct  18.  —  11)  Rushton- 
Parker,  Casc  of  popliteal  aneurism  in  which  pulsation 
returned  twicc,  after  consolidation  by  flexion  and  the 
ligature  respcctively ;  eventual  spontaneons  eure.  Ibid. 
Oct.  11.  —  12)  Smith,  Thomas,  A  casc  of  popliteal 
aneurism;  consolidation  under  Esmarch's  bandage;  re- 
turn of  pulsation;  ligature  of  femoral;  apparent  con- 
valcscence;  secandory  haemorrhage;  secondary  ligatur 
femoral:  dcath;  remarks.  Ibid.  July  2G.  —  13) 
Staples,  Case  of  ilio-femoral  aneurism  successfully 
treated  by  rapid  complete  pressure.  Ibid.  Nov.  29. 
—  14)  Thornton,  Case  of  popliteal  aneurism,  cured 
in  twenty-eight  hours  by  compression  of  the  fcmoral 
after  application  of  Esmarch's  bandage  for  one  hour. 
Ibid.  Aug.  16.  —  15)  Traitement  des  anevrysmes  par 
l'electropuncture  et  l'acupuncture.  Gaz.  des  höp.  No. 
54.  —  16)  Wcir,  On  the  elastic  bandage  in  the  treat- 
ment of  aneurism,  with  a  caso  of  fcmoral  aneurism, 
cured  by  this  means.    Amcr.  journ.  of  med.  sc.  Jan. 

G  e  r  s  u  n  y  (5)  mustert  die  unblutigen  Behandlungs- 
methoden des  Aneurysma,  um  sich  dann  ein- 
gehender mit  der  neuesten  derselben  zu  beschäftigen, 
derEsmarch'schenConstriction.  Erstellt  in  einer  Tabelle 
24  nach  dieser  Methode  behandelte  Fälle  zusammen 
und  zieht  aus  seinen  Betrachtungen  den  Schluss,  dass 
man  mit  der  so  ungefährlichen  Cornbination  der  elasti- 
schen Abschnürung  der  Extremität  und  der  isolirten 
Compression  der  Hautarterie  die  Therapie  der  Aneu- 
rysmen eroflfnon,  und  erst,  wenn  dies  fehlschlägt,  zu 
eingreifenderen  Methoden  seine  Zuflucht  nehmen  solle. 

V. 

Heffinger  (6)  beobachtete  bei  einom  Matrosen 
ein  traumatisches  Aneurysma  der  rechten  Seite 
in  Folge  von  Ruptur  einer  Lumbar-Arterio.  Der  Pat. 
erhielt  einen  heftigen  Stoss  auf  die  rechte  Seite  des 
Unterleibes.  Shock;  blutiger  Stuhl.  Mehrfach  bluti- 
ger Urin.  Entwicklung  eines  grossen  Tumors  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen.  Tod  an  Marasmus.  Die 
Section  ergab  einen  grossen  aneurysmatischen  Sack, 
welcher  die  Eingeweide  ganz  nach  links,  die  Leber 
nach  oben  gedrängt  hatte,  auf  dem  das  Colon  auflag. 
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Die  Vena  cava  obliterirt  (es  hatte  Oedein  der  Beine 
und  der  Genitalien  bestanden).  In  den  Wandungen 
des  Sackes  war  die  Niere  (eine  Hufeisenniere)  einge- 
schlossen. Eine  Lunibar-Arterie  mündete  in  den  Sack. 

V. 

Aus  den  St.  George  s  Hosp.  (4)  werden  6  Fälle 
vzn  Aneurysmen  mitgetheilt,  welche  an  chirurgisch 
nicht  zugänglichen  Arterien  vorkamen.  Aus  den  Be- 
merkungen zu  diesen  Fullen  entnehmen  wir,  dass  sich 
die  besonders  durch  Bramwell  empfohlenen  Dosen 
Jodkali  als  wirksam  erwiesen,  insofern  sie  den  Schmerz 
linderten.  V. 

Moutard-  Martin  (15)  beseitigte  durch  2  mal  ige 
Electropunctur  die  bis  zur  Lebensgefahr  gestei- 
gerten Beschwerden,  welche  durch  ein  Aneurysma 
des  Truncus  anonymus  hervorgerufen  wurden.  Con- 
stantin  Paul  versuchte  bei  einem  Aneurysma  der 
Aorta  descendens.  durch  blosses  Einstossen  von  feinen 
Nadeln  denselben  Erfolg  zu  erreichen.  Vier  japanische 
Nadeln  wurden  in  die  Geschwulst  eiogestossen  und 
nach  15  Minuten  wieder  ausgezogen.  Vom  dritten 
Tage  ab  Besserung  der  Beschwerden.  3  Tage  später 
neue  Acupunctur  1 1  2  Stunden  lang;  noch  entschie- 
denere Besserung.  4  Wochen  später  wieder  2  Acu- 
puneturen  im  Abstand  von  wenigen  Tagen.  Gesammt- 
erfolg  sehr  befriedigend.  Paul  erklärt  die  Wirkung 
der  Electropunctur.  wie  die  der  Acupunctur  nicht  durch 
Blutgerinnung,  sondern  durch  eine  Endarteriitis,  wel- 
che eine  Verdickung  und  somit  grössero  Widerstands- 
fähigkeit des  Sackes  bedinge.  S. 

Baker  (1)  bringt  3  Fälle  von  Aneurysmen,  in 
welchen  das  sonst  characteristische  Symptom  des  Pul- 
sirens fehlte,  wenigstens  zeitweise  nicht  vorhanden 
war.  Er  nimmt  an,  dass  diese  Erscheinung  hauptsäch- 
lich bedingt  wird  durch  Extravasate  aus  dem  Sacke  in 
die  Umgebung,  wie  dies  in  einem  Falle  durch  die  Ver- 
färbung der  Haut,  in  den  anderen  durch  die  Obduction 
erwiesen  wurde.  V. 

•Smith  (12)  erzielte  mit  der  Anwendung  der  Es- 
m arch 'sehen  Einwicklung  zunächst  Heilung  eines 
Aneurysma  der  Kniekehle;  indess  die  Pulsation 
kehrte  wieder.  Die  Femoralis  wurde  antiseptisch  mit 
carbolisirter  Seide  unterbundon.  Heilung  der  Wunde. 
Patient  geht  umher.  Schwellung  an  der  Wunde,  Oeff- 
nung  derselben  und  Blutung.  Wiederholung  der  Unter- 
bindung ober-  und  unterhalb.  Pyämie.  Tod.  Die 
Throniben  hafteten  wenig  fest.  In  der  Vena  femoralis 
und  in  einem  Aste  derselben  Thrombose,  ichoröserAb- 
scess  um  die  Ligaturen. 

Smith  meint,  dass  die  durch  ein  Herzleiden  herab- 
gesetzte Ernährung  des  Kranken  eine  geringe  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  bedingt  habe.  Daher  die 
Wiederkehr  der  Pulsation  nach  der  Compression,  da- 
her die  Blutung  bei  verheilter  Unterbindungswunde. 

V. 

Hewetson(7)legte  bei  einem  Popliteal- Aneu- 
rysma dieEsmarch'scheBinde  in  der  Weise  an,  dass 
er  zunächst  das  Bein  mit  einer  Flanellbinde  ein- 
wickelte .  darauf  die  elastische  Binde  bis  zum  Fibula- 
köpfchen applicirte.  Dann  stand  Patient  auf,  und  die 


elastische  Binde  wurde  oberhalb  des  Aneurysma  bis 
zur  Leistengegend  weitergeführt.  Unter  Morphium  und 
Chloroform  blieb  die  Binde  80  Minuten  liegen,  dann 
folgte  6  Stunden  hindurch  Digitalcompression  der  Fe- 
moralis. Heilung.  V. 

Staples  (13)  heilte  ein  Aneurysma  ilio-fem  o- 
rale  dextr.  in  kurzer  Zeit  dadurch,  dass  er  das  Bein 
bis  zur  Stelle,  wo  die  Profunda  abgeht,  mit  der  Es - 
march'scheu  Binde  einwickelte,  auf  die  Iliaca  com- 
munis eine  graduirte  Compresse  und  darauf  das  Lister  - 
sche  Tourniquet  anlegte.  Nach  etwa  einer  Stunde 
war  noch  schwache  Pulsation  vorhanden,  als  die  Ap- 
parate entfernt  wurden.  Am  anderen  Morgen  war 
auch  diese  von  selbst  geschwunden.  V. 

Weir(16)  heilte  ein  Aneurysma  der  Femo- 
ralis an  der  Spitze  des  Scarpa'schen  Dreiecks  durch 
die  Esmarch'sche  Binde  in  93  Minuten.  Nach 
dieser  Zeit  war  der  Tumor  pulslos;  jedoch  wurde, 
unter  Fortsetzung  der  Aethernarcose,  noch  Signoroni's 
Tourniquet  angelegt,  welches  noch  etwa  drei  Stunden 
liegen  blieb.  W.  giebt  eine  tabellarische  Uebersicht 
über  20  mit  der  Esmarch'schen  Einwickelung  behan- 
delte Fälle  von  Aneurysmen  und  bespricht  eingehend 
die  Methode.  V. 

Hutchinson  (8)  schickt  der  eigentlichen  Cur 
der  Aneurysmen,  welche  in  der  Anlegung  der  Es- 
march'schen Bandage  (unter  Chloroform)  mit 
noohfolgender  Digitalcompression  besteht,  eine  Vorcur 
voraus.  Die  Patienten  liegen  im  Bett,  bekommen  mög- 
lichst nur  trockene  Diät  und  Jodkalium.  V. 

In  Puzey's  (10)  Fall  kehrte  die  Pulsation  in 
einem  Poplitealaneurysma.  welches  offenbar  durch 
Anwendung  der  Esmarch'schen  Binde  geheilt  war, 
zurück.  Durch  Compression  der  Femoralis  mit  Tour- 
niquet und  Gewicht  wurde  definitive  Heilung  herbei- 
geführt. P.  hegt  Zweifel,  ob  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Esmarch'sche  Binde  mit  Erfolg  angewandt  war. 
die  Heilung  von  Dauer  sei.  Man  häuft  bei  dieser  Me- 
thode eine  grosse  Quantität  Blut  in  dem  Aneurysma 
an,  wodurch  die  Gefahr  der  Berstung  oder  der  Deh- 
nung des  Sackes  entsteht  (?  Ref.).  Nach  Abnahme 
der  Binde  entsteht  eine  Erweiterung  der  Blutbahnen, 
dadurch  wird  die  Entstehung  des  collateralen  Kreis- 
laufs sehr  begünstigt  und  so  kann  leicht  zu  rasch  und 
zu  ausgiebig  das  Blut  in  den  unterhalb  des  Aneurysma 
gelegenen  Gcfässabschnitt  eintreten.  Die  Methode  ist 
sehr  schmerzhaft  und  hinterlässt  Steifigkeit  des  Glie- 
des; sie  trägt  die  Gefahr  der  Lähmung  in  sich:  ge- 
fährlich kann  auch  die  Zurückdrängung  des  Blutes 
namentlich  während  des  Anfangs  der  Narcose  wer- 
den. V. 

Parker  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Poplitea,  in  welchem  die  Pulsation 
nach  einer  zunächst  erfolgreichen  Flexions-  und  Com- 
pressionsbehandlung  und  dann  nach  der  Ligatur  der 
Femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck  wiederkehrte ,  um 
dann  plötzlich  von  selbst  zu  verschwinden.  Interes- 
santer als  dieses  Factum  ist  in  dem  Falle,  dass  die 
Heilung  der  üperationswunde  trotz  der  angewandten 
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and  angepriesenen  Behandlung  so  prompt  erfolgte. 
Die  Mittheilung  derselben  wird  vor  der  Nachahmung 
derselben  wohl  schützen.  Nach  Vollendung  der  Ope- 
ration wird  die  Wunde  mit  Fett  ausgeschmiert  und  in 
den  nächsten  2—3  Tagen  der  eingefettete  Finger  tief 
in  die  nicht  genähte,  nur  mit  Guttapercha  bedeckte 
Wunde  eingeführt,  um  die  Ansammlung  des  Secrets 
zu  verhüten!  V. 

Esmarch  (3)  macht  von  Neuem  auf  das  von  ihm 
bereits  empfohlene  Verfahren  aufmerksam,  Aneurys- 
men durch  intermittirenden  Stangendruck  auf  die 
zuführende  Arterie,  welchen  der  Patient  selbst  zu  regu- 
liren  hat,  zu  behandeln.  Bei  einem  58jährigen  Gold- 
arbeiter, der  auf  beiden  Seiten  im  Verlauf  der  Art. 
femoralis  je  ein  spindelförmiges  Aneurysma  hatte, 
wandte  er  links  dreimal  täglich  l/,  Stunde  lang  die 
elastische  Einwickelung  bis  zum  Aneurysma  und  An- 
legung des  Schnürschlauches  oberhalb  desselben  an, 
während  rechts  dreimal  täglich  1  Stunde  lang  Stan- 
gendruck auf  den  Stamm  der  Art.  femoralis  angewen- 
det wurde.  Nach  1 4  Tagen,  als  links  scheinbar  noch 
keine  Veränderungen  eingetreten  waren,  während  das 
Aneurysma  rechts  anfing ,  härter  und  kleiner  zu  wer- 
den ,  wurde  auch  auf  der  linken  Seite  der  Stangen- 
druck in  Anwendung  gezogen.  Aufhören  der  Pulsa- 
tionen rechts  am  38.  Tage,  links  einen  Tag  später. 
Definitive  Heilung  nach  Monaten  constatirt.  S. 

Madelung  (9)  glaubt,  dass  das  Esmarch'sche 
Stangencompressorium  „durch  seine  Einfachheit, 
durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Patienten  bei  eini- 
ger Intelligenz  es  zur  Anwendung  bringen  und  seine 
Wirkung  überwachen  können,  jedes  andere  instrumen- 
telle  Compressorium  für  die  Art.  femoralis  überflüssig 
mache."  Bei  einem  rechtsseitigen  Poplitealancurysma, 
welches  32  Tage  lang  durch  Digitalcompression,  ela- 
stische Abschnürung  und  elastische  Bindeneinwicke- 
lung behandelt  war  und  sich  dabei  zwar  verkleinert 
hatte,  jedoch  noch  immerfort  pulsirte,  sah  er  die  Pul- 
salionen  dauernd  verschwinden,  nachdem  durch  drei 
Tage  der  Stangendruck  angewendet  war.  Er  hatte 
denselben  meist  30 — 45  Minuten  hinter  einander,  in 
den  drei  Tagen  zusammen  21V,  Stunde  lang  wirken 
lassen.  Die  elastische  Abschnürung,  von  der  G.  B. 
Fergusson  einen  Erfolg  gesehen  hat,  zeigte  sich  bei 
M  's  Patienten  geradezu  gefährlich.  Derselbe  ertrug 
den  Schnürschlauch  nur  25  Minuten  lang,  die  ganze 
Haut  unterhalb  desselben  war  von  punktförmigen  hä- 
morrhagischen Flecken  überdeckt,  die  Zehen  waren 
anästhetisch;  Zustände,  die  erst  nach  5  Tagen  ver- 
schwanden. S. 

c.  Aneurysma  arterioeo-venosum. 

1)  Combalat,  Anevrysme  arteno  -  veineux  de 
l'aisselle.  Gaz.  des  hopit.  No.  126.  p.  1003.  (Obs. 
rec  par  M.  G.  Cousin,  interne.)  —  2)  Sale,  A  pene- 
trating  wound  of  the  right  common  carotid  artery  and 
internal  jugular  vein,  resulting  in  a  „false  aneurism", 
with  rupture  of  the  tumour,  and  complete  recovery  of 
Patient.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  January.  —  3) 
Scarcnzio,  Angelo ed  Angelo  Mazzucchelli,  Varice 
aneuristnatica  al  poplite  destro  da  ferita  da  punta. 


291 

Legatura  dell'  arteria  femorale  superficiale.  Gangrena 
dell'  arto.  Amputazione  di  coscia.  Guarigione.  Annali 
univ.  di  med.  Novbre.  p.  451 — 462.  (Bei  einem  16j. 
Fat.,  8  Jahre  vorher  durch  einen  Messerstich  entstan- 
den. Die  Ligatur  der  A.  crur.  an  der  Spitze  des  Scarpa- 
schen  Dreiecks  war  nicht  nur  wegen  der  Gangrän,  son- 
dern auch  wegen  Wiederkehr  der  Pulsation  3  Tage 
post  oper.  unzureichend ,  daher  Amput.  fem.  im  mitt- 
leren Dritttheil  8  Tage  nach  der  Ligatur.    P.  G.) 

Sale  (2)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma  arte- 
rioso-venosum  der  Carotis  und  Vena  jugularis  in- 
terna mit.  Ein  junges  Mädchen  fällt  auf  der  Treppe, 
ein  Porzellanschorbon  dringt  in  der  Mittellinie  des 
Halses  ein,  dann  nach  rechts  in  die  Carotidengegend 
und  veranlasst  eine  fürchterliche  Blutung  zweifelhaften 
Characters,  die  durch  Compression  gestillt  wird.  Hei- 
lung. Später  entwickelt  sich  am  Orte  der  Verletzung 
ein  pulsirender  Tumor,  der  zwar  pulslos  wird  bei  Com- 
pression der  Carotis,  jedoch  erst  zusammenfällt,  wenn 
die  Vena  jugularis  interna  oberhalb  comprimirt  wird. 
Diagnose  deshalb:  Aneurysma  artorioso  -  venosum. 
Unterbindung  nicht  möglich,  weil  es  zu  tief  nach 
unten  reicht.  Die  Geschwulst  platzt,  die  heftige  Blu- 
tung wird  durch  Tamponade  gestillt.  Als  man  den 
Tampon  entfernt,  ist  nur  noch  schwache  Blutung  vor- 
handen, welche  durch  Compression  gehemmt  wird. 
VolUtommene  Heilung.  V. 

Aus  Combalat's  (1)  Abtheilung  des  Hötel-Dieu 
in  Marseille  wird  der  seltene  Fall  eines  umschrie- 
benen Aneurysma  varicosum  der  A.  axill.  be- 
richtet. Dasselbe,  mit  einem  Aneurysma  varicosum  der 
einfach  dilatirten  V.  basilica  complicirt,  betraf  einen 
55  jährigen  Matrosen,  welcher  17  Monate  vor  Aufnahme 
in  die  Anstalt  mit  der  Innenfläche  des  linken  Ober- 
annes auf  die  spitze  Kante  eines  Winkelmaasscs  ge- 
fallen war.  Die  Untersuchung  ergab  ausser  der  ent- 
sprechenden 2  Ctm.  vom  unteren  Rand  des  M.  pect, 
maj.  gelegenen  Narbe  zwei  pulsirende  Geschwülste.  Die 
eine  grössere  kugelförmige,  vom  Umfange  einer  Wall- 
nuss,  noch  grösstenteils  im  Bereiche  der  Achselhöhle 
gelegene,  zeigte  eine  der  Ventrikelsystolc  isochrone  Pul- 
sation sehr  deutlich.  Letztere  fand  sich  auch,  aber 
minder  ausgesprochen,  an  der  zweiten,  mandelgrossen, 
spindelförmigen,  mehr  nach  innen  gelegenen  Geschwulst. 
Sowohl  mit  dem  Finger  wie  durch  Auscultation  nimmt 
man  das  eigenthümliche  als  .Thrill"  bekannte  Geräusch 
wahr,  welches  eine  der  Diastole  der  Arterien  entspre- 
chende Acme,  sonst  jedoch  einen  continuirlichen  Cha- 
racter  bietet,  sowohl  längs  den  venösen  wie  auch  den 
arteriellen  Armgefässen  weithin  fortgeleitct  wird.  Com- 
pression auf  die  grössere  der  beiden  Geschwülste  ver- 
mindert deren  Volum  wenig,  lässt  jedoch  deutlich  Ge- 
rinnsel durchfühlen;  die  kleinere  Geschwulst  verschwin- 
det völlig  bei  Druck  und  beinahe  auch  bei  blosser 
Klevation  des  Gliedes.  Compression  der  V.  basil.  zwi- 
schen dieser  Geschwulst  und  dem  Herzen  vermehrt  die 
Pulsation  und  den  .Thrill";  Compression  der  V.  basil. 
peripher  hat  keinen  solchen  Binfluss.  Ausser  dem 
.Thrill"  ergiebt  die  Auscultation  noch  ein  zischendes 
Doppelgeräusch,  das  am  stärksten  zwischen  den  beiden 
Geschwülsten  erscheint,  durch  periphere  arterielle  Com- 
pression gesteigert  wird,  im  Uebrigen  aber  den  Gefässen 
•ntsprechend  sich  nach  oben  und  unten  eine  Strecke 
weit  verfolgen  lässt.  Der  Accent  in  diesem  Doppcl- 
geräusch ist  synchron  mit  der  Diastole  der  Arterien. 
Der  Radialpuls  ist  normal.  —  Exspcctativc  Behandlung, 
da  Pat.  nur  wenig  in  den  Functionen  des  Armes  be- 
hindert ist.  P.  G. 
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d.  Locale  Verhältnisse  der  Aneurysmen. 

1)  barwell,  On  deligation,  for  aorlic  aneurism, 
of  the  right  carolid  an  subclavian  arterics  with  a  new 
species  of  ligature.  Med.-chir.  Transact.  No.  G2.  — 
2)  Derselbe,  ün  three  cases  of  distal  ligatuw  of  tho 
carotid  and  subclavian  arteries  for  aneurisras  involving 
tbe  innominate  arten-.  Ibid.  —  3)  Herns,  Kin  Fall 
von  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  wegen  Aneu- 
rysma popliteum.  Ccnrralbl.  f.  Chir.  No.  51.  —  4) 
Chiappini,  Inguinalaneurism;  ligature  of  the  right 
common  iliac  artcry;  recovery.  Lancet.  Nov.  15.  — 
5)  Delorme,  Des  anevrystnes  de  la  peiieuse.  Gaz. 
hebdom.  de  med.  et  de  e'hirg.  No.  9.  —  6)  Despres, 
Tumeur  veineuse  du  plancher  de  la  bouchc.  Anevrisme 
arterio-veineux.  Ligature  des  deux  arteres  linguales. 
Boll-  de  la  Societe  de  Chir.  No.  9.  Discussion.  Ibid. 
—  7)  De  Fort,  A  propol  de  la  ligature  de  l'artere 
linguale.  Gaz.  des  höpil.  No.  130.  (Das  Zungenbein 
wird  als  Wegweiser  angesehen,  im  Uebrigen  enthalt  das 
Verfahren  nichts  Neues.  S.)  —  8)  Hardie,  Aneurism 
of  tbe  axillary  artcry,  ligature  of  the  subclavian  (left); 
recovery.  Lancet.  Aug.  30.  —  9)  Henop,  Wilhelm, 
Zwei  Fülle  von  Aneurysma  der  Art.  pediara.  Deutsehe 
Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  XII.  S.  477—480.  (Ans  der 
Praxis  des  verstorbenen  v.  Thaden:  1.  GOjähr.  Pat.; 
wallnussgrosse  pulsir.;nde  Geschwulst  an  der  Innenseite 
des  rechten  PuSSCS,  angeblich  seit  7  Wochen  erst  vor- 
handen. Compression  wird  nicht  vertragen;  wegen  Usur 
der  Fusswurzelknochcn  und  Eröffnung  des  Talonavicu- 
largclenkos  wird  statt  der  Aneurysma-Öperation  Amput. 
supramall. gemacht;  STagepost  oper .Tod  an  Erschöpfung 
in  Folge  einer  Nachblutung.  Section  ergiebt  Kuptur 
des  aneurysmat.  Sackes  an  der  unteren  Wand;  in  den 
grossen  Gelassen  Athcrosc.  2.  33jähr.  Pat.;  haselnuss- 
grosses  Aneurysma  der  Art.  ped.  sin.,  durch  directe 
Digitalcoraprcssion  und  Kinwickelung  geheilt,  erst  seit 
Wochen,  angeblich  spontan  entstanden.  P.  G.)  —  10) 
Küster,  Brust,  Die  Operation  des  Aneurysma  arcus 
aortae  und  der  Aorta  ascendens.  Herl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  50  Qu  51.  (Discussion  in  der  Berl.  med. 
lies.  Kbendas.  No.  50.)  —  11)  Lee,  Diffuse  trauraatic 
aneurism  of  the  palmar,  arch.  New  York  med.  record. 
Jan.  11.  —  IIa)  Mosetig  -  M  oorhof,  Aneurysma 
verum  A.  angularis.  Heilung  mittelst  directer  Instru- 
mentalcompression.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  35. 
(Spindelförmige,  im  grossen  Durchmesser  1  Ctm.  mes- 
sende Ancurysma-Gcsehwulst  am  rechten  innern  Augen- 
winkel durch  Comprcssion  wahrend  10  Tagen  [Nachts 
über  absolute  Ruhe]  mittelst  einer  gestielten,  durch 
Bänder  am  Kopfe  befestigten  Pelotte  bei  einem  35 jähr. 
Pat.  geheilt.  P.  G.)  —  12)  Richet,  Ligature  de 
l'artere  sous-claviere  pour  un  am-vrysme  diffus  de 
l'aisscllc.  Gaz.  des  höp.  No.  101.  —  13)  Sabaticr, 
Anevrysmc  arttriel  spontane  du  tronc  brachio-eepha- 
lique.  Ligature  de  la  carotide  primitive.  Mort  un  an 
apres.  Lyon  medical.  No.  40,  41.  —  14)  Tillaux, 
Coramunication  sur  un  cas  d'anevrysme  trauraatique 
de  l'artere  ischiadique.  Bull,  de  la  Societe  de  Chir. 
Scance  du  14.  Mai. 

Barwell  (1)  hat  die  Methode  der  peripherischen 
Unterbindung  bei  Aneurysmen  auch  auf  Aneurys- 
men der  Aorta  ascendens  ausgedehnt.  Ein  3*5 j. 
Mann  zeigte  folgende  Symptome:  Im  oberen  Thcil  der 
rechten  Brusthälfte  bestand  starko  Pulsation,  über 
einen  grossen  Kaum  ausgedehnt,  aber  nicht  scharf  be- 
grenzt. Ebonda  unvollkommene  Dämpfung.  Druck- 
symptome beschränkten  sich  lediglich  auf  den  rechten 
Bronchus.  Die  rechte  Brusthälfte  war  unbeweglich 
bei  der  Athmung.    Grosse  Oppression  mit  Schmerz  in 


der  Gegend  der  rechten  Brustwarze.  Kein  sphygmo- 
graphischer  Unterschied  in  den  Radialpulsen.  Bald 
nach  der  Operation,  die  Patient  gut  überstand,  hörte 
die  Compression  des  rechten  Bronchus  auf.  Nach 
zwei  Monaten  war  noch  vermehrte  Pulsation  an  der 
Stelle  des  Aneurysma  zu  bemerken,  dieselbe  hatte  je- 
doch in  der  letzten  Zeit  sehr  abgenommen. 

Cocklo  schlug  im  Jahre  18G9  die  Unterbin- 
dung der  linken  Carotis  für  solche  Fälle  vor.  Heath 
und  Holmes  erzielten  damit  Resultate.  Theoretische 
und  practische  Gründe  wiesen  Bar  well  auf  einen  an- 
dern Weg. 

Der  Abgang  der  drei  Gefässo  aus  der  Aorta  wird 
meist  unrichtig  angegeben.  Die  linke  Carotis  und 
Subclavia  gehen  nicht  rechtwinklig,  sondern  spitz- 
winklig ab,  und  zwischen  dem  Truncus  anonymus  und 
linker  Carotis  ist  kein  Zwischenraum  für  ein  quer  ver- 
laufendes Stück  der  Aorta,  sondern  nur  ein  spitzer 
Winkel.  Der  Hauptblutstrom  geht  an  der  Innominata 
vorbei  in  die  linke  Carotis,  wie  die  Erfahrungen  über 
Embulie,  auch  die  Präponderanz  der  linken  Hirnhälfte 
beweisen.  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens,  bei  denen 
die  Operation  in  Frage  kommen  kann,  liegen  in  zwei 
Districten,  welche  getrennt  werden  durch  eine  Linie, 
verlaufend  von  der  Abgangsstelle  der  linken  Carotis 
zur  rechten  Seito  der  Aottenklappen.  Zum  rechten 
District  gehört  die  rechte  Seito  der  Wand  dor  Aorta 
ascendens,  nach  vorn  und  hinten  begrenzt  durch  Li- 
nien, welche  von  der  äusseren  Klappe  nach  der  Oeff- 
nung  der  linken  Carotis  gezogen  werden.  Zum  linken 
District  gehört  dio  linke  Wand  und  ein  beträchtlicher 
Thcil  der  hinteron  und  vorderen  Seite  der  Aorta  ascen- 
dens sowie  der  ganze  Bogen,  vom  centralen  Rand  der 
linken  Carotis  an  gerechnet.  Beim  Aneurysma  des 
rechten  Districtes  darf  die  linke  Carotis  nicht  ver- 
schlossen werden,  weil  sonst  der  Blutstrom,  nach  der 
Innominata  abgelenkt,  stärker  auf  das  Aneurysma 
drücken  würde,  während  die  Unterbindung  der  rech- 
ten Carotis  und  Subclavia  hier  den  Blutstrom  noch 
mehr  verlangsamt.  Der  practische  Grund  für  die  Wahl 
seiner  Operation  war  für  Barwell  der  Fall  von 
Heath,  der  Carotis  und  Subclavia  unterband  in  dem 
Glauben ,  ein  Aneurysma  der  Innominata  vor  sich  zu 
haben  .  Consolidation  erzielto,  aber  fand,  dass  es  sich 
um  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und  zwar  im  rech- 
ten District  gehandelt  hatte,  und  ein  eigener,  wo  das 
Aneurysma  der  Innominata  auf  die  Aorta  ascendens 
übergriff.  Als  Ligatur  benutzte  er  in  der  Absicht,  ein  we- 
niger auflösliches  Material  als  Catgut  und  zugleich  eine 
Ligatur  zu  haben,  welche  die  inneren  Häute  nicht  zer- 
reist, Bänder  aus  der  Media  einer  Ochsenaorta  herge- 
stellt. Betreffs  seiner  Experimente  und  der  Herstellung 
des  Materials  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  V. 

Barwell  (2)  veröffentlicht  drei  neue  Fälle  ton 
Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  wegen  Aneu- 
rysma dor  Art.  innominata.  1)  Ein  48 jähriger 
Mann  starb  30  Stunden  nach  der  Operation  ohne  aus 
der  Aethernarcose  zu  erwachen.  Das  Aneurysma  war 
sehr  gross  und  die  Respiration  sehr  gestört.     2)  An 
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demselben  Tage  unterband  er  die  Carotis  und  Sub- 
clavia bei  einer  37jährigen  Patientin.  Die  Pulsalion 
nahm  ab,  der  über  dem  Sternum  fühlbare  Theil  des 
Aneurysma  wurde  härter.  Mit  Eintritt  der  Regel  nahm 
die  Pulsation  zu,  ebenso  nach  starken  Aufregungen. 
Der  Husten  schwand.  Eine  geringe  Dämpfung  blieb, 
im  Uebrigen  ist  sie  als  geheilt  zu  betrachten  und  hat 
geheirathet.  3)  An  einer  27jährigen  Pat.  führte  er 
dieselbe  Operation  aus.  An  der  Halswurzel  ist  noch 
ein  pulsirendcr  Tumor  nachzuweisen,  der  aber  ab- 
nimmt. Die  übrigen  Symptome  sind  geschwunden. 
Barwell  kennt  jetzt  11  Fälle  der  fraglichen  Ope- 
ration. 4  davon  gehören  ihm  an.  Von  diesen  1 1 
Fällen  sind  3  erfolgreich;  alle  drei  sind  von  ihm  operirt. 
Diese  guten  Erfolge  seiner  Operationen  erklärt  er 
sich  daraus,  dass  er  antiseptisch  operirt  und  mit  Cat- 
gut  unterbindet,  und  zwar  so,  dass  er  nur  so  fest  den 
Faden  anzieht,  dass  der  Blutstrom  unterbrochen,  die 
innen»  Häuto  aber  nicht  getrennt  werden.  V. 

Küster  (10)  stellt  die  bisher  veröffentlichten 
neun  Fälle  von  peripherer  Unterbindung  zur  Heilung 
von  Aortenaneurysmen  kurz,  zusammen  und  fügt  den- 
selben folgende  eigene  Beobachtungen  hinzu:  1)  Mann 
von  37  Jahren.  Anfang  1878  wird  das  Vorhanden- 
sein eines  Aortenaneurysmas  constatirt.  Vom  2. — 16. 
Mai  1878  Jodkaliumkur  in  der  Langenbeck'schen 
Klinik,  von  schneller  Besserung  aller  Erscheinungen 
gefolgt.  Im  September  neue  Beschwerden.  Subcutane 
Ergotineinspritzungen,  in  der  Langenbeckschen  Klinik 
vorgenommen,  haben  solchen  Erfolg,  dass  der  Winter 
gut  verläuft.  Vom  März  1879  ab  wachsen  die  Be- 
schwerden wieder.  Bei  der  Aufnahmt)  des  Kranken 
im  Augusta-Hospital,  Ende  Mai  droht  rechts  neben 
dem  Sternum  der  Aufbruch  der  als  „sackförmiges 
Aneurysma  des  Aortenbogens,  vielleicht  der  Aorta  as- 
cendens" diagnosticirten  Geschwulst.  Es  wird  des- 
halb am  30.  Mai  die  rechte  Carotis  antiseptisch  unter- 
bunden. Keine  Gehirnerscheinungen;  Wunde  am  7. 
Juni  verheilt.  Die  Beschwerden,  schon  am  4.  Tago 
nach  der  Operation  wesentlich  verringert,  verschwin- 
den so  schnell,  dass  Pat.  am  1  8.  Juni  entlassen  wird. 
Nach  Monatsfrist  kehren  Schmerzen  und  Athcmnoth 
wieder.  Am  23.  August  Unterbindung  der  rechten 
Subclavia,  welche  ebenfalls  von  einer  schnellen, 
wesentlichen  Erleichterung  des  Patienten  gefolgt  ist. 
Anfangs  November  neue  Beschwerden.  Abend  des  8. 
Novembers  plötzlicher  Tod.  —  Bei  der  Obduction 
findet  sich  neben  einem  kleineren  Sack  an  der  con- 
caven  Seite  der  Aorta  ascendens  ein,  mit  mächtigen 
Gerinnseln  gefüllter  grosser  Sack  an  der  convexen 
Seite,  welcher  an  einer  Stelle  perforirt  zu  sein  scheint. 
Im  hinteren  Winkel  zwischen  Lunge  und  Zwerchfell 
eine  mit  frischen  Blutcoagulis  erfüllte  grosse  Höhlo. 
In  der  Carotis  dextra  ein  fester  Thrombus;  in  der 
Subclavia  dextra  kein  Thrombus,  sondern  nur  eine 
ringförmige  Verdickung  an  der  Unterbindungsstello 
nachzuweisen.  2)  Mann,  52  Jahre  alt.  vorübergehend 
durch  Ergotininjectionen  erleichtert.  Diagnose:  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens. .  Am  G.  Juni  79  Unter- 
bindung der  rechten  Carotis.    Tod  40  Stunden  nach 
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Operation.  Obductionsbefund:  Aneurysma  der  Aorta 
ascendens,  Endarteriitis  der  Aorta  thoracica  und  der 
Aeste  des  Aortenbogens.  Ascites  und  Hydrothorax. 
Lungenödem.  — 

In  den  hieran  geknüpften  Erörterungen  über  die 
Behandlung  der  Aortenaneurysmen  kommt  K.  zu  fol- 
genden Schlüssen: 

Unter  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  gibt 
es  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  keines,  wel- 
ches die  periphero  Unterbindung  an  Wirksamkeit 
übertrifft.  Von  der  Unterbindung  der  Anonyma  ist 
wegen  der  Gefahr  der  Aneurysmasprengung  abzusehen, 
ebenso  scheint  die  einzeitige  Unterbindung  der  Carotis 
und  der  Subclavia  d.  gefährlich  wegen  drohender 
tödtlicher  Gehirnanämie  in  der  notwendiger  Weise 
längeren  Narcose;  dagegen  steht  nichts  im  Wege,  die 
Unterbindung  der  Subclavia  einige  Zeit  später  nach- 
folgen zu  lassen.  Die  Unterbindung  der  rechten  Ca- 
rotis verdient  vor  der  der  linken  Seite  insofern  den  Vor- 
zug, als  die  Einwirkung  um  so  intensiver  sein  wird, 
je  näher  die  Ligatur  dem  Aneurysma  liegt.  S. 

Aus  der  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft an  den  Küstcr'schen  Vortrag  geknüpften  Dis- 
cussion  heben  wir  die  Mittheilung  eines  von  Schle- 
singer seit  1 1  2  Jahren  beobachteten  Falles  von  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  hervor,  das  bei  drohender 
Durchbruchsgefahr  in  Behandlung  kam,  sich  aber 
unter  Anwendung  von  Ergotineinspritzungen  schnell 
besserte,  und  nun  bei  abwechselndem  Gebrauch  von 
Ergotin  und  Jodkalium  so  wenig  fortschreitet,  dass 
der  Pat..  ein  61  jähriger  Kaufmann,  seinem  Geschäfte 
dauernd  mit  voller  Energie  vorstehen  kann.  S. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Sabatier  (13)  unter- 
band Desgranges  einem  an  Aneurysma  des 
Truncus  anonymus  leidenden  Steinhauer  die  rechte 
Carotis  communis.  Keine  Gehirnerschcinungen.  In 
der  5.  Woche  eine  reichliche  Nachblutung.  Anfang 
des  dritten  Monats  eine  vorübergehende  Stimmlosig- 
keit.  Tod  im  13.  Monat  nach  der  Operation  in  Folge 
einer  einfachen  Bronchitis,  als  sämmtliche  Beschwerden 
bereits  soweit  beseitigt  waren,  dass  man  eine  defiui- 
tive  Heilung  erhoffen  konnte.  Obduction  niebt  ge- 
stattet. S. 

Hardie  (8)  unterband  wegen  eines  Aneurysma 
der  Axillaris  die  linke  Subclavia.  Die  Opera- 
tion war  erschwert  dadurch,  dass  die  Geschwulst  die 
Clavicuht  hinaufgedrängt  hatte.  Die  Ligatur  wurde 
mit  in  Carbolsäure  getauchter  Seide  ausgeführt. 
Heilung.  V. 

Riebet  (12)  nahm  einen  etwa  30jährigen  Mann 
in  das  Hötel-Üieu  auf,  welcher  eben  erst  von  einer 
Pneumonie  genesen,  in  der  Trunkenheit  auf  die  rechte 
Schulter  gefallen  war,  und  constatirte  bei  demselben 
einen  Bruch  des  Collum  scapulae.  Nach  einigen 
Tagen  entwickelte  sich  in  der  Achselhöhle  eine  mehr 
und  mehr  empfindliche  Geschwulst.  R.  hielt  dieselbe 
für  eine  Drüsenentzündung,  behandelte  sie  mit  Brei- 
umschlägen und  stand  im  BegrifT  sie  mit  dem  Messer 
zu  öffnen,  als  er  durch  die  Auscultation  ein  starkes 
Blasegeräusch  wahrnahm,  und  so  noch  zur  rechten 

20* 


Digitized  by  Google 


BARDELEBEN,  CHIRURGISCHE  KRANKHKrTKN  DER   OKFÄSSR  TOD  NERVEN. 


294 

Zeit  ein  traumatisches  Aneurysma  diagnosliciren 
konnte.  R.  unterband  nun  die  Subclavia  ausserhalb 
der  Scaleni ,  indem  er  zunächst  durch  Umschnüren 
eines  Seidenfadens  die  inneren  Gefasshäute  zerriss, 
sodann  den  Seidenfaden  wieder  entfernte  und  durch 
eine  Catgutligatur  ersetzte.  Der  Pat.  erkrankte 
jedoch  von  Neuem  an  Pneumonie,  die  Wunde  wurde 
brandig,  es  traten  3  secundäro  Blutungen  auf,  und 
8  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Die 
Obduction  wies  3  hintereinander  gelegene  Aneurys- 
men nach.  S. 

Desprcs  (6)  unterband  einem  16jährigen  Mäd- 
chen, welche  an  einer  venösen  Gefässgeschwulst 
des  linken  Mundbodens  litt,  die  mit  Aneurysma 
arteriovenosum  einiger  Gefässe  verbunden  war, 
beide  Art.  linguales,  um  dadurch  das  weitere 
Warhsthum  der  Geschwulst  zu  verhindern.  Zunächst 
verschwand  dieselbe  ganz;  nach  oinem  Monat  erschien 
jedoch  der  venöse  Tumor  wieder.  D.  führte  die  Unter- 
bindung nach  Malgaigne  aus,  zerschnitt  jedoch  den 
M.  hyoglossus  nicht,  sondern  bahnte  sich  mit  zwei 
Hohlsonden  einen  Weg  zwischen  den  Fasern  des  durch 
starke  Erhebung  des  Kinnes  gespannten  Muskels.  Er 
vermied  so  die  Blutung  in  der  Tiefe  und  konnte  die 
Unterbindung,  so  zu  sagen,  im  Trockenen  machen.  S. 

An  diese  Mittheilung  schliefst  sich  in  der  Societe 
de  Chir.  eine  Discussion,  in  welcher  Anger  die  Liga- 
tur der  Lingualis  am  Ort  der  Wahl  für  unzweck- 
mässig erklärt,  falls  man  die  Blutzufuhr  zur  Zungo 
abschneiden  wolle,  weil  an  jener  Stelle  bereits  die 
Art.  dorsalis  linguae  abgegangen  sei;  seine  wegen 
Zungenkrebs  vorgenommenen  Lingualis-Unterbindun- 
gen  seien  aus  diesem  Grunde  erfolglos  gewesen.  Es 
scheine  ihm  nothwendig,  die  Unterbindung  über  dem 
grossen  Zungenbeinhorn  vorzunehmen;  dies  sei  ihm 
indess  nicht  geglückt.  Farabeuf  und  Terrier  stim- 
men Anger  bei.  Terrier  hat  auch  die  Unterbindung 
oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhorns  nach  den  von 
Farabeuf  (Prccis  de  manuel  opöratoire)  gegebenen 
Vorschriften  in  einem  Falle  von  Epitheliom  der  rechten 
Zungenbasis  glücklich  ausgeführt,  trotzdem  nur  einen 
so  vorübergehenden  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Geschwulst  davon  gesehen,  dass  er  die  Lingualis- 
Unterbindung  überhaupt  nicht  für  ein  empfehlens- 
wertes Mittel  behufs  Atrophirung  einer  Zungenge- 
schwulst hält.  Le  Den  tu  hat  aus  gleichem  Grunde 
die  Unterbindung  der  Lingualis  zweimal  gemacht,  das 
eine  Mal  beiderseits,  das  andere  Mal  einseitig;  beide 
Male  aber  ebenfalls  mit  so  schnell  vorübergehendem 
Erfolge,  dass  er  nicht  versucht  ist,  die  Operation  zu 
wiederholen.  Die  dritte  Lingualisligatur,  die  er  pro- 
phylactisch  der  partiellen  Zungenausrottung  vorauf- 
schickte, sicherte  ihn  vollkommen  vor  stärkerer  Blu- 
tung, obschon  er  sie  am  Ort  der  Wahl  ausgeführt  hatte. 

S. 

Tülaus  (14)  behandelte  einen  jungen  Menschen, 
der  4  Stockwerke  hoch  heruntergefallen  war  und  sich 
dabei  den  Oberschenkel  gebrochen  hatte.  Ende  der 
zweiten  Woche  traten  oberhalb  des  grossen  Trochanter 
heftige  Schmerzen  und  Schwellung  in  der  Hinterbacke 


auf.  In  der  Tiefe  war  Fluctuation  zu  fühlen;  T.  dia- 
gnosticirte  einen  Abscoss  und  eröffnete  die  Geschwulst 
mit  dem  Messer.  Statt  des  Eiters  quoll  ein  Strom  von 
Blut  hervor;  dio  Art.  ischiadica  war  am  Rande  des 
Beckens  durch  einen  Knochensplitter  zerschnitten.  Da 
die  Unterbindung  wegen  der  tiefen  Lage  des  Gefässes 
misslang,  so  bediente  sich  T.  der  Forcipressur; 
eine  Pincetto  blieb  48  Stunden  liegen,  worauf  die  Blu- 
tung stand.  Drainage  der  Wunde.  Heilung.  —  Im 
Anschluss  hieran  tlieilt  Nicaise  einen  ähnlichen  Fall 
mit,  welcher  exspectativ  behandelt,  sich  durch  ver- 
schiedene Nachschübe  auszeichnete.  Lähmungserschei- 
nungen und  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ischia- 
dicus  zwangen  schliesslich  zur  Eröffnung  und  Entlee- 
rung der  Blutgeschwulst.  Die  Blutung  kam  auch  hier 
aus  einem  der  Gluiäaläste  in  der  Incisura  ischiadica. 
und  wurde  ebenfalls  durch  4  8  stündige  Forcipressur 
glücklich  beseitigt.  —  Farabeuf  sieht  in  den  rNacb- 
schüben"  ein  für  die  traumatischen  Aneurysmen  des 
Gesässes  characteristischos  Zeichen  und  verwirft  aus 
diesem  Grunde  die  exspectative  Behandlung.  Anger 
beabsichtigte  bei  einem  seitens  des  behandelnden 
Arztes  ebenfalls  für  einen  Abscess  angesehenen  und 
in  Folge  dessen  eröffneten,  traumatischen  Hintcrbacken- 
anourysma  die  Iliaca  interna  zu  unterbinden;  die  Pa- 
tientin starb  indessen  vorher.  Bei  der  Obduction  fand 
man  dio  Art.  ischiadica  zerrissen.  In  allen  drei  Fällen 
waren  in  der  Geschwulst  keine  Pulsationen  wahr- 
zunehmen. S. 

Berns  (3)  versuchte  bei  einem  60jährigen  Manne 
mit  linksseitigem  Poplitealaneurysma  nach  ein- 
ander die  Digital-  und  Gewichtscompression  wochen- 
lang ohne  wesentlichen  Nutzen.  Da  die  elastische 
Einwickclnng  sehr  bedeutende  Schmerzen  machte  und 
wiederholt  ausgedehnte  Sugillationen  hinterliess,  so 
dass  davon  abgesehen  werden  musste,  entschloss  sich 
B.  zur  Unterbindung  der  Femoralis,  und  erzielte  da- 
durch vollständige  Heilung.  S. 

Lee  (1  1)  operirte  ein  traumatisches  Aneurysma 
des  Arcus  volaris  profundus,  welcher  durch 
Glassplittcr  verletzt  war.  Nach  Eröffnung  des  Sackes 
konnte  man  die  blutenden  Enden  sehen,  jedoch  war 
die  Unterbindung  unmöglich.  Die  Umstechung  ge- 
lang am  centralen  Ende  mit  einer  krummen  Nadel. 
Unter  dem  peripheren  Ende  gelang  es,  einen  Haken 
hindurch  zu  führen,  welcher  liegen  blieb.  V. 

Delorme  (5)  stellt  14  Fälle  von  Aneurysma 
der  Art.  pediaea  aus  der  Literatur  zusammen  und 
knüpft  daran  eine  Besprechung  der  Fussrücken- Aneu- 
rysmen. Bei  nicht  entzündetem  Aneurysma  sind  zu- 
nächst die  einfacheren  Bchandlungsweison:  Lagerung 
mit  Digitalcompression  der  Femoralis.  —  Digitalcom- 
prossion  der  Pediaea  oberhalb  und  unterhalb  des 
Sackes,  was  jedoch  nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden 
darf.  —  Injection  von  5  —  7  Tropfen  Eisenchlorid- 
lösung bei  sorgfältiger  Absperrung  der  zu-  und  abfüh- 
renden Wege,  —  zu  versuchen.  Bleiben  diese  ohne 
Erfolg,  dann  muss  nach  der  Methode  des  Antyllus  ver- 
fahren werden.  D.  empfiehlt  in  solchen  Fällen,  um 
Entzündung  der  Fussknochonzwischengelenke  zu  rer- 
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meiden,  die  vollständige  Ausrottung  des  aneurysma- 
tischen  Sackes.  In  gleicher  Weise  ist  zu  verfahren, 
wenn  man  es  mit  einem  entzündeten  Aneurysma  zu 
thun  hat.  (cfr.  in  der  Literatur  die  beiden  Fälle  von 
Henop.  [9].)  S. 

II.  Kraakeitea  der  Yeiei  ind  drr  l/rnphgefässe. 

1)  Annandalc,  Gase  in  which  sixteen  inches  of  a 
varicuse  vein  of  the  leg  wcre  successfully  excised  with 
antiseptic  precautions.  Brit.  med.  Jouni.  June  21.  — 
2)  Chauvel,  Engorgement  chronique  des  mcmbres  in- 
ferieurs;  phlebite  obturantc  de  la  femorale  profonde. 
Ree.  de  mein,  de  m6d.  milit.  1878.  No.  6.  —  3) 
Verhandlungen  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  VIII. 
S.  135.  4.  Sitzung,  19.  April.  —  4)  Curnow,  Gul- 
stonian  Lectures  on  the  lymphatic  svstern  and  its  dis- 
eases. Lancet.  March  15.,  22.  April  12.,  19.  May  24.,  31. 
June  14.  etc.  (Zum  Auszuge  nicht  geeignet.  V.)  — 
5)  Dunn,  On  the  treatment  of  varicose  veins  by  ab- 
scission  of  portiones  of  the  afTected  veins.  St.  Barthol. 
llosp.  rep.  XV.  —  6)  Lasegue,  De  la  pbl6bite  du 
cou.  Gaz.  d.  höpit.  No.  52.  Gaz.  m<5d.  de  Paris. 
No.  51.  (L.  unterscheidet  eine  locale  Phlebitis, 
welche  durch  Trauma  oder  Fortleitung  entstanden  ist, 
und  eine  cachectische.  Die  cachectische  Phlebitis  be- 
fällt zuerst  die  Extremitäten,  und  immer  zunächst  eine 
allein.  Sic  wandert,  und  zwar  in  aufsteigender  Rich- 
tung. Ihre  Behandlung  ist  eine  absolut  exspectative.  S.) 

—  7)  Marquardt,  Ueber  die  seitliche  Venenligatur. 
Militärärztl.  Ztg.  No.  10.  —  8)  Marquez,  Omer, 
Contribution  ä  Phistoirc  de  la  lymphorrhagie  et  des 
lymphatoceles.  Gaz.  hebdomadairc  de  mdd.  et  de 
chir.  16.  —  9)  Post,  Two  cases  of  varicose  veins  of 
the  lower  extremity,  treated  for  radical  eure  at  the 
Presbyterian  Hospital.    New- York  med.  rcc.    Jan.  18. 

—  10)  Walsb,  Wound  of  the  right  internal  jugular 
vein  with  a  fragment  of  glass  from  an  exploded  le- 
monade-bottle;  copious  haemorrhage;  ligature;  persi- 
stent contraction  of  right  pupil;  remarks.  Lancet. 

Walsh  (10)  unterband  dio  durch  einen  Glas- 
splitter von  einer  eiplodirten  Sodawasserflasche  ver- 
letzte Vena  jugularis  interna  dextra.  Die  Unter- 
bindung gelang  unter  grossen  Schwierigkeiten  nach 
Erweiterung  der  Wunde.  Da  die  Verletzung  nur  etwa 
einen  Zoll  über  der  Clavicula  lag,  so  war  die  Com- 
pression  des  unteren  Endes  des  Gefässes,  aus  welchem 
hauptsächlich  das  Blut  hervorquoll,  unmöglich.  Fat., 
ein  14  jähriger  Knabe,  war  nach  der  Operation  soporös 
und  hatte  4  Athemzüge  in  der  Minute.  Dieser  Zustand 
besserte  sich;  dagegen  blieb  eine  Verengerung  der 
rechten  Pupille  zurück.  Während  der  Heilung  der 
Wunde  entstand  eine  Anschwellung  des  rechten  Knie- 
gelenkes, die  aber  nach  3  Tagen  zurückging.  V. 

Marquardt  (7)  empfiehlt  die  seitliche  Venen  - 
ligatur  nach  Anschneiden  grösserer  Venenstämme, 
auf  Grund  eines  Falles,  in  welchem  er  die  gelegentlich 
der  Ausrottung  einer  Lymphdrüsengeschwulst  in  der 
Ausdehnung  von  4  und  2  Mm.  angeschnittene  Vena 
jugularis  interna  mit  bestem  Erfolge  seitlich  unter- 
band. S. 

Dunn  (5)  veröffentlicht  das  Verfahren,  wie  es 
von  Howse  und  Davies-Colley  bei  der  Excision 
von  varicösen  Venen  geübt  wird.  Nachdem  der 
Lauf  der  Vene  einige  Tage  vorher  mit  Höllenstein 
markirt  ist,  wird  unter  Spray,  während  das  centrale 
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Ende  des  Gefässes  coraprlmirt  wird,  dasselbe  durch 
eine  zolUange  Incision  freigelegt  und  ein  ebenso  langes 
Stück  excidirt.  Die  Blutung  steht  auf  Compression 
mittelst  eines  Kissens  aus  trockener  oder  geölter  Gaze. 
Auf  diese  Weise  werden  mehrere  Stücke  entfernt,  dio 
Wunden  durch  Naht  geschlossen,  die  Kissen  wieder 
aufgelegt,  das  Glied  in  ein  Stück  trockener  Gaze  ge- 
hüllt, welche  durch  eine  Binde  befestigt  wird.  Der 
Erfolg  lehrt,  dass  die  Ligatur  der  Vene  überflüssig 
ist,  wie  bei  zufälligen  Verletzungen  derselben  längst 
beobachtet  wurde.  V. 

Post  (9)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Radical  - 
Operation  varicöser  Venen  der  Unterextremität. 
Im  ersten  Falle  exstirpirte  er  ein  Convolut  solcher 
Venen  antiseptisch.  Eiterung,  Entzündung,  Abscesse 
verzögerten  die  Heilung.  Im  zweiten  Falle  wandte  er 
percutane  Umstechung  der  Saphena  am  Oberschenkel 
an  und,  als  hier  Verschluss  des  Gefässes  erzielt  war, 
cauterisirte  er  die  Variositäten  mit  „Thorp's  multi- 
plem Glüheisen'.  Heilung. 

Da  die  Radical-Behandlung  nicht  ohne  Gefahr, 
ist  die  Palliativ-Behandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vorzuziehen.  Die  im  zweiten  Falle  angewandte  Me- 
thode scheint  ihm  empfehlenswert 'i.  V. 

Annandale  (1)  exstirpirte  16  Zoll  aus  einer 
varicösen  Vene,  welche  am  linken  Unterschenkel 
vom  äussern  Knöchel  zum  innern  Condylus  der  Tibia 
sich  erstreckte.  Sie  war  solitär  und  nach  einer  heftigen 
Anstrengung  entstanden.  Das  Mittelstück,  welches  die 
Tibia  kreuzte,  Hess  er  stehen,  um  an  dieser  Stelle 
keine  Narbe  zu  erzeugen.  Unter  der  antiseptischen 
Methode  erfolgte  vollkommene  Heilung.  Das  zurück- 
gelassene Stück  der  Vene  obliterirte.  V. 

Marion  Sims  (3)  empfahl  auf  dem  8.  Congr.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Chir.  die  Behandlung  der  variösen 
Unterschenkelgeschwüre  mit  Binden  die  nur 
aus  reinem  Kautschuk  bestehen.  —  v.  Langenbeck 
und  Thiersch  zweifeln  an  dem  radicalen  Erfolge 
dieser  Methode.  Roth  hält  es  für  wesentlich,  dass 
das  Glied  vor  der  Einwickelung  möglichst  blutleer 
gemacht  werde.  Man  richtet  im  Bette  in  horizontaler 
Lage  das  Bein  senkrecht  in  dio  Höhe,  entleert  nach 
dem  Körper  zu  die  Gefässe  durch  Drücken  und  Strei- 
chen und  begiesst  das  Glied  mit  eiskaltem  Wasser, 
(s.  o.  S.  285.)  V. 

Chauvel  (2)  beobachtete  zweimal  chronische 
Anschwellung  des  Beines,  welche  auf  Verstop- 
fung einer  grösseren  Vene  hindeuteten.  Die 
Fälle  unterschieden  sich  aber  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  der  Thrombose  der  Vena  femoralis  superficialis. 
Er  stellt  daher  die  Diagnose  auf  Thrombose  der  Vena 
fem.  profunda,  obwohl  er  keinen  Schmerz,  keine  strang- 
förmige  Härte  im  Verlaufe  dieser  Vene  nachweison 
konnte.  V. 

Marquez  (8)  beobachtete  bei  einem  19jährigen 
Landmann  eine  auf  Hypertrophie  sämmtlicher  Ele- 
mente der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  be- 
ruhende elephantiasisartige  Geschwulst,  wel- 
che die  ganze  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels 
bis  zum  Knie  hinab  einnahm,  und  die  von  warzen- 
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artigen,  bei  der  leisesten  Reizung  eine  milchige 
Flüssigkeit  ausscheidenden  Rauhigkeiten  bedeckt  war. 
Gleichzeitig  bestanden  in  der  Leisten-  und  Hüftgegend 
ähnliche  warzenartige  Gebilde,  welche  auf  einer  von 
varicüsenLyrnpligcfässen  durchzogenen,  sonst  normalen 
Haut  aufsassen  und  die  zu  bedeutenden  Lym- 
phorrhagien  bei  jeder  Gelegenheit  Veranlassung  gaben. 
Ohne  nachweisbare  L'rsacho  hatte  sich  der  Tumor 
innerhalb  der  letzten  3  Jahre  auf  dem  früher  ganz 
normalen  Schenkel  entwickelt.  M.  exstirpirte  diese 
„lymphorrhagische  elephantiasisartige"  Geschwulst 
(Molluscum  elöphantiasiquo  et  lymphorrhagique)  mit 
dem  Messer,  kauterisirto  die  kleinen  Lymphatocclen 
der  Hüfte  mit  dem  Glüheisen  und  erzielte  so  voll- 
ständige, dauernde  Heilung.  S. 

Macewen  (13)  unterband  wegen  Aneurysma  der 
Kniekehlo  die  Femoralis  an  der  Spitzo  des  Scarpa'- 
schen  Dreieckes  mit  Catgut,  welches  mit  Chrom- 
säure präparirt  war.  Es  trat  Heilung  ein.  Die 
Wunde  heilte  per  primam.  Zwei  Nähte  bestanden 
auch  aus  obigem  Material,  dio  übrigen  aus  carboli- 
sirtem  Catgut.  Letztere  lösten  sich  in  der  bekannten 
Weise,  die  ersteren  dagegen  wurden  nach  14  Tagen 
durchschnitten  und  ausgezogen.  Der  innero  Thcil  der- 
selben war  weiss  gequollen,  hielt  aber  noch  zusammen. 

V. 

Delahousso  (4)  theilt  einen  Fall  von  Blutung 
aus  einer  durch  Glassplitter  entstandene  Wunde  an 
dor  inneren  Seite  des  Oberarmes  dicht  über  dem  Con- 
dylus  internus  mit.  Er  machte  ein  Incision  dem  Ver- 
laufe der  Brachialis  entsprechend  und  fand  nun  nach 
einander  drei  Gefässe,  alle  drei  in  gleichem  Niveau 
und  allo  unvollständig  getrennt.  Es  lag  hier  demnach 
ein  Typus  eubito- radialis  vor.  Im  weitern  Ver- 
laufe stellte  sich  Gangrän  der  Haud  ein  und  als  er  im 
Unterarm  amputirte  fanden  sich  die  Muskeln  bereits 
brandig.  Nachdem  sich  dieselben  abgestossen  hatten 
und  der  Knochen  nachträglich  resecirt  war,  trat  Heilung 
ein.  Entsprechend  den  bei  Anomalien  der  Brachialis 
gellenden  Gesetzen,  hat  man,  wenn  bei  der  beabsich- 
tigten Unterbindung  jenes  Gelasses  der  Verdacht  auf 
Anomalie  sich  aufdrängt,  die  Radialis  zu  suchen 
zwischen  dor  Brachialis  und  den  vom  innern  Condylus 
entspringenden  Muskeln,  die  Cubitalis  vor  denselben. 

—  D.  hat  das  Oleum  lavandulae  als  Antisep- 
ticum  bewährt  gefunden.  V. 

III.  kränklichen  der  Serien. 

1)  Aepli,  Mennlgin  ram.  infraorbit  nerv.  Trigc- 
mini.  Operation  nach  Lücke.  Deutsche  Zeitschrift  f. 
Chir.  XI.  p.  IfiS.  —  2)  Annequin,  Section  trauma- 
tique  du  grand  nerf  sciatique  gauche  ä  son  emergence 
du  bassin.    Ree.  de  nu-rn.  de  med.  milit.  187S.  \o.  ß. 

—  3)  Braun,  H.,  Neurcctomio  des  II.  Astes  des  N. 

rt>  n ijs  nach  i'stei'phutiwher  Itesection  des  .1  eh- 
beins.  «Antralbl.  f.  Chir.  1S7S.  No.  10.  —  4)  Chalot, 
De  la  nevralgie  du  moignon.  Amputation  de  la  cuisse 
pour  des  nevromes  doulourcux,  consecutifs  ä  unc  ampu- 
tation  de  la  jambc.  (Suite.)   Montpellier  med.  Juillet. 

—  b)  Czerny,  Beiträge  zur  Nervendehnung  und  Ner- 
venreseetion.  (Vortrag;  gehalten  in  der  Heidelberger 
Wanderversammlung  südwestdeutächer  Irrenärzte  und 


Neurologen.)  Arch.  f.  Psych.  X.  H.  1.  S.  284.  (Unter 
6  Nervendchnungen  scheint  nur  eine,  betr.  den  Plex. 
miU.,  wirklichen  Erfolg  gehabt  zu  haben.)  —  6)  Dob- 
bert,  Gust.,  Ueber  Nervenquetschung,  gr.  8.  Königs- 
berg. —  6a)  II  ulke,  On  a  case  of  sutural  junetion  of 
the  ulnar  nerve,  15  weeks  aftcr  its  complet  severance 
bya  roofing  State;  carly  restoration  of  funetion.  Med. 
Press  and  Circ.  May  14.  —  7)  Kocher,  Ueber  Nerven- 
dehnung bei  Trigeminus-Neuralgie.  Corresp.-Blatt  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  11.  —  8)  Lossen,  Herrn.,  Neu- 
rcctomio des  II.  Astes  des  V.  nach  osteoplastischer  Re- 
section  des  Jochbeins,  nebst  Vorschlag  zu  einer  neuen 
Schnittführung.  Centralbl.  für  Chir.  1878.  No.  5.  — 
9)  v.  Nussbaum,  Die  Operation  einer  Intercostal- 
Neuralgic.  Vortrag,  gr.  8.  München.  —  10)  Riche- 
lot,  Gustave,  Note  sur  un  cas  de  blessure  incom- 
plctc  du  nerf  median.  L'Union  medic.  No.  25,  26  et 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  1. 

Hulke  (fia)  vereinigte  durch  die  Naht  den  am 
Ellenbogen  getrennten  Ulnarnerven  15  Wochen 
nach  der  Verletzung.  Dor  Nerv  wurde  unter  Blutleere 
freigelegt;  sein  centrales  Ende  war  kolbig  verdickt, 
das  periphere  geschrumpft.  Boido  Enden  standen  nach 
der  Anfrischung  3  4  Zoll  auseinander.  Durch  Dehnung 
des  centralen  Endes  gelang  die  Vereinigung  mittelst 
4  durch  die  Scheide  gelegte  Seidennähte,  jedoch  be- 
stand koine  unmittelbare  Berührung.  Die  bisher  vor- 
handene Neuralgie  vorschwand  sofort,  die  Sensibilität 
kehrte  etwa  1  Monat  nach  der  Operation  zurück  und 
besserte  sich  rasch,  so  dass  der  Mann  wieder  arbeits- 
fähig wurde.  V. 

Annequin  (2)  beschreibt  sehr  genau  einen  Fall 
in  welchem  der  linke  Ischiadicus  durch  einen  Stich 
an  seiner  Austrittsstello  aus  dem  Becken  getrennt  war. 
Es  bestand  mehr  oder  weniger  vollkommener  Verlust 
der  willkürlichen  und  faradischen  Contractilität  der 
vom  Ischiadicus  abhängigon  Muskoln.  nebst  sensiblen, 
vasomotorischen  und  trophischen  Störungen.  Eine 
langdauernde  clectrische  Behandlung  hatte  den  Erfolg, 
dass  die  Paralyse  sich  ausser  im  Nerv,  poplit.  ext. 
etwas  bessorte.  V. 

Richelot  (10)  theilt  folgenden  Fall  ausVer- 
neuil'l  Station  mit:  Querwunde  dicht  über  dem 
Handgelenk  durch  einen  Glassplitter.  Seitliche  Ver- 
letzung der  A.  ulnaris.  Durchschneidung  der  Beuge- 
sehne des  Ringfingers.  Die  Bcugeschne  des  Mittel- 
fingers über  halb  durchschnitten.  Lappenwunde  des 
N.  median us,  welche  denselben  bis  auf  seiner 
Dicke  durchtrennt.  Doppelunterbindung  dor  A.  ulnaris 
mit  Catgut.  Vereinigung  der  durchschnittenen  Sehne 
mittelst  einer  Catgutnaht.  Ebenso  wird  je  eine  Catgut- 
naht  durch  dio  angeschnittene  Sehne  und  durch  den 
angeschnittenen  Nerven  gelegt,  letztere,  wie  es  scheint, 
durch  die  Masse  des  Nerven  selbst.  —  Heilung  in 
5-  »'.  Wochen.  Durch  Prüfung  des  Gefühls  mit  einer 
Nadel  wird  2  Tage  nach  der  Verletzung  Folgendes 
festgestellt:  Es  besteht  nur  auf  der  Volarseite  des 
Mittelfingers  vollständige  Gefühllosigkeit :  auf  der  Volar- 
seite des  Daumens,  des  Zeigefingers  und  des  radialen 
Randes  des  Ringfingers  ist  das  Gefühl  bedeutend 
herabgesetzt.  Auf  der  Dorsalfläche  des  Mitteltingers 
im  Bereich  der  beiden  letzten  Phalangen  besteht  eben- 
falls eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Gefühls,  die- 
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selbe  besteht  femer,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
auf  dem  Kücken  der  beiden  letzten  Zeigefingerglieder. 
—  Während  der  Heilung  breitet  sich  die  vollständige 
Gefühllosigkeit  auch  auf  den  Rücken  des  letzten 
Mittelfingergliedes  aus,  dagegen  scheint  das  Gefühl 
sich  an  der  Grenze  des  gestörten  Gebietes  wieder 
etwas  zu  heben.  —  R.  sieht  in  dieser  Beobachtung 
einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Haut  der  Rücken- 
fläche der  drei  mittleren  Finger  im  Bereich  der  beiden 
letzten  Glieder  nicht  vom  N.  radialis,  sondern  von  den 
entsprechenden  volaren  Fingerästen  her  innervirt  wird. 
Die  auffallende  Thatsache,  dass,  obschon  der  N.  me- 
dianus  fast  vollständig  durchschnitten  war.  das  Gebiet 
der  vollständigen  Gefühllosigkeit  ein  so  beschränktes 
blieb,  erklärt  er  durch  die  recurrirende  Sensibilität 
(Arloi  ng  und  Trip ier),  die  er  lieber  nach  Verne uil 
als  collaterale  Sensibilität  bezeichnet  wissen  möchte, 
weil  sie  wahrscheinlich  mehr  auf  einem  Anastomosen 
als  auf  einem  Zurücklaufen  der  benachbarten  Nerven 
beruhe.  Bezüglich  der  Therapie  scheint  ihm  der  Fall 
ein  Beweis  für  die  Unschädlichkeit  der  Nervennaht, 
dagegen  hält  er  den  Nutzen  der  letzleren  um  so  we- 
niger für  erwiesen,  als  in  einer  ähnlichen  Verletzung 
auf  Broca's  Station,  wo  weder  der  gänzlich  durch- 
schnittene N.  medianus,  dessen  Enden  2  \  Ctm.  von 
einander  entfernt  lagen,  noch  der  zu  *  s  durchschnit- 
tene N.  ulnaris  zusammengenäht  wurde,  ganz  dieselben 
Aussichten  auf  Wiederherstellung  des  Gefühls  vorhan- 
den seien  als  in  Verne  uil' s  Fall.  (V.'s  Fall  war  im 
Augenblick  der  vorstehenden  Arbeit  ',  4  Jahr  alt,  der 
Broca'sche  etwa  3  Wochen  jünger.)  S. 

Lossen  (8)  bemerkte  nach  einem  von  ihm  nach 
der  Lücke'schen  Methode  operirten  ausführlich  mit- 
getheilten  Fall  von  Neurectomie  dos  Rani.  II  des 
N.  trigeminus  ebenso  wie  nach  3  analogen,  in  der 
Heidelberger  Klinik  ausgeführten  Nervenresectionen, 
dass  selbst  nach  Monaten  die  Oeffnung  des  Mundes 
noch  behindert  war.  Um  daher  die  Mitverletzung  des 
M.  masseter  zu  vermeiden,  schlägt  L.  eine  Modification 
der  Lücke'schen  Methode  vor,  bestehend  in  einem 
Winkelschnitt,  dessen  Spitze  etwas  oberhalb  des 
äusseren  Augenwinkels,  wenige  Linien  vom  äusseren 
Augenhöhlenrando  liegt,  dessen  Schenkel  jedoch  auf 
einander  senkrecU,  der  eine  bis  zum  unteren  Rande 
des  Jochbeinkörpers,  der  andere  bis  zu  dem  Proc.  zy- 
gom.  oss.  temp.  verlaufen.  Der  Knochen  wird  ent- 
sprechend dem  Ende  der  beiden  Schenkel,  ohne  seine 
Verbindung  mit  dem  Masseter  zu  stören,  durchsägt 
und  mit  dem  .'.i eckigen  Lappen  nach  unten  umgeklappt, 
den  Zugang  zur  Fossa  spheno-max.  ebenso  frei  öffnend 
wie  nach  der  Lücke'schen  Operation. —  Braun  (3) 
theilt  eine  der  von  Lossen  erwähnten  Neurectomien 
des  Ram.  II  N.  trigem.  nach  Lücke,  welchen  er 
selbst  operirt  hat,  in  extenso  mit.  Hier  hatte  sich 
nachträglich,  d.  h.  1  Jahre  post  operat.,  die  Beweg- 
lichkeit des  Kiefers  wioder  horgestellt.  Dennoch  räth 
er  zu  einer  Modification  des  Lücke'schen  Verfahrens 
im  Sinne  von  Lossen,  nur  will  er,  um  das  Hinab- 
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sinken  des  ausgesägton  Knochenstückes  bei  der  Hei- 
lung zu  verhindern,  den  Jochbogen  nicht  völlig  durch- 
sägen, sondern  nur  einknicken.  Gleichzeitig  empfiehlt 
er,  ausser  dem  Stamme  des  II.  Quintus- Astes  auch 
immer  den  N.  infraorbit.  mitzuentfernen,  da  das 
Wiederauftreten  eines  Rccidives  durch  Ausschneiden 
eines  längeren  Nervenstückes  weiter  hinausgeschoben 
werden  könnte.  —  Am  Lebenden  ist  die  Lossen - 
Braun'sche  Modification  der  Lücke'schen  Operation 
von  Czerny  (5)  ausgeführt  worden,  und  zwar  mit 
günstigem  Resultat  sowohl  hinsichtlich  der  Functionen 
des  M.  masseter  wie  des  Ausbleibens  eines  Recidives. 
—  Eine  Resection  des  2.  Astes  des  N.  trigem. 
nach  Lücke,  nach  welcher  ebenfalls,  wenn  gleich 
nur  vorübergehend,  Schwierigkeiten  in  der  Kiefer- 
bewegung zurückgeblieben  zu  sein  scheinen,  ist  von 
Kappeler  (Münsterlingen)  ausgeführt  worden.  Es 
handelte  sich  um  einen  G8jähr.  Maurer,  bei  welchem 
die  Neuralgie  vom  N.  infraorbit  sin.  ausgehend  seit 
dem  14.  Lebensjahre  bestanden  haben  soll.  Wie 
Aepli  (1)  berichtet,  ging  die  Neuralgie  später  auch 
auf  die  rechte  Seite  über  und  wurde  daher  7  resp. 
5  Jahre  vor  der  Operation  nach  Lücko  erst  der  linke, 
dann  der  rechte  N.  infraorbit.  V.  nach  Wagner  rcse- 
cirt.  Der  Erfolg  war  jedes  Mal  nur  sehr  vorüber- 
gehend, während  nach  dor  letzten  Operation  bis  zur 
Abfassung  des  Berichtes  (IV,  Jahr)  kein  Rückfall 
eingetreten  ist.  P.  G. 

Kocher  (7)  dehnto  den  Nervus  supraorbi- 
talis  wegen  einer  heftigen  Neuralgie.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  hörte  der  Schmerz  auf  und  bestand 
eine  Anästhesie.  Ein  Vierteljahr  später  hatte  sich 
letztere  fast  ganz  ausgeglichen,  die  Neuralgio  war 
nicht  wiedergekehrt. 

Gestalten  sich  bei  Trigeminus-Ncuralgiü  die  Er- 
folge der  hier  noch  selten  ausgeführten  Dehnung 
günstig,  so  kann  man  auf  die  schwierigen  und  ein- 
greifenden Methoden  verzichten,  welche  zum  Zweck 
haben,  den  Nerven  möglichst  centrahvärts  zu  erreichen. 
Für  den  N.  infraorbit.  genügt  die  Blosslegung  und 
Eröffnung  des  Ganales,  währond  für  den  Infraumil- 
laris  und  Lingualis  die  Paravicini'scho  Operation 
Anwendung  finden  kann.  Die  Dehnung  wird  hier 
leichter  sein  ab  eine  exaeto  Excision.  V. 

Die  vonChalot  (4)  zusammengestellten  23  Fälle 
von  Neuralgie  im  Amputationsstumpf  (s.  Jah- 
resbericht für  1878.  II..  S.  329)  verlheilen  sich 
gloichmässig  auf  dio  Zeit  zwischen  dem  20.  und  52. 
Lebensjahre.  7  Mal  waren  Frauen,  13  Mal  Männor 
davon  befallen,  in  3  Fällen  fehlt  die  Augabe  des  Ge- 
schlechts. Dio  Neuralgio  trat  frühestens  28  Tage, 
spätestens  5  Jahre  nach  der  Operation  auf.  Sie  zeigte 
sich  als  locale  Neuralgie  in  sehr  verschiedener  Form, 
bald  reissend,  bald  brennend,  bald  stechend  u.  s.  w., 
stets  aber  in  hohem  Grade  unerträglich.  Zuweilen  war 
sie  von  ebenfalls  localen  trophischen  Störungen  und 
mehrmals  von  allgemeinen  nervösen  Zufällen  begleitet. 
Definitive  Heilungen  sind  nur  wenige  constatirt,  da 
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gegenüber  der  Häufigkeit  der  selbst  nach  Jahr  und 
Tag  noch  beobachteten  Rückfälle  die  Beobachtungen 
meist  zu  früh  abgeschlossen  sind.  S. 

[Estland er,  Travmatisk  nevralgi,  behandled  med 
lös  preparering  och  sträckneng  of  nerven.  Finska 
läkaresälsk  handl.   Bd.  20.  p.  278.   (Der  Verf.  erwähnt 
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einen  Fall  von  Schusswunde,  wo  der  Nervi«  mediana« 

in  die  Narbe  eingezogen  war,  und  der  Patient  darum 
an  starken  Schmerzen  litt.  Als  der  Nerv  los  präparirt 
und  gestreckt  war,  hörten  die  Schmerzen  auf,  erst 
aber  nach  mehreren  Monaten,  und  der  Verf.  sieht  die 
Lospräparirung  als  das  Wirksame  bei  der  Heilung  an.) 

Edward  Ipiea  (Kopenhagen).] 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Die  kriegs-rrejeetile  and  Ihre  Wlrkaagen. 

1)  Kocher,  Theodor  (Bern),  Neue  Beiträge  zur 
Kenntnis»  der  Wirkungsweise  der  modernen  Kleingcwehr- 
Geschosse.  Correspondeüzbl.  f.  schweizer  Acrzte.  S.  65, 
104,  133.  —  2)  Schlott,  Uebcr  die  Einwirkung  der 
Gewehrgeschosse  auf  den  menschlichen  Körper.  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschr.  S.  281,  414.  —  3)  Beck, 
B.  (Carlsruhe),  l'eber  Schussfracturen  des  Oberschen- 
kels; Dcformirung  der  Geschosse  und  Wundbehandlung. 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.    Bd.  24.    S.  1. 

Kocher  (1)  hat  im  Anschluss  an  eine  früher© 
Arbeit  über  die  Sprengwirkung  der  modernen 
Kleingewehrgoschosse,  mit  Unterstützung  des 
Eidgenössischen  Oberfeldarztes  Dr.  Ziegler  und  des 
Chefs  der  technischen  Abtheilung  der  Eidgen.  Kriegs- 
verwaltungOberst  Gressly,  neue. vielfach variirte  Ver- 
suche mit  dem  gewöhnlichen  Eidgen.  Ordonnanz- 
gewehr (Velterli-Repetirgewehr  mit  gezogenem  Lauf), 
dem  dazu  gehörigen  normalen  cylindro-conischen  Ge- 
schoss,  mit  normaler  oder  verringerter  Ladung,  auch  mit 
Geschossen  aus  Rose'schem  Metall  oder  Kupfer,  endlich 
auch  mit  Ordonnanzpistolcn  und  des  Vergleichs  wegen, 
auch  mit  einem  Martini-Henry-Gewehr  gemacht.  Die 
Schussobjecte  bildeten  leere,  oder  mit  Wasser,  oder 
mit  Kieselsteinen  gefüllte  Blechgefässe,  ein  Buch  ohne 
Deckel,  Knochen  etc. 

Die  Fragen,  welche  durch  diese  Versuche,  wie  es 
K.  scheint,  vorläufig  zu  einem  wenigstens  für  das  me- 
dirinischo  Bedürfniss  genügenden  Abschluss  gelangt 
sind,  sind  die  folgenden: 

1)  Wie  viel  kommt  von  der  Sprengwirkung  der 
modernen  Schusswaffen  auf  Rechnung  der  Erhitzung 
des  Bleies  bis  zur  Schmelznng? 

Antwort:  Die  Abschmelzung  von  Bloi  hat 
für  den  menschlichen  Körper  gar  keine  Be- 
deutung zur  Erklärung  der  Sprengwirkung 
der  modernen  Geschosse.  In  den  weichen  (flüs- 
sigkeitsreichen) Theilen  des  Körpers  findet  eine  Ab- 


schmelzung überhaupt  nicht  statt;  für  die  festen 
(knöchernen  namentlich)  Theile  muss  sie  vorläufig  noch 
als  möglich  zugegeben  werden,  aber  K.  hat  bewiesen, 
dass,  wenn  sie  stattfindet,  die  Wirkung  des  Geschosses 
durch  die  Schmelzung  nicht  gesteigert,  sondern  ver- 
ringert wird.  Allgemeiner  ausgedrückt,  ist  die  Wir- 
kung von  Geschossen  aus  härterem  Metall  bedeutender 
als  die  aus  weichem  Metall;  es  gilt  dies  auch  gegen- 
über erhitzten  und  schmelzenden  Metallen  für  die  nicht 
weicher  werdenden  Geschosse. 

2)  Ist  es,  wie  früher  von  K.  angenommen  wurde, 
wirklich  bloss  die  enorme  Vermehrung  der  Geschwin- 
digkeit des  Geschosses,  welche  die  colossale  Vermeh- 
rung dos  Effectes  erklärt? 

Antwort:  Die  Sprengwirkung  der  neueren 
Geschosse  findet  ihre  völlig  zureichende  Er- 
klärung in  der  ausserordentlich  gesteiger- 
ten Geschwindigkeit  derselben.  K.  hat  gezeigt 
für  feste  sowohl  als  flüssige  Körper,  dass  Schüsse  unter 
sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen  bei  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Ladung  und  damit  der  An- 
fangsgeschwindigkeit ganz  verschiedene  Wirkung  ent- 
falten. 

3)  Wirkt  die  vermehrte  Geschwindigkeit  ausschliess- 
lich nach  den  Gesetzen  dos  hydrostatischen  Druckes, 
d.  h.  gemäss  dem  Flüssigkeilsgehalte  des  getroffenen 
Zieles? 

Antwort:  Die  vermehrte  Geschwindigkeit 
hat  eine  hochgradige  Steigerung  der  Seiten- 
wirkung nicht  nur  bei  den  flüssige  n.  sondern 
auch  bei  den  festen  Körpertheilen  zur  Folge. 
Dabei  ergiebt  sich  der  Unterschied,  dass  immerhin  die 
Seitenwirkung  um  so  bedeutender  ausfallt,  je  mehr 
sich  ein  Körper  in  seinen  physicalischen  Eigenschaften 
von  den  festen  Körpern  entfernt  und  den  ächten  Flüs- 
sigkeiten nähert.  Die  Seitenwirkung  erreicht  mit  an- 
deren Worten  das  Maximum  ihrer  Intensität  in  Form 
des  hydrostatischen  Druckes. 
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Es  bleiben  auch  nach  diesen  zwei  neuen  Serien 
von  Versuchen  noch  einige  Fragen  allerdings  mehr 
theoretischer  Natur  offen,  die  K.  später  zu  lösen  ge- 
denkt. 

Die  practischen  Schlussfolgcrungen ,  welche  K. 
in  seiner  ersten  Publication  gezogen  hat,  ist  er  in  der 
Lage,  wesentlich  zu  modificiren.  Es  betrifft  dies  na- 
mentlich die  Frage,  ob  durch  Hart-  oder  Weichblei 
eine  schwerere  Verwundung  bedingt  wird.  K.  betrach- 
tet dieselbe  als  eine  offene,  die  sich  erst  dann  bestimmt 
beantworten  lassen  wird,  wenn  ganz  sicher  gestellt 
ist,  ob  bei  Weichblei  und  Hartblei  im  menschlichen 
Körper  eine  Schmelzung  stattfindet.  Vorläufig  kann 
nur  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet  werden,  dass 
durch  Hartblei  bei  der  Anfangsgeschwindigkeit,  welche 
das  Vetterligeschoss  hat,  schwerere  Verletzungen  im 
menschlichen  Körper  gesetzt  werden. 

Schlott  (2)  hat  in  einer  umfangreichen  Abhand- 
lung die  Versuche  von  Hagen  bach,  Busch,  Hopp- 
ner  und  Garfinkel,  Küster,  Vogel ,  Kocheru.A. 
über  die  Wirkung  des  Kleingewehr-Projectils 
znsammengefasst ,  dazu  auch  die  kriegschirurgischen 
unrl  waffentechnischen  Schriften  (v.  Plönnies  und 
Weygan d)  benutzt  und  betrachtet  die  Einwirkung 
der  Geschosse  zunächst  im  Allgemeinen ,  sodann  auf 
einzelne  Gewebe  und  organische  Systeme.  Am  Schluss 
seiner  Arbeit  fasst  er  die  Resultate  derselben  folgender- 
maßen zusammen : 

1)  Unter  den  Verwundungen  im  Kriege  prävaliren 
die  durch  Handfeuerwaffen  erzeugten,  und  zwar 
übertrifft  die  Wirkung  derselben  die  der  Artillerie  5 
bis  9  Mal,  die  der  blanken  Waffen  30  bis  50  Mal.  2) 
Die  Vorzüge  der  jetzt  gebräuchlichen  gezogenen  Hand- 
feuerwaffen bestehen  in  grosser  Feuergeschwindigkeit, 
Fluggeschwindigkeit  und  Regelmässigkeit,  hoher  leben- 
diger Kraft,  Tragweite,  Treffsicherheit  und  Durch- 
schlagskraft. 3)  Trotz  der  grossen  Verbesserungen  der 
Handfeuerwaffen  sind  die  Verletzungen  durch  dieselben 
im  Allgemeinen  in  Folge  gleichzeitig  veränderter  Tak- 
tik und  Gefechtsweise  doch  nicht  häufiger  und  gefähr- 
licher geworden.  4)  Am  hauptsächlichsten  hängt  die 
Einwirkung  des  Geschosses  von  seiner  Geschwindig- 
keit ab.  5)  Der  alte  Lehrsatz  indessen,  nach  welchem 
die  Schusswunden  um  so  reiner  sind,  mit  je  grösserer 
Geschwindigkeit  das  Projectil  auf-  und  durchschlägt, 
ist  für  die  modernen  Langgeschosse ,  welche  reine 
Wunden  auf  Kernschussweite,  d.  h.  mehr  nach  der 
Mitte  der  Flugbahn  zu,  erzeugen,  nicht  mehr  mass- 
gebend. 6)  Mit  grösster  Geschwindigkeit  (Anfangsge- 
schwindigkeit) aufschlagende  Projectile  rufen  in  stark 
mit  Feuchtigkeit  durchtränkten  Geweben  oder  mit 
Flüssigkeit  angefüllten  Organen  durch  Erzeugung  hy- 
draulischen Druckes  explosionsartige  Zerstö- 
rungen und  Zersprengungen  hervor,  welche  in  keinom 
Verhältniss  zur  Grösse  des  Geschosses  stehen.  7)  Der 
hydraulische  Druck  wird  um  so  leichter  und  hochgra- 
diger hervorgerufen,  je  grösser  einerseits  Schnelligkeit 
und  Umfang  des  Geschosses,  andererseits  Feuchtigkeit, 
Festigkeit  und  Starrheit  der  umschliessenden  Wandun- 
gen sind.  Derselbe  äussert  sich  dabei  am  meisten  in 


der  Richtung  des  Geschossflnges  und  des  geringsten 
Widerstandes  der  Umhüllungen,  ^m  häufigsten  wird 
hydraulischer  Druck  im  Schädel,  in  Diaphysen  und 
Epiphysen  hervorgerufen,  wird  jedoch  auch  in  Muskeln 
und  im  Herzen  erzeugt,  und  kann  selbst  in  den  Or- 
ganen der  Bauchhöhle  unter  geeigneten  Umständen 
entstehen.  8)  Trifft  ein  Projectil  mit  grösster  Ge- 
schwindigkeit auf  sehr  widerstandsfähiges  Gewebe,  wie 
besonders  Kn  ochen,  so  wird  ein  dem  Widerstande 
entsprechender  Theil  seiner  lebendigen  Kraft  in  Wärme 
umgesetzt  und  dasselbe  mehr  oder  weniger  erhitzt,  so 
dass  entweder  Abschmelzungen  odor  Abspritzungen 
entstehen,  welche  in  der  Richtung  des  Geschossfluges 
kegelartig  und  schrotschussähnlich  weiterfliegen  und 
in  Verbindung  mit  den  mitgerissenen  Knochenspittern 
eine  grosso  trichterförmige  Ausgangsöffnung  bedingen. 
Die  Erhitzung  ist  um  so  grösser,  je  weicher  das  Blei 
der  Kugel  an  und  für  sich  ist,  und  je  mehr  die  letztere 
durch  Berührung  mit  den  Pulvergasen  und  durch  Rei- 
bung an  der  Rohrwand  des  Gewehrlaufes  und  an  der 
Luft  bereits  erwärmt  ist,  ehe  sie  am  Ziele  anlangt.  9) 
Geschossdeformationen  werden  bei  den  modernen 
Langgeschossen  häufiger  als  bei  sphärischen  Kugeln 
beobachtet  und  entstehen  unter  denselben,  nur  weniger 
intensiven  Bedingungen,  welche  durch  Erwärmung  die 
Cohäsion  der  Molecüle  der  Kugel  vermindern.  10)  Ge- 
schosse mit  geringerer  Geschwindigkeit  rufen  keinen 
hydraulischen  Druck  mehr  hervor,  erleiden  auch  keine 
Abschmelzungen,  verursachen  dagegen  mehr  Quet- 
schung am  Ziele,  als  schnellfliegende.  1 1)  Ausser  der 
Geschwindigkeit  sind  Gewicht  und  Gestalt  des  Ge- 
schosses von  hoher  Bedeutung  auf  die  Einwirkung  am 
Ziele.  Die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  ist  das 
halbe  Product  aus  der  Masse  und  dem  Quadrate  der 
Geschwindigkeit,  d.  h.  bei  gleicher  Geschwindigkeit 
erzeugt  das  speeifisch  schwerere  Geschoss  die  grössero 
Wirkung.  Bei  gleicher  Geschwindigkeit  und  gleichem 
Gewicht  ist  der  Querdurchschnitt  des  Geschosses  ent- 
scheidend ;  derselbe  darf  jedoch  über  eine  gewisse 
Grenze  hinaus  nicht  auf  Kosten  des  Gewichts  ver- 
kleinert werden.  Es  verdienen  hinsichtlich  der  Gestalt 
die  cylindro-conischen  Langgeschossc  den  Vorzug  vor 
den  sphärischen  Kugeln,  da  sie  infolge  ihrer  durch  die 
schraubenförmigen  Züge  im  Rohre  ihnen  verliehenen 
Rotation  um  ihre  mit  der  Flugbahn  zusammenfallende 
Längsaxe  dem  Luftwiderstande  immer  eine  gleiche, 
kleine  und  regelmässige  Qucrschnittflächo  darbieten 
und  denselben  auf  diese  Weise  leichter  ohne  Beein- 
trächtigung der  Geschossgeschwindigkeit  überwinden. 
Je  mehr  dabei  der  Schwerpunkt  des  Geschosses  nach 
vorn  verlegt  ist.  desto  regelmässiger  ist  dio  Richtung 
der  Plugbahn,  und  desto  grösser  ist  die  Tragweite  und 
Treffsicherheit.  1  2)  Der  Widerstand  des  Gewebes 
ist  von  der  Cohärenz,  Festigkeit  und  Masse  desselben 
abhängig,  wächst  mit  der  Geschwindigkeit  und  leben- 
digen Kraft  des  Projectils,  und  ist  um  so  grösser,  je 
stumpfer  der  Einfallswinkel  des  letzteren  ist.  1 3)  Con- 
tourschüsse  kommen  bei  den  Langgeschossen  infolge 
ihrer  grossen  Geschwindigkeit  und  regelmässigen  Ro- 
tation verhältnissmässig  seltener  als  bei  sphärischen 
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Kugeln  vor,  und  werden  noch  am  ehesten  bei  solchen 
beobachtet,   welch#  durch  Rückwärtslagerung  des 
Schwerpunktes  leicht  pendeln.  14)  Ueber  Grösse  und 
Beschaffenheit  der  Ein-  und  Ausgangsöffnungen 
der  Schusswunden  lässt  sich  keine  allgemein  gültige 
Regel  aufstellen,  da  die  Bedingungen  ihrer  Ent- 
stchungsart  zu  verschieden  sind.    Im  Allgemeinen 
hängt  Grösse  und  Gestalt  einerseits  von  der  Grösse  des 
hindurchdringenden  Projectils  und  etwaiger  indirecter 
Geschosse ,  von  der  Geschwindigkeit  und  dem  Auf- 
schlagswinkol  des  Projectils,  und  andererseits  davon 
ab,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Elasticität  der  Haut 
zur  Geltung  kommt.  Im  Falle  der  Erzeugung  hydrau- 
lischen Druckes  sind  Ein-  und  Ausgangsöffnung  sowie 
sonstige  Beschaffenheit  des  Schusscanals  ganz  unregel- 
mässig und  unberechenbar.   15)  Während  das  Mus- 
kelgewebe, wenn  es  nicht  durch  Erzeugung  hydrau- 
lischen Druckes  zerstört  und  zermalmt  wird,  gewöhn- 
lich mit  einem  dem  Geschossdurchmesser  entsprechen- 
den Substanzverlust  durchsetzt  wird,  werden  Bänder, 
Fascien  und  Sehnen  gewöhnlich  spalt-  oder  rissför- 
mig,  dagegen  selten  bei  festem  Aufliegen  auf  Knochen 
oder  gewaltiger  Spannung  und  höchster  Geschwindig- 
keit des  Geschosses  mit  Substanzverlust  durchbohrt. 
16)  Blutgefässe,  Nerven  und  Sehnen  vermögen 
dem  Projectile  auszuweichen  und  werden  meist  nur 
verletzt,  wenn  einerseits  feste  Verbindungen,  feste 
Unterlagen  oder  Verlauf  in  Knochenrinnen,  anderer- 
seits grösste  Geschwindigkeit  des  aufschlagenden  Pro- 
jectils sie  daran  verhindern.  17)  Während  durch  Nah- 
schüsse mit  grösster  Geschwindigkeit  auf  Schädel  - 
knochen,  Diaphysen  und  Epiphysen  hydrau- 
lischer Druck  erzeugt  wird,   welcher  enorme  Zer- 
sprengungen  dieser  Knochen  zur  Folge  hat,  werden 
Lochschüsse  nur  auf  Kernschussweite  beobachtet, 
und  dann  am  ehesten  im  spoogiösen  Knochen.  Die 
Lochschüsse  sind  selten  ganz  rein,  sondern  häufiger 
mit  Fissuren  verbunden,  welche  an  Röhrenknochen  der 
Länge  nach,  an  platten  Knochen  mehr  radienförmig  zu 
verlaufen  pflegen,  häufig  bis  in  die  benachbarten  Ge- 
lenkereichen und  dort  eitrige  Entzündungsprocesso  her- 
vorrufen. 18)  Die  Verletzungen  der  Contralorgane 
sind  je  nach  der  In-  und  Extensität  entweder  sofort 
tödtlich,  oder  führen  zu  grösseren  oder  geringeren  Stö- 
rungen, welche  den  Functionen  der  getroffenen  Theilo 
entsprechen.  19)  Schusswunden  der  Lungen  führen, 
wenn  sie  nicht  sofort  tödtlich  sind,  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  FäUe  durch  Pneumo-  und  Pneumohaemo- 
thorax  zum  Tode.   20)  Herz  schusswunden  sind  mit 
wenigen  Ausnahmen,  in  denen  steckengebliebene  Ku- 
geln längere  oder  kürzere  Zeit  ohne  Gesundheitsbe- 
nachtheiligung  getragen  worden  sind,  sofort  tödtlich. 
Im  Herzen  kann  durch  sehr  schnell  [liegende  Projec- 
tile hydraulischer  Druck  erzeugt  werden.    21)  Die 
Schussverletzungen    der  Unterleibseingoweide, 
unter  welchen  die  Därme  bei  nicht  starker  Anfüllung 
dem  Projectile  auszuweichen  vermögen,  führen,  wenn 
nicht  sofort  tödtliche  Blutungen  und  Zermalmungen 
eintreten ,  in  der  Regel  durch  allgemeine  Peritonitis 
zum  Tode. 


Beck  (3)  erörtert  in  dem  Theile  seines  Aufsatzes, 
welcher  der  Deformirung  der  Geschosse  ge- 
widmet ist,  zunächst  in  der  Kürze  die  Ansichten  der 
verschiedenen  neuesten  Uutersucher  und  erklärt  sich, 
mit  Anderen,  auch  gegen  die  Abschmelzungs-Theorie. 
In  der  Praxis  nun  hat  sich  B.  von  der  zerstörenden 
Wirkung  des  Chassepotgeschosses,  welches  bei  nor- 
malem Vorgange,  bei  regelmässigen  Schwingungen  etc. 
ohne  intensive  Störungen  einen  engen  Canal  setzt, 
unter  gewissen  Verhältnissen,  wie  von  der  grossen 
Neigung  desselben  zur  Deformirung  und  Zerstücke- 
lung im  letzten  deutsch- französischen  Kriege  bereits 
nach  der  Schlacht  von  Wörth,  in  welcher  auf  sehr 
nahe  Entfernungen  gefeuert  wurde,  überzeugt.  Da 
während  und  nach  derselben  Tausende  von  Verwun- 
dungen durch  seine  Hände  gingen,  hat  er  diese  Beob- 
achtung in  grosser  Zahl  gemacht,  und  wiederholt  hat  er. 
wie  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Feldzuges,  die  von 
Collegen  als  durch  explosive  Geschosse  erzeugte  Ver- 
letzungen nur  als  solche  durch  Chassepot-Projectile 
bewirkte  beurtheilt;  denn  in  keinem  Falle,  uud  wenn 
sich  der  Wundcanal  noch  so  complicirt  gestaltet  zeigte, 
konnten  die  wirklichen  Producte  der  Explosion  von 
Zündmassen   nachgewiesen  werden.     Die  beträcht- 
lichen Ausbuchtungen,  Knickungen  im  Verlaufe  des 
Wundcanals,  die  Zerreissungen  und  Zertrümmerungen 
schrieb  er,  neben  der  grösseren  Schmiegsamkeit  und 
Veränderungsfähigkeit  des  französischen  Bleies  und 
seiner  Form,  namentlich  den  ungünstigen  Verhält- 
nissen zu.  unter  welchen  das  Geschoss  auf  dio  Körper- 
stellen einwirkt,  nämlich  den  durch  die  längliche  Ge- 
stalt des  Projectiles.  welches  seinen  Schwerpunkt  am 
hinteren  Ende  hat  und  denselben  während  seiner 
Flugbahn  nach  vorne  zu  verlegen  geneigt  ist,  leicht 
ermöglichten,  während  oft  auch  Zufälligkeiten  verschie- 
denster Art  mit  in  Anschlag  zu  bringen  sind.  Die 
Erfahrungen,  die  er  bei  zahlreichen  Geschoss-Extrac- 
tionen,  bei  der  Untersuchung  der  so  mannichfaltig  ge- 
stalteten Schusscanäle  gemacht  hatte,  sprachen  alle 
dafür,  dass  zwischen  dem  deutschen  Blei  und  dem 
Chassepot  bezüglich  der  Consistenz  ein  Unterschied 
obwalte,  und  sie  bestimmten  ihn  deshalb,  gleich  nach 
der  Rückkehr  aus  dem  Feldzuge,    eine  chemische 
Untersuchung  der  Geschosse  vornehmen  zu  lassen,  wo- 
bei sich  wider  Erwarton  herausstellte ,  dass  beide  Ge- 
schosse beinahe  aus  reinem  Blei  bestanden,  dass  das 
Langblei  nur  Spuren  von  Eisen  enthalte.  Man  konnte 
also  nicht  mehr  dem  Material  allein  die  Unterschei- 
dungsmerkmale bezüglich  der  Wirkung  zuschreiben, 
sondern  mussle  sie  in  der  Darstellungsweise  der  Ge- 
schosse  namentlich   suchen.     Durch    eine  gehörig« 
Compression  nach  dem  Gusse,  durch  eine  wirkliche 
Pressung  des  Bleies  mussten  die  Cohäsionsverhiiltnisse 
wesentlich  verstärkt  werden,  und  legte  B.  deshalb 
Werth  auf  die  Verfenigung  der  beiden  Geschossarten, 
ob  dieselben  nämlich  nur  durch  einfachen  Guss,  wie 
beim  französischen,  oder  mittelst  gleichzeitigen  Dru:k, 
wie  bei  dem  deutschen,  erfolge,  welch'  letzteres .  jetzt 
Mauser,  aus  Bleidraht  gepresst  wird.  Später  unter- 
suchte der  Corps-Stabsapothekor  Mavors  abormab  die 
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Chassepotkugel  chemisch,  wobei  er  fand,  dass  das 
Blei  nur  etwas  Kupfer  enthalte,  aber  frei  von  Arsen, 
Antimon  und  Silber  sei,  dass  es  sich  am  meisten  dem 
sogen,  raffinirten  Blei  (man  unterscheidet  rohes  Werk- 
blei, raffinirtes  Blei,  Hartblei,  Weichblei.  Antimonblei) 
nähere,  nicht  weit  ab  von  dem  reinen  Weichblei  stehe. 
—  Wenn  nun  darüber  kein  Zweifel  mehr  besteht,  dass 
von  der  Beschaffenheit  des  Materials,  also  von  der  ge- 
ringeren oder  grösseren  Härte  des  Bleigeschosses  auch 
der  Deformirungsgrad  wesentlich  abhängt,  so  kann  es 
in  Frage  kommen,  in  welcher  Weise  die  Verunstal- 
tung der  Geschosse  vor  sich  geht:  ob  dieselbe  nur  auf 
rein  mechanischem  Wege  bei  Du  ruht  tritt  durch  den 
Widerstand  bietenden  Körper,  also  durch  Stoss  und 
Gegenstoss,  Zerrung,  Abreissen,  Abdrehung  erfolge, 
oder  mittelst  hochgradiger  Verminderung  der  Con- 
sistenz  des  Geschosses,  durch  beträchtliche  Erwär- 
mung, sogar  durch  Schmelzung  desselben  bewirkt 
werde.  —  B.  hat  von  jeher  in  Folge  seiner  Erfah- 
rungen die  Uebcrzeugung  gewonnen,  dass  die  Defor- 
mirung  nur  durch  mechanische  Gewalt  ohne  wirkliche 
Erhitzung  des  Geschosses  zu  Stande  käme.  Ein  ge- 
wisser Grad  von  Erwärmung  wird  allerdings  eintreten, 
aber  nie  derart,  dass  sich  dadurch  irgend  ein  wesent- 
licher Einfluss  geltend  machen  kann.  Alle  verän- 
derten Geschosse,  die  er  gesehen,  zeigten  nie  Spuren 
einer  Schmelzung,  nie  solche  kugelförmiger,  tropfen- 
artiger Bildungen.  An  den  feinsten,  faden-  oder 
reiserartigen  Abspritzungen,  an  den  complicirtesten, 
korkzieherartig  gewundenen,  gedrehten  Projectilen, 
an  solchen,  welche  gespalten,  beinahe  in  zwei  Hälften 
zerlegt ,  Gabel- ,  Sattel- ,  Flügel- ,  Hufeisenförmig  etc. 
verbogen,  kolbig,  Knopf-,  Pilz-,  Kelch-,  Tassenförmig 
umgestülpt,  überhaupt  in  der  mannichfaltigsten  Weise 
defortnirt  sind,  an  ganz  platt  geschlagenen  Geschossen 
mit  wirklichen  Schliffflächen  etc.  lassen  sich  nämlich 
immer  scharfe  Contouren ,  Kanten ,  Vorsprünge  mit 
Rinnen  und  Rissen  wahrnehmen.  Auch  an  den  Wun- 
den hat  B.  nie  die  Spuren  irgend  einer  Veränderung 
der  Gewebe,  durch  Hitze  bewirkt,  beobachtet;  die 
Gewebe  erwiesen  sich  unversehrt,  unverbrannt,  und 
selbst  in  den  Knochenschusscanälen  entdeckte  er  nie 
einen  eigentlichen  Brandschorf.  —  Die  hochgradige 
Erwärmung  des  Geschosses,  die  von  Vielen  bereits  bei 
der  Entladung  des  Gewehres  angenommen  wird,  lässt 
sich  keineswegs  nachweisen,  ebenso  wie  B.  bei  Schiess- 
versuchen mit  zerhacktem  Blei ,  die  von  der  Scheibe 
zurückgeschleuderten,  allsogleich  aufgehobenen  Stücke 
kühl  fand;  auch  an  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Papier 
Hess  sich  nichts  von  der  Einwirkung  erhöhter  Wärme 
wahrnehmen ,  sowie  auch  die  glänzenden  scharfen 
Kanten  der  durch  das  Stemmeisen  angefertigten 
Stücke  sich  völlig  unverändert  erwiesen.  —  Auf- 
schluss  über  die  etwaige  Abschmelzung  geben  auch 
diejenigen  Geschosse,  welche  durch  einen  Knochen  in 
ihrem  Laufe  plötzlich  aufgehalten  wurden,  und  welche 
bei  der  Bildung  des  Wundcanales  einen  Thcil  der 
Kleidung,  ohne  solche  zu  zerreisen.  in  denselben  ein- 
gestülpt haben ,  dabei  an  ihrer  Oberfläche  einen  voll- 
kommenen Abdruck  des  Gewebes  des  Hemdes,  des 


Rockfutters  etc.  an  sich  erkennen  lasson.  Dieses  Ver- 
halten, welches  nur  auf  mechanischem  Wege  durch 
Druck  erfolgt,  würde  nicht  möglich  sein,  wenn  die 
Peripherie  des  Geschosses  dem  Schmelzpunkt  naho  ge- 
bracht worden  wäre,  da  alsdann  jene  Gewebo  nicht 
intact  geblieben  wären,  sondern  durch  Verkohlung 
Noth  gelitten  hätten.  Dio  Versuche ,  welche  B.  hie- 
rüber anstellte,  wiesen  nämlich  nach,  dass  feine  Lein- 
wand sich  bei  230°  gelblich  färbt,  bei  250—70 
immer  mehr  bräunt  und  bei  300°  bereits  verkohlt. 
—  Gegen  die  Schmelzung,  bezw.  gegen  eine  dem 
Schmelzpunkt  sehr  nahe  gebrachte  Erhitzung  des  Ge- 
schosses, spricht  auch  folgende  Beobachtung.  Bei 
einem  Selbstmord  mittelst  Erschlossen  drang  das 
Mauser'sche  Geschoss,  welches  an  seinem  cylindri- 
schen  Theil,  am  Boden,  eine  kleino  Höhlung  besitzt 
und  in  seinem  hinteren  langen  Theil,  um  eine  Ver- 
bleiung des  Rohres  zu  vermeiden,  mit  einer  doppelten 
Papierumwickelung  versehen  ist,  durch  Herz,  Lunge, 
Wirbelsäule  und  fiel  an  der  Zimmerwand  matt  auf  den 
Boden.  Bei  der  näheren  Besichtigung  des  völlig 
tassenförmig  umgestülpten,  mit  rauher  Oberfläche  ver- 
sehenen Geschosses  fand  sich  nun  im  inneren  Theile 
desselben  das  zur  ümwickelung  dienende  Papier 
völlig  unversehrt  verborgen.  Die  mächtige  Gassäule 
hatte  das  Papier  als  schlechten  Wärmeleiter,  ohne  es 
zu  versengen,  mit  dem  Projectil  durch  den  Körper  ge- 
trieben, bei  der  Deformirung  des  Projectils  blieb  es 
an  dem  Basaltheile  haften  und  gelangte  hierdurch 
gleichsam  in  das  Innere  der  verunstalteten  Kugel. 
Ware  die  Umstülpung  nur  durch  eine  beträchtliche 
Erwärmung  des  Bleies  ermöglicht  worden,  so  hätte 
sicherlich  das  Papier  Veränderungen  zeigen  müssen, 
was  aber  nicht  der  Fall  war.  Während  das  Blei  erst 
nach  300°  sich  allmälig  dem  Schmelzpunkt  330°  nä- 
hert, verkohlt  selbst  starkes  Papier  bereits  bei  270°. 

II.  Kriegsehirnrgische  Diagnostik  und  Therapie  im 
All ;c meinen  (Verband ,  Transport,  Wundbehandlung 

n.  s.  w.). 

1)  Dworak,  Job.  (Prag),  Eine  militärärzliche  Studie. 
Der  Feldarzt.  No.  5,  6.  (Aeusserung  der  Ansichten 
des  Verf.,  wie  er  die  Behandlung  der  Schussfracturen 
der  unteren  Extremitäten  auf  dem  Hilfs-  und  Verband- 
platze und  im  Feldspitale  sich  denkt,  nebst  einer  Ueber- 
sicht  derjenigen  Hilfsmittel,  über  die  der  Feldarzt  ver- 
fügt.) —  2)  Pinkerton,  Robert  (Glasgow),  A  new 
and  improved  waterproof  Splint  material.  Glasgow 
medic.  Joum.  September,  p.  187.  (Herstellung  der 
Gooch'schen  eingekerbten  Schienen  von  3  Fuss  Länge, 
1  Fuss  Breite,  mit  einem  gummirten  Zeuge  und  Trän- 
kung des  Holzes  mit  der  Gummilösung,  sowie  Zusam- 
menpressung  desselben  mit  Dampfwalzen  von  1  g  Zoll 
Dicke  auf  \,t.  Sie  werden  durch  Wasser  und  nitzc 
nicht  angegriffen  und  sind  sehr  leicht)  —  3)  Vo- 
drenes,  Etüde  sur  le  pansement  ouale  au  point  de 
vue  de  la  Chirurgie  d'arme'e.  Recueil  de  memoires  do 
medecine,  de  Chirurgie  etc.  militaires.  T.  35.  p.  113, 
225.  (Mit  4  Tafeln.)  —  4)  Nussbaum,  J.  X.  v., 
Muss  die  antiseptische  Methode  der  Wundbehandlung 
auch  im  Kriege  geübt  werden  V  Der  Feldarzt.  No.  9, 
10,  12.  (Ist  des  Vcrf.'s  .Leitfaden  zur  antiseptischen 
Wundbehandlung"  entnommen.)  —  5)  Lühe  (Stral- 
sund), Primäre  Antiscptik  im  Kriege  und  die  Kricgs- 
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Sanitäts- Ordnung  rom  10.  Janaar  1878.  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschr.  S.  55.  —  6)  Bruns,  Paul 
(Tübingen),  Die  Antiseptik  im  Kriege.  Ein  Vorschlag. 
Kbendas.  S.  609.  —  7)  Ksmarch,  F.,  üeber  Anti- 
septik auf  dem  Schlachtfelde.  Archiv  f.  klin.  Chirurg. 
Bd.  24.  S.  3G4.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesell- 
schaft für  Chirurgie.  VIII.  Congress.  II.  S.  33.  — 
S)  Bruns,  Paul  (Tübingen),  Zur  Antiseptik  im  Kriege. 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  24.  S.  339.  Verhand- 
lungen der  Deutschen  Gesellsch.  für  Chirurgie.  VIII. 
Congress.  II.  S.  39.  —  9)  Dotter  (Tübingen),  Ver- 
wendung der  Bruns'schen  Carbolgazo  für  die  Militär- 
praxis. Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  No.  10. 
S.  520.  (Hebt  die  Vorzüge  derselben,  namentlich  ihre 
Billigkeit  und  schnelle  Ilerstellbarkeit  hervor.)  —  10) 
Kraskc,  P.  (Halle),  Ueber  antiseptische  Behandlung 
von  Schussverletzungen  im  Frieden.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  Bd.  24.  S.  346.  Verhandlungen  der  Deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie.  VIII.  Congress.  II. 
S.  15.  —  11)  Discussion  über  die  Vorträge  von  Kraskc, 
Ksmarch,  P.  Bruns.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  VIII.  Congress.  I.  S.  47. 
—  12)  Laue  (Königsberg  i.  Pr.),  Zur  Antiseptik  im 
Kriege.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschr.  S.  18.  (Ist 
durch  die  nachfolgende  grössere  Arbeit  erledigt.)  — 
13)  Derselbe,  Ueber  den  practischen  Werth  der 
Münnich'schcn  trockenen  Carboljute.  Ebendas.  S.  221. 

Vedrenes  (3)  beschäftigt  sich  mit  dem  Watte- 
verbande mit  Rücksicht  auf  seine  Anwendung  in 
der  Kriegs-Chirurgie.  Durch  seine  unglücklichen 
Amputations-Resultate  während  der  Belagerung  von 
Paris  wurde  A.  Guörin  bekanntlich  im  December 
1870  darauf  geführt,  von  der  Watte,  die  längst  in 
der  Chirurgie  zu  Verbänden  benutzt  wurde,  mit  Rück- 
sicht darauf  Gebrauch  zu  machen,  dass  sie,  nach  den 
Versuchen  von  Tyndall  und  Pasteur,  die  Fähigkeit 
besitzt,  durch  Filtration  der  Microorganismen  diese 
von  der  Wunde  abzuhalten.  Da  sich  bei  Benutzung 
dieses  Mittels  zum  Verbände  die  Resultate  der  Wund- 
behandlung sehr  erheblich  verbesserten,  erwarb  sich  die- 
ser Wundverband  bald,  namentlich  in  Frankreich, 
viele  Freunde.  —  V.  liisst  es  sich  nun  angelegen  sein, 
die  Vortheile  dieses  Verbandes  mit  Rücksicht  auf  dio 
Kriegs-Chirurgio  hervorzuheben  und  führt  dafür  an: 
1)  Die  Einfachheit  der  denselben  bildenden  Elemente, 
indem  dazu  nur  gute  Watte  und  leineno  (wonn  mög- 
lich neue)  Binden  gehören.  2)  Die  Leichtigkeit,  mit 
der  dio  Verwundeten  selbst  weite  Transporte  ertragen 
würden.  —  Zum  Nachweise  der  günstigen  Wirkung 
des  Watteverbandes  hat  V.  eine  Statistik  von  144 
damit  behandelten  Verletzungen  zusammengestellt,  bei 
denen  nur  3  mal  ein  Misserfolg  und  4  mal  der  Tod  ein- 
trat. 3)  Die  Mannigfaltigkeit  seiner  Verwendbarkeit. 
4)  Die  Zeitersparnis»  bei  Anwendung  desselben.  — 
Demnächst  werden  auch  die  gegen  den  Watteverband 
erhobenen  Vorwürfe  besprochen  und  widerlegt,  wobei 
eine  Zahl  von  264  Operationen,  die  von  sehr  ver- 
schiedenen Operateuren  mit  im  Ganzen  gutem  Erfolge 
(2  Todte  durch  Pyämie  und  13  Todte  aus  anderen 
Ursachen)  gemacht  wurden,  angeführt  wird.  —  V. 
geht  dann  über  zu  den  Einwürfen,  die  vom  Stand- 
punkte der  Kriegschirurgie  gegen  den  Watteverband 
erhoben  werden  können.  Der  hauptsächlichste  und 
wichtigste  ist  die  Schwierigkeit,  die  Feldlazarethe  mit 
der  genügenden  Quantität  des  Verband-Materials  zu 


versehen.  Dio  Watte  darf  nicht  zu  sehr  zusammen- 
gedrückt und  tnuss  auch  gegen  Feuchtigkeit  sowie  das 
Eindringen  von  Gasen  geschützt  werden.  V.  empfiehlt 
deshalb  sie  entweder  durch  eine  Erhitzung  bis  zu 
150  —  200°  oder  durch  Antiseptica,  wie  Carbol-  und 
Salicylsäure  zu  desinficiren  und  sie  in  Packet«? n  von 
etwa  500  Grm.  (nicht  zusammengepresst,  sondern 
nur  zusammengerollt)  mit  einer  wasserdichten  Um- 
hüllung zu  verpacken,  and  12  von  diesen  Packeten. 
die  durch  eine  Presse  ohne  Schaden  um  '/j  ihres  Um- 
fanges  verkleinert  werden  können,  zu  einem  in  Pack- 
papier einzuhüllenden  Ballen  zu  vereinigen  und  zu 
umschnüren.  —  Vor  der  Anlegung  des  Verbandes 
wird  das  Auswaschen  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  auch  die  Anwendung 
des  Carbol-Spray  empfohlen.  Zum  Schluss  wird  eine 
Reihe  von  Vorbändon  beschrieben  und  abgebildet  und 
die  Theorie  des  Watteverbandes  näher  erörtert. 

Lühe  (5)  ist  in  seinem  Aufsatz  über  die  primär  e 
Antiseptik  im  Kriege  und  dio  Krieg  s-Sanit  äts- 
Ordnung  vom  10.  Januar  1878  der  Ansicht,  dass 
die  kriegs-chirurgischen  Publicationen  über  den  letzten 
Russisch-türkischen  Krieg,  wenn  sie  auch  bisher  nur 
in  geringer  Zahl  erschienen  sind,  doch  auf  das  Deut- 
lichste zeigen,  dass  die  Hoffnungen,  welcho  man  an 
die  Einführung  dor  antisoptischen  Verbandmethoden 
in  die  Kriegs  Chirurgie  knüpfte,  nicht  übertrieben 
waren.  Andererseits  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass, 
wie  von  vornherein  angenommen,  sich  der  allgemeinen 
Ein-  und  Durchführung  derselben  enorme  Schwierig- 
keiten entgegenstellen.  L.  s  Zweck  ist  es  nun,  die 
Forderungen  der  Antiseptik  mit  der  neuen  Kriegs- 
Sanitäts-Ordnung  des  Deutschen  Reichs  vom  10.  Ja- 
nuar 1878  in  Einklang  zu  bringen  und  diejenigen 
Gesichtspunkte  zu  beleuchten,  welche  auf  Beide  modi- 
ficirend  einwirken  müssen. 

Das.  was  L.  aus  den  Berichten  von  Bergmann 
und  Reyher  und  aus  denjenigen  der  deutschen 
Acrzte  entnommen  hat,  betreffs  der  Durchführung 
einererspriesslichenprimären  Antiseptik,  formulirt 
er  in  folgenden  Sätzen : 

1)  Schon  gleich  nach  der  Verwundung  muss 
das  Princip  verfolgt  werden,  dio  Wundo  nicht  durch 
Sepsisträgor  zu  berühren,  oder  zu  bedecken.  Daher 
muss  vor  Allem  jedes  Sondiren  mit  den  Fingorn  oder 
einerMetall-  etc.  Sonde,  sowie  das  Suchen  nach  Kugeln 
und  Splittern  vermiedeu,  die  Wundo  vielmehr  sobald 
als  möglich  mit  einem  antiseptischen  Verband  bedeckt, 
occladirt  werden;  2)  diese  Behandlung  ist  auf 
dem  eigentlichen  Verbandplatz  in  derselben 
passiven  Weise  fortzuführen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Hautöffnungen  kloin  sind  —  Kleingewehr-Vorwundun- 
gon  —  selbst  für  den  Fall,  dass  es  sich  um  eine  Ge- 
lenkwunde oder  eine  Schussfractur  handelt,  falls  die 
Wunde  nicht  klafft,  und  nicht  schon  bei  Untersuchung 
ohne  Sondiren  Eindringen  von  Luft  oder  von  septischen 
Stoffen,  Gewandfetzon  u.  dgl.  erkannt  werden  kann; 
3)  Kugeln  und  Knochensplitter  sind  auch  auf 
dem  Verbandplatz  nicht  zu  extrahiren;  4)  das  Glied 
ist  nach  vorheriger  Reinigung  der  nächsten  Wund- 
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Umgebung  mit  einem  antiseptischen  Verband  irgend 
einer  Art  zu  versehen:  5)  es  muss  eine  Immobili- 
sirung  durch  einen  entsprechenden  Verband  bei  Ge- 
lenk- und  Kriochenschüssen,  durch  einfachere  Vor- 
richtungen, Mitellen,  Lagerung  etc.  bei  Weiehtheil- 
schüssen  hieran  angeschlossen  werden,  um  eine  spätere 
Verschiebung  der  den  Wundcanal  abschliessenden  vor- 
springenden Muskelbäuche  und  ein  etwaiges  Abreissen 
eines  Wundschorfes  zu  verhüten;  doch  muss  diese 
Fixationsvorrichtung  durch  eine  Lage  von  undurch- 
lässigem Stoff  aus  den  oben  beleuchteten  Gründen 
gegen  Durchfeuehtung  mit  Wundsccret  geschützt  sein; 
6)  ist  dagegen  die  Hautwunde  gross  —  Verwundungen 
durch  grobes  Geschoss  —  oder  sind  die  übrigen  Be- 
dingungen ad  2  nicht  gegeben,  so  ist  gleichfalls  schon 
auf  dem  Verbandplatz  nach  Volkmann  zu  ver- 
fahren, eventuell  auch  primär  zu  reseciren  oder 
amputiren:  7)  auch  hier  ist  über  dem  antiseptischen 
Verbände,  der  wieder  mit  undurchlässigem  Stoff  be- 
deckt wird,  event.  zu  immobilisiren ;  8)  weges  des 
Umstandes  ,  dass  bei  Befolgung  dieser  Vorschläge  der 
Ha  uptschwerp  u  nkt  auf  den  Verb  an  dpiatz  fällt, 
hat  auf  demselben  die  beste  chirurgischo 
Kraft  Verwendung  zu  finden;  9)  die  Verwunde- 
ten müssen  möglichst  lange  in  denselben  ärztlichen 
Händen  bleiben. 

In  Bezug  auf  den  in  erster  Linie  etwa  anzulegen- 
den sogenannten  ersten  Verband  empfiehlt  er  die 
Esmarch'schen  antiseptischen  Ballen  von  Salicyl-Juto 
mit  dem  Port'schen  Streupulver  dadurch  zu  combiniren, 
dass  man  eine  vorher  mit  antiseptischem  Pulver  bestreute 
Wunde  noch  mit  einem  antiseptischen  Ballen  bedeckt 
und  dieson  durch  ein  dreieckiges  Tuch  anpresst. 

Naher  auf  den  zwei  ton  Thoil  von  L.'s  Arbeit 
einzugchen .  nämlich  wie  die  bisher  gewonnenen  An- 
schauungen in  Einklang  mit  den  Vorschriften,  welche 
die  Kriegs-Sanitätsordnung  bietet,  zu  setzen  sind,  muss 
hier  unterbleiben.  Wir  begnügen  uns,  die  von  L.  kurz 
zusammengestellten  Resultate  seiner  Betrachtungen 
anzuführen:  1)  Die  Bussischen  Beobachtungen  haben 
sowohl  die  Notwendigkeit  als  auch  die  Durchführbar- 
keit primär  antiseptischer,  einfach  occludirender  Ver- 
bandmethoden erwiesen;  2)  die  Einführung  derselben 
hat  sich  frei  von  den  gefürchtelen  Gefahren  gezeigt; 
3)  die  hierdurch  auch  für  Deutschland  nothwendig  ge- 
wordene Einführung  jener  Methoden  auf  dem  Truppen- 
resp.  Haupt -Vorbandplatz  erfordert  nur  geringe  Ab- 
änderungen der  einschlägigen  Etats;  4)  neben  diesen 
liegt  der  Haupischwerpunct  in  der  Heranziehung  einer 
möglichst  grossen  Zahl  von  Aerzten  aus  den  Feldlaza- 
rethen.  sowie  von  den  fechtondon  Truppen  selbst  auf 
den  Haupt-Verbandplatz  für  eine  grössere  Action. 

Bruns  (G)  hat  sich  bemüht,  eine  Verbandmethode 
für  die  primäre  Antiseptik  auf  dem  Schlacht- 
felde zu  finden,  die  deshalb  so  grosseSchwicrigkeiten 
bietet,  weil  sie  neben  sicherer  antiseptischer  Wirksam- 
keit zugleich  eine  solche  Einfachheit  der  Ausführung 
besitzen  muss,  dass  sie  selbst  unter  den  schwierigsten 
Verhältnissen  und  auch  von  dem  niederen  Sanitäts- 
Personale  angewendet  werden  kann.  Die  einzige  der- 


artige Methode,  welche  practisch  durchführbar  ist,  ist 
die  einfache  antiseptische  Occlusion.  Sie  hat  in  erster 
Linie  den  Zweck,  dio  Heilung  der  Wunde  unter  dem 
Schorfe  anzustreben  und,  wo  diese  nicht  eintritt, 
jedenfalls  durch  Abschluss  der  Sepsisträger  die  Sepsis 
der  Wunde  zu  verhüten.  Hierzu  gehört  noch  unter 
allen  Umständen  die  strenge  Durchführung  des  Es- 
march'schen Princips,  jedes  Sondiren  mit  Finger  und 
Sonde,  sowie  das  Suchen  nach  Kugeln,  Knochensplit- 
tern u.  s.  w.  auf  dem  Schlachtfelde  durchaus  zu  unter- 
lassen. Namentlich  weisen  die  werthvollen  Erfahrun- 
gen von  Bergmann  und  Reyher  im  Russisch-Türki- 
schen Kriege  auf  die  einfache  antiseptische  Occlusion 
als  dasjenige  Verfahren  hin ,  welches  auch  unter  un- 
günstigen Verhältnissen  ausführbar  ist  und  überdies 
geradezu  erstaunlich  günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat, 
nicht  bloss  bei  einfachen  Weichtheilschüssen,  sondern 
auch  bei  Knochen-  und  Gelenkschüssen,  falls  nur  die 
Weichtheilwunden  klein,  d.  h.  durch  Kleingewehr- 
projectile  erzeugt  sind.  Endlich  beweisen  aber  noch 
die  Beobachtungen  der  Russischen  Chirurgen,  wie 
ausserordentlich  überlegen  die  Resultate  der  primären 
Antiseptik  gegenüber  denen  der  secandären  Antiseptik 
sind.  Nach  alledem  scheint  die  Hauptaufgabe  der 
ärztlichen  Thätigkoit  im  Felde  darin  zu  bestehen,  alle 
Wunden  ohne  Ausnahme  wenn  irgend  mög- 
lich schon  auf  dem  Schlachtfelde  anti- 
septisch zu  occludiren,  die  Knochen  und  Ge- 
lenkschüsse überdies  zu  immobilisiren  und 
erst  in  den  Fei  dlazarcthen  die  weiteren  event. 
erfordorlichen  Eingriffe  (Kugel-  und  Split- 
terextractionen,  Döbridement,  Drainage 
u.  s.  f.)  mit  Hülfe  des  ganzen  antisoptischo  n 
Apparates  vorzunehmen.  Von  den  Vorschlägen 
zur  Ausführung  der  primären  antiseptischen  Occlusion 
kommen  namentlich  zwei  in  Betracht,  nämlich  Es- 
march's  Ballen  aus  trockener  Salicyljuto,  deren  anti- 
septische Wirksamkeit  indessen  sich  als  ungenügend 
und  unzuverlässig  herausgestellt  hat,  und  Port's  Ver- 
wendung eines  antiseptischen  Streupulvers  zur  pri- 
mären Antiseptik  (vergl.  Jahresber.  f.  1877,  II., 
S.  323  ff.).  An  dieses  letztere  Verfahren,  welches  B. 
gleichfalls  für  das  auf  dem  Schlachtfelde  allein  aus- 
führbare zu  halten  geneigt  ist,  schliesst  sich  ein  Vor- 
schlag an,  der  dahin  geht,  die  von  ihm  zur  Bereitung 
von  Carbolgaze  empfohlene  ganz  concentrirte  Mischung 
der  erforderlichen  Ingredientien  auch  zur  Bereitung 
eines  Carbol- Streupulvers  zu  benutzen,  welches 
sich  bereits  bei  zahlreichen  Versuchen  in  der  Tübinger 
chirurgischen  Klinik  sehr  gut  bewährt  hat.  Es  gelingt 
auf  diesem  Wege ,  mit  einer  und  derselben  antisepti- 
schen Mischung  allen  Anforderungen  der  Antiseptik  im 
Kriege  zu  genügen:  die  Mixtura  carbolica  lässt 
sich  je  nach  Bedürfniss  in  kürzester  Zeit  zu 
Carbol-Streupul  v  er  und  zu  Carbolgazo  ver- 
arbeiten; ersteres  dient  zur  antiseptischen  Be- 
streuung  der  Wunden  auf  dem  Schlachtfelde  und  Ver- 
bandplatze, letztere  findet  in  den  Feldlazarethen,  sowie 
bei  operativen  Fällen  auf  dem  Haupt -Verbandplatze 
Anwendung.  Durch  diese  verschiedenartige  Form,  in 
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welcher  die  Carbolmischung  anwendbar  ist,  ist  man 
zugleich  in  den  Stand  gesetzt,  in  Nothfällen,  in  denen 
es  an  Weingeist  oder  Gaze  zur  Bereitung  von  Carbol- 
gaze  fehlt,  letzteren  Verband  durch  den  Streupulver- 
verband  zu  ersetzen.  Der  Vorschlag  stellt  demnach 
einen  Versuch  dar,  einen  möglichst  einheitlichen  Plan 
zur  Durchführung  der  Antiseptik  im  Kriege  aufzu- 
stellen, und  zwar  mit  ausschliesslicher  Anwendung 
desjenigen  Antisepticum,  welches  sich  allen  Chirurgen 
als  das  sicherste  bewährt  hat. 

Die  früher  von  B.  angegebene  Zusammensetzung 
erleidet  eine  geringe  Veränderung,  sofern  die  Menge 
der  Carbolsäure  und  des  Alcohols  etwas  vermehrt  wird ; 
die  Mischung  besteht  dann  in  1000  Theilen  aus:  200 
Carbolsäure.  400  Colophonium,  250  Alcohol,  150 
Glycerin.  Die  Vermehrung  des  Alcoholzusatzes  bat 
den  Zweck,  der  Mischung  die  Form  einer  klaren,  flüs- 
sigen Lösung  zu  geben ,  während  dieselbe  nach  der 
früheren  Zusammensetzung  eine  dickliche,  krümelige, 
honigartige  Consistenz  besass,  welche  sich  zu  gleich- 
mäßiger Vermischung  mit  einem  Pulver  weniger  gut 
eignet.  Zur  Herstellung  eines  Streupulvers  wird  diese 
Carbollösung  mit  einem  indifferenten  feinen  Pulver 
(Gyps,  Bolus,  Kreide)  gleichmäßig  vermischt.  Am 
besten  eignet  sich  der  gefällte  kohlensaure 
Kalk,  die  Calcaria  carbon.  praeeipitat.  der  Pharma- 
kopoe (Preis  1  Kilo  85  Pf.).  Das  geeignetste  Ver- 
ität tniss,  in  welchem  die  Carbollösung  mit  dem  Pul- 
ver zu  mischen  ist,  ist  1:8,  so  dass  das  fertige 
Streupulver  einen  Gehalt  von  2  pCt.  Carbol- 
säure besitzt.  Die  gleichmäßige  Vermischung  lässt 
sich  in  joder  beliebigen  Schale  oder  Schüssel  durch 
Verreiben  mittelst  eines  Pistills  sehr  leicht  bewerkstel- 
ligen. Das  auf  die  beschriebene  Weise  bereitete  Car- 
bolstrcupulver  ist  ausserordentlich  fein,  durchaus 
gleichmäßig  und  hat  keine  Neigung  zum  Zusammen- 
ballen. Die  Aufbewahrung  geschieht  in  einem  luft- 
dicht abgeschlossenen  Gefäss.  Bei  der  Verwendung 
bedient  man  sich  am  besten  einer  Streubüchse, 
welche  über  einem  Drahtsieb  noch  einen  undurchbro- 
chenen Deckel  besitzt.  —  Die  Technik  bei  der  Anle- 
gung eines  Streupulververbandes  besteht  darin ,  dass 
man  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  (nach  vorgängiger 
Reinigung)  mittelst  der  Streubüchse  mit  einer  Schicht 
Pulver  bestreut,  darüber  eine  lockere,  dünne  Schicht 
Jute  nach  Art  eines  Schleiers  ausbreitet  und  diese 
gleichfalls  genügend  einpulvert  (solche  Schichten  kön- 
nen in  mehrfacher  Anzahl  über  einander  gelegt  wer- 
den). Schliesslich  wird  der  Verband  mit  einem  un- 
durchlässigen Stoff  (Paraffinpapier),  um  das  Pulver 
feucht  und  weich  zu  erhalten,  bedeckt  und  mit  einer 
-Gazebinde  fixirt.  Handelt  es  sich  um  eine  durch  die 
Naht  geschlossene  Wunde,  so  wird  sie  mit  Protectiv 
bedeckt  und  darüber  mehrfache  dünne  und  lockere 
Schichten  Jute  aufgolegt,  welche  einzeln  eingepulvert 
werden.  Der  Verband  ist  dann  dem  trockenen  Carbol- 
juteverband  ähnlich,  nur  wird  gleichsam  die  Imprägni- 
rung  der  Jute  extemporirt.  —  Was  die  Wirkungsweise 
dieses  Verbandes  betrifft,  so  hat  B.  bereits  in  einer 
ziemlich  grossen  Anzahl  von  Fällen  der  Tübinger 


Klinik,  Beobachtungen  darüber  gemacht,  indem  bei 
kleinen  oberflächlichen  Verletzungen  und  Geschwüren 
die  Heilung  unter  dem  Schorfe  erfolgt;  mit  der  gerin- 
gen Menge  Secret  bildet  das  Pulver  ein  schleimiges 
Gemisch,  welches  bei  längerem  Liegenbleiben  eintrock- 
net, während  sich  unter  demselben  die  Vernarbung 
vollzieht.  Liefert  die  Granulationsfläche  vor  Anwen- 
dung des  Pulvers  eine  grössere  Menge  Secret,  so  tritt 
constant  nach  wenigen  Tagen  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Secretion  ein,  so  dass  sich  unter  der  tiefsten,  mit 
Eiter  vermischten  Schicht  des  Pulvers  dann  nur  eine 
geringe  Menge  rahmigen  Eiters  vorfindet.  Letztere 
erleichtert  die  Abnahme  dos  Verbandes  beim  Verband- 
wechsel ungemein,  indem  schon  die  geringste  Menge 
Secret  genügt,  um  das  aufgestreute  Pulver  in  einer 
zusammenhängenden  Schicht  abheben  zu  können,  ohne 
die  Granulationen  irgendwie  zu  lädiren.  Ausserdem 
bewirkt  die  Bestreuung  von  Geschwüren  und  Granu- 
lationsflächen,  welche  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeig- 
ten, constant  eine  günstige  Umänderung  und  rasche 
Verkleinerung.  Namentlich  bei  chronischen  Unter- 
schenkelgeschwüren, auch  bei  ulcerirten,  jauchenden 
Carcinomen  wurde  eine  sehr  günstige  Wirkung  von 
dem  Mittel  beobachtet.  Auch  mehrere  grössere  Ope- 
rationswunden, z.  B.  nach  einer  Sequestrotomie  bei 
Totalnecrose  der  Diaphyse  der  Tibia,  sowie  bei  einer 
Amputation  des  Oberschenkels,  heilten  lieber-  und 
reactionslos. 

Esmarcb  (7)  erinnert  an  seinen  vor  4  Jahren 
gehaltenen  Vortrag  über  die  antiseptische  Wund- 
behandlung in  der  Kriegschirurgie  (Jahresber. 
f.  1876  II.  S.  326)  und  recapitulirt  denselben  in  den 
folgenden  Sätzen:  1)  Obwohl  ein  exa  cter  antisepli- 
scher  Wundverband  sich  auf  dem  Schlachtfelde  in  der 
Kogel  nicht  anlegen  lässt,  so  sollte  doch  alle  Thätig- 
keit  der  Feldärzte  von  dem  Princip  der  Antiseptik  be- 
herrscht werden  und  von  dem  Grundsatze:  Nur  nicht 
schaden!   2)  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  sehr 
schwere  Schussverletzungen  unter  einem  Occlusivver- 
band  aseptisch  verlaufen,  d.  h.  ohne  Entzündung  und 
Eiterung  heilen  können,  wenn  sie  nur  nicht  nachträg- 
lich inficirt  werden ,  so  muss  auf  dem  Schlachtfelde 
jede  Untersuchung  mit  unreinen  Fingern,  Sonden  etc. 
unterbleiben  und  der  auf  die  Wunde  zu  legende  prä- 
ventive Schutzverband  darf  nicht  aus  giftigen  Stoffen 
(z.  B.  unreiner  Charpie),  sondern  muss  aus  einem  an- 
tiseptischen Stoffe  bestehen,  der  mit  dem  Blute  der 
Wunde  einen  trockenen  aseptischen  Schorf  bilden  kann. 
—  An  diese  Erwägungen  knüpfte  E.  den  Vorschlag, 
dass  man  den  Verbandpäckchen  der  Soldaten  zwei 
Stücke  Salicylwatte  einverleibe  und  in  den  Verband- 
vorräthen  derAerzte  für  das  Schlachtfeld  die  »giftige" 
Charpie  überall  durch  antiseptische  Ballen  aus  Salicyl- 
watte und  -Gaze  ersetze.    Er  hat  später  auch  Ver- 
bandpäckchen für  dio  erste  Hülfe  auf  dem  Schlacht- 
felde herstellen  lassen ,  welche  statt  der  Wattestücke 
zwei  platt  zusammengepresste  antiseptische  Ballen 
enthalten.    Sein  Verbandpäckchen  enthält:    1)  Ein 
dreieckiges  Tuch  aus  billigem,  ungebleichtem  Baum- 
wollensten* mit  einer  Sicherheitsnadel.    2)  Eine  ge- 
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stärkte  Gazebinde,  2  Mtr.  lang  und  11  Ctm.  breit, 
nebst  Sicherheitsnadel.    3)  Zwei  antiseptische  Ballen 
aus  Salicyljute,  in  Salicylgaze  eingeschlagen.  Das 
Ganze  hat  eine  Umhüllung  von  starkem  Pergament- 
papier und  stellt  ein  längliches  Viereck  dar,  welches 
19  Ctm.  lang.  9  Ctm.  breit  und  2  Ctm.  dick  ist.  — 
Bei  der  Zusammenstellung  dieses  Päckchens  ist  E.  von 
folgenden  Erwägungen  ausgegangen:    1)  Die  meisten 
Verwundungen  und  namentlich  die,  welche  Gegen- 
stand einer  conservativen  Behandlung  sein  können, 
sind  Flintenschusswunden  mit  einer  oder  zwei  Wund- 
öffnungen.   2)    Die  meisten  dieser  Wunden  bluten 
wenig  oder  gar  nicht  dauernd  nach  aussen.    3)  Das 
Wundsecret  derselben  bleibt  minimal,  wenn  die  Wunde 
aseptisch  bleibt.    4)  Aseptisch  verlaufen  viele,  selbst 
sehr  schwere  Schusswunden,  nachdem  sich  auf  den 
SchussöfTnungen  ein  aseptischer  Schorf  gebildet  hat. 
5)  Verunreinigte  Körper  (z.  B.  Charpio)  sind  wenig 
oder  gar  nicht  geeignet,  mit  dem  Blute  der  Wunde 
einen  aseptischen  Schorf  zu  bilden.    6)  Ein  Ballen 
von  antiseptischer  Watte  oder  Jute,  welcher  auf  die 
frische  Wunde  gedrückt  wird,   bildet  leicht  einen 
trockenen  Schorf,  der  das  Eindringen  infectiöser  Stoffe 
von  aussen  verhindert.    7)  Ein  Ballen  von  Salicyl- 
watte  oder  -Jute,  in  Salicylgaze  eingeschlagen,  wird 
seine  antiseptischen  Eigenschaften  länger  bewahren, 
als  Carbolwatto  oder  andere  flüchtig©  Antiseptica 
(auch  Watte,  die  durch  Chlorzink,  Borsäure  oder  essig- 
saure Thonerde  antiseptisch  gemacht  ist,  wäre  zu  ver- 
wenden).    8)   Durch  Einschlagen  in  Firnisspapier 
können  die  Ballen,  durch  Umhüllung  mit  gutem  Per- 
gamentpapier  kann  das  ganze  Verbandpacket  gegen 
die    Einwirkung    äusserer    Schädlichkeiten  (Nässe, 
Staub  etc.)   geschützt   werden.     9)   Die  Verband- 
packete  sollten  nicht  in  einer  Kocktasche  getragen, 
sondern  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Uniformrockes 
eingenäht  werden  (z.  B.  in  dem  vorderen  Theile  des 
Knckschoosses,  wo  das  Parket  weder  beim  Marschiren 
noch  beim  Liegen  dem  Soldaten  irgendwie  hinderlich 
sein  kann).   Auch  könnte  man  den  Inhalt  des  Packets 
halbiren  und  aus  beiden  Hälften  zwei  ganz  dünne, 
aber  grössere  Packete  machen  und  dieselben  auf  bei- 
den Seilen  in  dem  Brusttheil  des  Waffonrockes  ein- 
nähen, da,  wo  in  den  Hocken  der  Offlcire  sich  dio 
Wattirung  befindet.    10)  Zur  Befestigung  der  anti- 
septischen Ballen  auf  den  Wunden  soll  die  2  Meter 
lange,  1  1  Ctm.  breite,  mit  einer  Sicherheitsnadel  ver- 
sehene, gestärkte  Gazebindo  dienen,  welche  vor  der 
Anlegung  anzufeuchten  ist,  wozu  ein  Löffel  voll  Was- 
ser, Wein  oder  Branntwein  ausreicht  (am  besten  na- 
türlich mit  einer  antiseptischen  Bor-  odorSalicyllösung; 
auch  könnte  die  Gazebinde  schon  vor  der  Verpackung 
antiseptisch  gemacht  werden).    11)  Zwischen  Ballen 
und  Gazebinde  sollte  ein  Stückchen  Pergamentpapier 
oder  Firnisspapier  gelegt  werden,  um  die  Salicylwatte 
vor  der  auslaugenden  Wirkung  der  nassen  Bindo  zu 
schützen.    1 2)  Das  dreieckige  Tuch  kann  mit  zur  Be- 
festigung des  Occlusionsverbandes  gebraucht,  soll  aber 
vorzugsweise  auch  zur  Immobil  isirung  dos  verletzten 
Theiles  verwendet  werden,  es  muss  daher  hinreichend 


gross,  z.  B.  auch  als  Mitella  für  einen  grossen  Mann 
geeignet  sein,  und  eine  Basis  von  130  Ctm.  (statt 
100  Ctm.  bei  dem  reglementirten  Tuche)  haben. 
13)  Wenn  jeder  Soldat  an  bestimmter  Stelle  einen 
zweckmässigen  und  wohl  geschützten  Verband  bei  sich 
trägt,  dann  werden  die  Vorräthe  des  ärztlichen  Perso- 
nals auf  dem  Schlachtfelde  nicht  so  leicht  erschöpft 
sein ;  denn  auch  von  den  Todten  wird  man  die  Ver- 
bandpackete  entnehmen  können.  14)  Zur  Anlegung 
des  Verbandes  gehört  gar  keine  genaue  Kenntniss  von 
dem  Wesen  der  Antiseptik;  sie  nimmt  nur  ganz  ge- 
ringe Zeit  in  Anspruch  und  es  kann  daher  die  Zeit 
vor  Allem  zu  der  so  notwendigen  Immobilisirung  der 
zerschossenen  Glieder  und  zu  den  absolut  notwendi- 
gen Operationen  verwendet  werden. 

Aus  den  Berichten  von  Bergmann  und  Reyher 
über  ihre  Beobachtungen  während  des  letzten  russi- 
schen Krieges  geht  mit  unumstösslicher  Gewissheit 
hervor,  dass  eine  viel  grössere  Menge  der  schwersten 
Knochen-  und  Gelenkverletzungen  unter  dem  trocke- 
nen Schorf  aseptisch  heilen  könne,  als  man  es  je  zu 
hoffen  gewagt  habe.  Selbst  die  Gegenwart  von 
schmutzigen  Tuchfetzen  in  der  Tiefe  der  Wunde 
scheint  bei  sofortigem  Luftabschluss  den  aseptischen 
Verlauf  nicht  so  ganz  selten  zu  gestatten,  ein  Fall, 
den  man  bisher  als  eine  höchst  wunderbare  Ausnahme 
anzusehen  gewohnt  war,  und  der  ja  auch  mit  der 
Lister'schen  Theorie  nar  schwer  in  Einklang  zu  brin- 
gen sein  wird. 

Bruns  (8)  hat  sich  mit  der  Auswahl  eines  anti- 
septischen Kriegsverbandes  beschäftigt,  wo- 
runter er  nicht  den  ersten  Notverband  auf  dem 
Schlachtfelde,  welcher  von  dem  Verwundeten  selbst 
oder  dem  Krankenträger  angelegt  werden  kann,  ver- 
steht, sondern  den  Verband  auf  dem  Verbandplatze 
und  in  den  Feldlazarethen.  Bei  einem  solchen  Ver- 
bände ist  maassgebend,  dass  er  neben  voller  Sicher- 
heit der  antiseptischen  Wirkungjeder  Zeit  auf  ein- 
fache und  rasche  Weise  hergestellt  werden 
kann,  da  es  nicht  möglich  ist,  eine  hinreichende 
Menge  fertiges  Material  stets  mitzuführen,  zumal  das 
letztere  durch  längere  Aufbewahrung  an  Wirksamkeit 
einbiissen  würde.  Da  von  den  gebräuchlichen  anti- 
septischen Verbänden  die  nassen  Verbände  auf  dem 
Verbandplatze  nicht  zu  verwenden  sind,  weil  sie  nach- 
träglich wieder  in  regelmässigen  Pausen  durch  Auf- 
giessen  antiseptischer  Lösungen  desinficirt  werden 
müsssen,  kommen  nur  die  trockenen  antiseptischen 
Verbände  in  Frage.  Unter  diesen  ist  unstreitig  der 
Carbolverband  der  wirksamste  und  sicherste  (da 
er  dem  Salicylsäure- ,  Benzoesäure-,  Borsäure-  und 
Thymolverbande  unzweifelhaft  weitaus  überlegen  ist), 
und  es  handelt  sich  bloss  noch  um  die  Wahl  zwischen 
dem  Verbände  mit  trockener  Carbol-Jnte  und  trocke- 
ner Carbol-Gaze.  Die  trockene  Carbol-Jute,  nach 
der  Vorschrift  von  Münnich  bereitet,  hat  wohl  den 
Vorzug  grosser  Wohlfeilheit,  dagegen  ist  ihre  Be- 
reitung umständlich  und  zeitraubend,  da  die  Jute  2 
Mal,  vor  und  nach  dem  Imprägniren,  ausgezupft  wer- 
den muss,  und  überdies  gelingt  eine  gleichmäasige 


Digitized  by  Google 


306 


OURLT,  KHlKOSCHraOROIE. 


Imprägnirung  nur  b«i  sehr  sorgfältiger  Bereitung. 
Ihrer  Verwendung  im  Felde  steht  der  Umstand  ent- 
gegen, dass  das  Präparat  erst  nach  12 — 18  Stunden 
zur  Verwendung  fertig  ist.  Auch  die  Listersche  Gar- 
bol-Gaze  eignet  sich  nicht  für  die  Kriegspraxis,  weil 
ihre  Herstellung  complicirt  ist  und  nur  mittelst  beson- 
derer Apparate  geschehen  kann.  Deshalb  empfiehlt 
B.,  die  Carbolgaze,  welche  nach  einem  von  ihm 
(1878)  angegebenen  Verfahren  bereitet  wird,  auch 
für  dio  Verwendung  im  Felde,  da  er  überzeugt  ist, 
dass  dieselbe  allen  Anforderungen  an  einen  antisepti- 
schen Kriegsvetband  entspricht.  Das  Verfahren  be- 
steht kurz  darin,  dass  die  Gaze  getränkt  wird  mit 
einer  alcoholischen  Lösung  von  Carbolsäuro  mit  Zu- 
satz von  Colophonium  und  Ricinusöl;  das  Colophonium 
dient  zur  Fixirung  der  Carbolsäure,  das  Ricinusöl  ver- 
hindert, dass  der  Verbandstoff  zuerst  klebrig  und  dann 
hart  und  spröde  wird.  An  Stelle  des  Ricinusöl  kann 
auch  Glycerin  oder  Stearin  zugesetzt  werden.  B.  hat 
sich  in  letzter  Zeit  bemüht,  speciell  für  Kriegszwecke 
das  Vorfahren  in  der  Art  weiter  zu  verbessern,  dass 
die  Präparation  des  Verbandstoffes  auf  die  denkbar 
einfachste  und  rascheste  Weise  geschehen  kann.  Es 
ist  ihm  dies  dadurch  gelungen,  dass  er  die  angege- 
beno  Mischung  zum  Imprägniron  in  eine 
möglichst  concentrirte  Form,  gleichsam  in 
die  Form  eines  Extractes  brachte.  Diese 
Mischung  besitzt  eine  krümelige,  durchaus  nicht  zäho 
Extractconsistenz  und  ist  in  Alcohol  leicht  löslich. 
Auf  diese  W  eise  kommt  die  umständlichere  Abmessung 
der  einzelnen  Substanzen  in  Wegfall,  und  die  ganze 
Präparation  beschränkt  sich  darauf,  dass  die  concen- 
trirte Mischung  in  Alcohol  gelöst  und  die  Gaze  mit 
der  Lösung  getränkt  wird.  Die  im  Voraus  zubereitete 
Mischung  lässt  sich  in  Gläsern  oder  Büchsen  nach 
Art  der  Conservon  in  den  Sanitätswagen  mitführen, 
und  zwar  um  so  eher,  als  jene  Mischung  nur  wenig 
Raum  einnimmt;  denn  beispielsweise  sind  zum  Im- 
prägniren  von  100  Meter  Gaze  etwas  weniger  als  2 
Liter  derselben  erfordorlich.  Auch  die  genügende 
Menge  Alcohol  lässt  sich  leicht  in  einem  Fässchen 
mitführen,  nachdem  man  ihn  nöthigenfalls  zum 
Schutze  gegen  anderweitige  Verwendung  mit  etwas 
Carbolsäure  versetzt  hat;  zudem  ist  Alcohol  überall 
verhältnissmässig  leicht  zu  beschaffen.  Für  den  ersten 
Bedarf  können  die  Sanitäts-Detachements  mit  einer 
Quantität  präparirter  Gaze  versehen  sein,  welche  sich 
in  gepresstem  Zustande  und  bei  luftdichter  Ver- 
packung mehrere  Monate  fast  unverändert  erhält. 
Wird  ausserdem  eine  Anzahl  Büchsen  mit  der  concen- 
trirten  Mischung  mitgeführt,  so  kann  von  einigen 
Lazarethgehülfen  innerhalb  einer  Stunde  eine  grosse 
Menge  Carbolgaze  fertig  zubereitet  werden.*)  Die 

•)  Zur  Pcrcitung  der  Carbolgaze  wird  unge- 
stärkte, rohe  oder  entfettete  Gaze  verwendet.  Um 
1  Kgrm.  (25—38  Qu. -Meter)  Gaze  zu  präpahren,  wird 
folgende  Mischung  hergestellt:  Man  nehme  400,0 
feinst  gepulvertes  Colophonium  und  setze  dieses  ganz 
allmälig  unter  beständigem  Umrühren  zu  2  Liter  Spi- 
ritus hinzu.  Unter  fortgesetztem  Umrühren  erfolgt  die 


Vortheile,  welche  der  Verband  gewährt,  sind:  1)  Die 
Sicherheit  der  antiseptischen  Wirkung  ist  dieselbe,  wie 
bei  der  Lister'schen  Gaze,  da  der  Verbandstoff  mit 
lOpCt.  Carbolsäure  bereitet  wird  und  Lei  der  Bereitung 
kaum  1  pCL  verliert.  2)  Die  Technik  des  Verbandes 
ist  genau  dieselbe,  wie  bei  dem  Original-Listerver- 
bände.  3)  Die  Gaze  ist  weicher  und  geschmeidiger 
als  die  Lister'sche.  4)  Sie  bewirkt  selbst  bei  empfind- 
licher Haut  keine  Hautreizung.  5)  Die  Präparation 
des  Verbandstoffes  ist  ausserordentlich  einfach  und 
rasch  von  jedem  Laien  zu  bewerkstelligen,  und  nimmt 
mit  Benutzung  der  vorher  zubereiteten  Mischung  kaum 
V2  Stunde  in  Anspruch.  6)  Der  Preis  dieser  Carbol- 
gaze stellt  sich  bei  der  Selbstbereitung  um  mehr  als 
die  Hälfte  billiger  als  der  der  käuflichen  Listergaze.  Sie 
kommt  nämlich  auf  13 — 21  Pf.  per  Qu. -Meter  tu 
stehen,  je  nach  der  Qualität  des  Gazestoffes.  Wenn 
man  für  Kriegszwecke  dio  einmal  gebrauchte  Gaze  so- 
fort vernichtot,  aus  Ersparnissrücksichten  eine  gerin- 
gere Gazesorte  verwendet,  welche  zu  etwa  9  — 10  Pf. 
per  Qu.-Meter  zu  beziehen  ist,  kostet  die  fertige  Car- 
bolgaze dann  13 — 14  Pf.  per  Qa.-Meter.  Der  Ver- 
band kommt  somit  kaum  höher,  als  der  mit  trockener 
Carboljute  zu  stehen.  7)  Gaze  nimmt  bei  der  Ver- 
packung viel  weniger  Raum  ein  als  Jute.  Beispiels- 
weise können  aus  1  Kilo  Carbolgaze  (=  24  Qu.-Met 
von  der  leichteren  Sorte)  1 2  Verbände  für  Oberschen- 
kel-Amputirte  hergestellt  werden,  aus  1  Kilo  Carbol- 
jute 5. 


Lösung  des  Colophonium  in  15—20  Minuten.  Nach 
vollständiger  Lösung  werden  100,0  Carbolsäure  und 
80,0  Ricinusöl  zugesetzt  und  durch  Umrühren  gleich- 
mäßig gemischt.  (An  Stelle  des  Oleum  ricini  kann 
man  auch  100,0  Glycerin  oder  100,0  geschmolzenes 
Stearin  zusetzen;  bei  Stearinzusatz  muss  die  Lösung 
auf  15*  R.  erwärmt  werden.)  —  Die  Imprägnirung  der 
Gaze  geschieht  so,  dass  man  letztere  zunächst  in  un- 
geordneten Lagen  (nicht  in  regelmässigen  Schichten 
zusammengelegt)  in  einem  entsprechend  grossen  flachen 
Gerässe  ausbreitet  Hierauf  wird  die  Mischung  über 
die  Gaze  ausgegossen,  welche  dieselbe  begierig  an- 
schluckt. Zum  Zwecke  einer  ganz  gleichmässigen  Ver- 
thcilung  hat  man  die  Gaze  2  bis  3  mal  von  einem 
Ende  zum  anderen  auszuringen,  was  3  bis  5  Minuten 
in  Anspruch  nimmt.  —  Schliesslich  wird  der  Verband- 
stoff zum  Trocknen  aufgehängt  und  zwar  möglichst 
kurze  Zeit,  d.h.  nur  so  lange,  bis  sich  der  Spiritus 
grösstentheils  verflüchtigt  hat,  also  im  Sommer  und  im 
Freien  etwa  5,  im  Winter  und  in  einem  massig  er- 
wärmteu  Locale  10  bis  15  Minuten  lang.  —  Der  Ver- 
bandstoff ist  nun  zum  Gebrauche  fertig  und  wird  am 
besten  in  einem  geschlossenen  Blechkasten  aufbewahrt, 
in  welchem  er  sich  Monate  lang  unverändert  hält. 

Die  Herstellung  der  concentri  rten  Mischung, 
namentlich  für  Kriegszwecke,  geschieht  in  folgender 
Weise:  Man  nehme  400,0  feinst  gepulvertes  Colopho- 
nium und  setze  der  Reihe  nach  je  100,0  Spiritus  und 
Carbolsäure  und  80,0  Ricinusöl  (oder  100,0  geschmol- 
zenes Stearin)  hinzu.  Die  Mischung  wird  umgerührt, 
bis  sie  eine  gleicbmässige,  leichtkrümclige  Extract-Con- 
sistenz  besitzt,  und  sofort  in  einem  luftdicht  geschlos- 
senen Gefässe  (Einmacheglas,  Conservenbüchse)  aufbe- 
wahrt —  Beim  Gebrauche  wird  diese  Mischung  in 
2  Liter  Spiritus  unter  fortgesetztem  Umrühren  gelöst. 
Hierauf  geschieht  die  Tränkung  der  Gaze  (1  Kgrm.) 
nach  der  obigen  Vorschrift 
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Kraske  (10)  theilt  23  von  ihm  in  Volkmann's 
Klinik  beobachtete  Fälle  von  Kugelschüssen  aus 
der  Fr iodenspraxis  mit,  bei  denen  die  antisep- 
tische Methode  in  Anwendung  kam,  unter  Aus- 
schliessung der  in  dem  gleichen  Zeiträume  vorgekom- 
menen ,  durch  Schrotschüsse  aus  unmittelbarer  Mähe 
verursachten  Zerschmetterungen  der  Glieder  und  aus- 
gedehnten Zerreissungen  der  Weichtheile,  unter  denen 
sich  etwa  15  schwere  Handverletzungen,  die  meist  zur 
Amputation  eines  oder  mehrerer  Finger  führten,  und  2 
septisch  eingebrachte  Kranke  mit  weit  aufgerissenem 
Knie-  resp.  Hüftgelenk,  die  beido  starben,  befanden. 
Ebenso  hat  er  4  Fälle  von  schweren  Verletzungen  des 
Gesichts,  Zerschmetterungen  durch  Schüsse  in  den 
Mund,  ausser  Acht  gelassen,  auch  eine  Verletzung  des 
Kehlkopfes  durch  eine  Revolverkugcl.  bei  denen  von 
einer  streng  antiseptischen  Behandlung  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Dio  bezüglichen  Fälle,  die  wir  derWich- 
tigkeit  des  Gegenstandes  wegen  sämmtlich  hier  an- 
führen, waren  kurz  folgende: 

I.  Einfache  Weichthei Ischüsse.  1)  Hin  Stu- 
dent im  Duell  aus  15  Schritt  Entfernung  von  einer 
l'istolenkugel  getroffen .  blinder  Schusscanal  durch  die 
Rauchwand.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  dio 
Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus  extrahirt.  Proviso- 
rischer Verband  mit  Salicylwattc.  2  Stunden  später 
bebridement  der  Einsehussöffnung  und  Ausspülung  mit 
Sprocentiger  Carinii  lösung,  wodurch  Muskelfetzen  und 
Tuchstücke  entfernt  werden ;  Drainage,  Listcr- Verband. 
In  8  Tagen  der  Schusscanal  trotz  seiner  Länge  von 
13  Ctm.  vollständig  primär  verheilt. 

2)  lljähriger  Knabe,  aus  unmittelbarer  Nähe  mit 
einer  Tcschingkugel  in  die  Hinterbacke  geschossen; 
bloss  eine  Einschussöffnung  vorhanden.  Patient  war 
nach  der  Verletzung  noch  im  Stande,  zu  gehen.  18 
Stunden  später  Inosion  in  der  Trochantcrgegcud  und 
in  der  Längsrichtung  des  Gliedes;  die  Kugel  nicht  zu 
finden.  Auskratzung  des  Schusscanals.  Desinfcction, 
Naht  der  Incisionswunde,  2  Drains,  Lister -Verband. 
I'rima  intentio:  die  Drainstcllcn  granuliren  oberfläch- 
lich einige  Tage.  In  3\  Wochen  dio  Wunden  voll- 
ständig vernarbt. 

3)  Ein  Student  auf  15  Schritt  Distanz  (im  Duell) 
aus  einer  gezogenen  Pistole  in  den  linken  Unterschen- 
kel geschossen;  Ausgangsöffnung  fehlt.  Provisorischer 
Verband  mit  feuchter  Carbolwattc.  Nach  1  Stunde 
die  Eingangsüffnung  dilatirt;  der  Schusscanal  läuft  an 
der  hinteren  Tibiafläche,  welche  die  Kugel  gestreift 
hat,  entlang  und  theilt  sich  dann ;  ein  Uang  führt  bis 
zur  Fibula,  an  seinem  Ende  liegt  der  grösste  Thcil 
der  Kugel  plattgedrückt;  der  andere  geht  weiter  nach 
innen  in  die  Musculatur,  an  seinem  Ende  befindet  sich 
ein  abgesprengtes,  kleines,  plattes  Stück  des  Geschosses. 
2  Drains,  Lister -Verband ,  ^-Schiene.  Reactionsloser 
Verlauf,  primäre  Verklebung  der  Schusscanälc. 

4)  20  jähriger  Mann,  Schuss  aus  einem  Terzerol  auf 
etwa  SO  Schritt  in  den  rechten  Unterschenkel;  keine 
Ausgangsöflnune;  das  unter  der  Haut  zu  fühlende 
Projectil  nach  2  Stunden  durch  Incision  entfernt,  Di- 
latation der  Kingangsöffnung,  Desinfcction  des  Schuss- 
canals, ein  kurzes  Drain  in  die  Kingangsöffnung,  Listcr- 
Vcrbatid.  In  5  Tagen  die  Schusswunde  prima  inlen- 
tione  verheilt 

5)  Ein  25  jähriger  Student  wurde  im  Duell  auf 
15  Schritt  aus  einer  gezogenen  Pistole  in  den  rechten 
Unterschenkel  geschossen:  keine  Aussehussöffnung.  Die 
Kugel,  die  unter  der  Haut  steckte,  nach  1}  Stunden 
durch  Incision  entfernt;  Dilatation  der  Eingangs- 
öffnung. Desinfcction  des  Schusscanals,  2  kurze  Drains, 
Nähte  der  Incisionswunden ,    antiseptischer  Verband, 


j.-Schienc.  Prima  intentio;  am  9.  Tage  bestanden 
noch  2  oberflächlich  granulirendo  (Drain-)  Stellen. 

II.  Weichtheil-Schüsse  mit  Verletzung 
grosser  Gcfässc.  6)  21  jähriger  Student  erhielt  aus 
einer  nicht  gezogenen  Pistole  von  bedeutendem  Caliber 
auf  15  Schritt  (Duell)  einen  Schuss  in  den  linken 
Oberschenkel;  Einschussöffnung  an  der  Innen-,  Aus- 
schussöffnung auf  der  Aussenscitc.  Sehr  starke  arte- 
rielle Blutung  aus  der  Eingangsöffnung,  die  auf  Com- 
pression  der  A.  cruralis  unter  dem  Poupart'schcn  Bando 
steht.  Provisorischer  feuchter  Carbolverband  und  Di- 
gitalcomprcssion.  Nach  1',  Stunden  doppelte  Unter- 
bindung der  Arterie  in  loco  (die  Arterie  war  zu 
*/«  ihres  Utnfanges  zerrissen).  Schusscanalöffnungen 
dilatirt,  Desinfection ,  2  Drains  in  den  Schusscanal, 
1  in  die  Operationswunde,  Naht  der  letzteren,  Lister- 
Verband,  j.-Schiene.  Prima  intentio  der  Operations- 
wunde,  sowie  der  Aasgangsöffnung.  Aus  der  Eingangs- 
öffnung geringe,  geruchlose,  schleimig-eitrige  Secretion 
bis  zum  16.  Tage,  an  welchem  sich  ein  grosser  Tuch- 
fetzen ausstiess.  Einige  Tage  später  auch  diese 
Wunde  in  einen  oberflächlichen  Granulationsstreifen 
verwandelt. 

7)  25jähriger  Gutsbesitzer  auf  der  Jagd  von  einem 
Rehposten  in  den  linken  Oberschenkel  getroffen.  Sehr 
schnell  nach  der  Verletzung,  die  keine  Blutung  nach 
aussen  zur  Folge  hatte,  bildete  sich  eine  Geschwulst, 
die  5  Tage  später  bei  der  Aufnahme  des  Patienten 
dicht  über  dem  Kniegelenk  begann,  16  Ctm.  nach  oben 
ging,  stark  gespannte  Fluctuation,  kräftige  Pulsation 
und  blasende  Geräusche  zeigte.  Pulsation  und  Ge- 
räusche verschwanden  bei  Compression  der  Cruralis; 
Tibialispuls  sehr  schwach.  Haut  über  dem  Tumor 
heiss,  leicht  geröthet.  Temp.  39,4.  Nach  Esmarch- 
scher  Einwickclung  Incision  von  15  Ctm.  Länge  in  die 
Geschwulst.  Ausräumung  der  Blutgerinnsel ;  doppelte 
Unterbindung  der  A.  cruralis,  die  ein  erbsen- 
grosses  Loch  zeigt  Desinfection ,  Drain,  Naht,  Lister- 
Verband,  ^-Schiene.  Prima  intentio  bis  auf  die  Drain- 
stellc,  die  nach  2  Monaten  noch  oberflächlich  gra- 
uulirte. 

III.  Schussfra eturen.  8)  33 jähriger  Forstbeam- 
ter hatte  eine  Büchscnkugel  sehr  starken  Calibers  aus 
1  Meter  Entfernung  von  hinten  durch  die  Mitte  des 
rechten  Oberarmes  erhalten.  Einschussöffnung  weit 
klaffend*,  für  2  Finger  bequem  durchgängig;  Aus- 
gangsöffnung noch  grösser;  2  Ctm.  lateralwärts  eine 
zweite  Oeffnung,  wahrschinlich  von  einem  heraus- 
geschleuderten Knochensplitter  herrührend.  Starker 
Blutverlust;  der  Knochen  in  ausgedehntester  Weise 
zerschmettert;  8  grössere,  bis  4  Ctm.  lange,  lose,  in 
die  Weichtheile  eingesprengte  Splitter  wurden  entfernt, 
ungefähr  ebenso  viele,  die  noch  am  Periost  festsassen, 
blieben  zurück.  Eine  Fissur  lief  im  Knochen  nach 
unten.  Die  sehr  unregelmässig  zerfetxte  Wundhöhle 
wurde  sorgfältig  desinficirt,  2  Drains,  Listcr -Verband, 
Watson'sche  und  Pappschiene.  —  Sehr  guter  Verlauf, 
höchste  Temp.  38,6.  Consolidation  bereits  nach  vier 
Wochen  erfolgt.  Nach  7  Wochen  bestanden  noch  zwei 
Fisteln,  von  denen  eine  auf  rauhen  Knochen  führt. 
Die  definitive  Ausheilung  zog  sich  noch  9  Monate  hin; 
es  entleerten  sich  mehrfach  kleine  Sequester. 

9)  15 jähriger  Lehrling,  Selbstmordversuch,  Schuss 
in  den  linken  Oberarm  aus  einer  mit  2  Rehposten  ge- 
ladenen Pistole.  Eingangsöffnung  klein,  Haut  in  der 
Umgebung  verbrannt  und  durch  Pulver  schwarz  ge- 
färbt; an  der  Hinterscitc  des  Oberarms,  unter  der 
Haut  2  kleine  feste  Körper  zu  fühlen.  Dilatation  der 
Schussöffnung;  Incision  hinten,  Kxtraction  von  2  mässig 
deformirten  Rehposten,  einem  pulvergeschwärzten  Watte- 
pfropf und  4  kleinen  Knochensplittern.  Reiner  Loch- 
schuss  der  Diaphyse:  vorne  im  Knochen  ein  run- 
des, zwanr.igpfennigstückgrosses  Loch,  hinten  eine  un- 
rugelmässige,  etwas  grössere  Oeffnung,  wo  die  oben  cr- 
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wähnten  Splitter  der  Corticalis  weggerissen  worden 
sind.  Der  Knochen  ist  in  seiner  Continuitat  nicht 
getrennt,  selbst  Fissuren  sind  nicht  zu  constatiren. 
Ausspülung  mit  5procentiger  Carbollösung,  2  kurze, 
bis  an  den  Knochen  reichende  Drains,  Lister- Verband, 
Watson'scbe  Schiene  (Verband  £  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung). —  Verlauf  ohne  örtliche  Reaotion ,  aber  fünf 
Tage  lang  erhöhte  Temperatur.  Nach  1  Monat  be- 
standen noch  2  oberflächlich  granulirende  Wunden. 

IV.  üclenkschüsse.  10)  33jährige,  im  6,  Monat 
schwangere  Frau  aus  nächster  Nähe  durch  eine  Pistolen- 
kugel  am  rechten  Knie  verwundet;  13  Tage  danach 
mit  verjauchtem  Gelenk,  hoch  fiebernd,  aufgenommen. 
Schussöffnung  in  der  Gegend  der  unteren  Hälfte  der 
l'atella.  Patella  in  mehrere  Stücke  zerschmettert, 
durch  die  Bruchspalten  dringt  aus  dem  stark  gefüllten 
Gelenk  Jauche  hervor.  Kxtraction  der  oberhalb  der 
Patella  unter  der  Haut  liegenden,  plattgedrückten 
Kugel.  Auswaschung  des  Gelenks  mit  5proeentiger 
Carbollösung.  Von  einer  Drainage  wurde  abgesehen. 
Nach  6  Tagen  ein  fast  gelöstes  Bruchstück  der  Patella 
entfernt,  ein  dickes  Drain  in  die  Gelenkhöhle  geführt, 
nochmals  mit  5procentiger  Carbollösung  ausgespült 
und  ein  neuer  Lister- Verband  angelegt.  Lagerung  An- 
fangs auf  i-Schiene;  später,  nach  Schluss  der  Wunde, 
fester  Verband.  —  Anfangs  bestand  hohes  Fieber, 
nach  ausgiebiger  Drainage  trat  sofort  Fieberabfall  ein, 
und  der  weitere  Verlauf  war  fieberlos.  Abstossung 
einiger  Sequester;  definitive  Verheilung  der  Wunde 
erst  9  Monate  nach  der  Verwundung.  3  Wochen  später 
wurde  Patientin  mit  consolidirter  Fractur,  frei  beweg- 
licher Patella  und  bis  zu  150  •  passiv  flectirbarem 
Kniegelenk  im  Pappverband  auf  einige  Zeit  entlassen. 
Sie  stellte  sich  nicht  wieder  vor,  so  dass  passive  Be- 
wegungen unterblieben;  als  sie  sich  nach  3  Jahren 
wieder  zeigte,  war  das  Gelenk  ankylotisch. 

11)  24jähr.  Student,  Schuss  in's  linke  Knie.  (Vgl. 
Volk  mann,  Jahresber.  f.  1S77.  IL  S.  327.) 

12)  Km  Knabe  wurde  auf  der  Jagd  aus  einer  Knt- 
fernung  von  50  Schritt  von  einem  Schrot  grossen  Ka- 
libers (No.  4)  in's  Knie  getroffen.  Einschussöffnung 
oberhalb  der  l'atella,  aussen.  Nach  4  Tagen  Pat.  mit 
prall  gefülltem,  bei  Palpation  sehr  schmerzhaften  Ge- 
lenk aufgenommen.  Die  Sonde  drang  durch  die  Wunde 
direct  in's  Gelenk.  Doppelincision  in's  Gelenk,  Aus- 
waschung mit  Carbollösung,  2  kurze  Drains,  Naht  der 
Incisionswunden,  Thymolverband,  J.-Schiene.  Die  Kugel 
war  nicht  zu  finden,  der  Knochen  erschien,  so  weit  er 
palpirt  werden  konnte,  unverletzt.  Keinerlei  örtliche 
Reaction;  höchste  Temp.  nach  Entfernung  der  Drains 
38,6.  Bereits  nach  25  Tagen  Patient  mit  vernarbten 
Wunden  und  bis  zum  rechten  Winkel  flectirbarem 
Knie,  gehend,  entlassen. 

13)  24jähr.  Student  erhielt  einen  Schuss  aus  einer 
gezogenen  Pistole  auf  15  Schritt  (Duell)  in's  r.  Knie. 
Die  Kugel  drang  2  Ctm.  seitlich  von  der  Patclla  in 
den  Cond.  ext.  femoris,  in  dem  sie  stecken  blieb. 
Reichlicher  Ausfluss  von  Synovia  unmittelbar  nach  der 
Verletzung.  Rasche  Füllung  des  Gelenkes  mit  Blut. 
Incision  durch  die  EingangsöfFnung  in's  Gelenk,  die 
Kugel  wurde  mittelst  des  Meissels  aus  dem  Knochen 
entfernt  (2  Ctm.  tiefer  Defect).  Cuntraincision  in's 
Gelenk  auf  der  inneren  Seite.  Auswaschung.  1  Drain 
in  die  Knochenwunde,  2  in's  Gelenk.  Naht  der  In- 
cisionswunden, Lister- Verband ,  ^'Schiene.  Reactious- 
loäer  Verlauf.  Drains  nach  24  Stunden  entfernt;  ab- 
solute prima  intentio.  Nach  3  Wochen  stand  Patient 
auf  und  ging;  Beweglichkeit  im  Gelenk  noch  nicht 
wieder  ganz  normal,  aber  bereits  recht  ausgiebig. 

V.  Schuss  Verletzungen  der  grossen  Körper- 
höhlen. A.  Perforirende  Schädel  schüsse. 
14)  24  jähriger  Student,  Selbstmordversuch,  Schuss  mit 
einem  Terzerol  in  die  rechte  Schläfe.  Kurz  nach  der 
Verletzung  völlig  bewusstlos  aufgenommen;  Uirndruck- 


erscheinungen.  Zwanzigpfennigstückgrosses  Loch ,  in 
seinem  Grunde  die  Kugel  sichtbar.  Trepanation  mit 
dem  Meissel;  F.ntfernung  der  Kugel  und  dreier  Splitter; 
Dura  unverletzt.  Naht,  kurzes  Drain,  Lister- Verband. 
—  Wenige  Stunden  nach  der  Operation  kam  Patient 
zum  Bcwusstsein.  Wunde  heilte  prima  int  Patient 
nach  3  Wochen  völlig  geheilt  entlassen. 

15)  Kaufmannslehrling,  aus  einem  Teschinggewehr 
auf  1  Meter  Distanz  in  den  Schädel  geschossen;  etwas 
über  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeins  ein  erbsen- 
grosses  Loch.  24  Stunden  danach  Trepanation  mit 
dem  Meisscl;  zwei  grössere  und  ein  kleiner  Splitter  der 
Tabula  interna  entfernt.  Hin  Stück  Blei  fand  sich  in 
der  Galea.  Naht,  senkrechtes  Drain.  Listcr -Verband. 
Absolute  prima  intentio.  Nach  8  Monaten  Aufbruch 
der  Wunde.  Durch  eine  nochmalige  Trepanation  wurde 
ein  zwischen  Dura  und  Knochen  nach  vorn  zu  liegen- 
des Kugelstüek  entfernt.  Auch  die  zweite,  ebenfalls 
antiseptisch  behandelte  Operationswunde  heilte  per 
primam. 

16)  36jähriger  Bremser,  Selbstmordversuch,  Revol- 
verschuss  in  die  rechte  Schläfe;  die  Kugel  drang  etwas 
vor  und  über  dem  Meat.  audit.  ext.  ein;  keine  Aus- 
gangsöffnung.  Die  Sonde  gins  bis  an  die  Schädelbasis 
und  fühlte  dort  nur  weichen  Widerstand.  Patient  zeigte 
ausserdem  Schnittwunden  am  Halse  und  an  beiden 
Handgelenksgegendcn.  Dcsinfection  der  Umgebung  der 
Kopfwunde  und  Auswaschung  des  Anfangsstückes  des 
Canals.  Lister-Verband.  —  Wunde  blieb  rcactionslos, 
indessen  Fieber.  Somnolenz,  Delirien.  Nach  5  Tagen  Tod. 
Section:  Zertrümmerung  der  Basis  der  mittleren  Schä- 
delgrube und  des  Schläfenlappens  des  Gehirnä.  Keine 
Meningitis. 

B.  Perforirende  Brustschüsse.  17)  I7jähri- 
ger  Handlungslehrling,  Selbstmordversuch,  Terzerol- 
schuss  durch  die  linke  Brust.  Dio  Kugel  drang  hart 
an  der  Herzspitze  ein  und  ging  etwas  unter  der  Mitte 
der  linken  Scapula  wieder  heraus.  Hämatopneumo- 
thorax.  20  Stunden  nach  der  Verletzung  aufgenom- 
men. Oberflächliche  Dcsinfection.  Antiseptischer  Oc- 
clusivverband.  —  Die  Wunden  verklebten  prima.  Nach 
14  Tagen  entstand  Pyothorax.  Incision  der  vernarbten 
Kingangsöffnung,  Ausspülungen  der  Pleurahöhle,  Drai- 
nage. Wiederholte  Behinderung  der  Kntlecrung;  erst 
nach  Drainage  des  ganzen  Schusscanals  durch  die 
Lunge  und  Kxtraction  eines  rabenkieldickcn,  zolllangen 
Rippensplitters  erfolgte  laugsam  definitive  Ausheilung, 
und  zwar  ohne  nachweisbare  Residua.  Nach  7  Mona- 
ten entlassen.  (Vgl.  R.  Volkmann,  Beiträge  zur 
Chir.  S.  307.) 

18)  20jäbrigcr  Tischlcrgcselle,  Selbstmordversuch, 
Pistolenschuss  durch  die  linke  Brust.  Das  Projcctil 
(eine  zugeschnittene  Chassepotkugel)  war  im  G.  Inter- 
costalraum  etwa  in  der  Mammillarlinie  eingedrungen  und 
sass  dicht  unter  der  Haut,  2  Zoll  links  vom  Proc. 
spin.  des  8.  Brustwirbels;  es  wurde  vom  Arzt  durch 
Incision  entfernt.  Die  Schussöffnungen  heilten  rasch 
zu.  Sehr  bald  aber  entwickelte  sich  Dyspnoe,  Seiten- 
stechen, Husten.  27  Tage  nach  der  Verletzung  ward 
Patient,  aufs  Aeusserstc  heruntergekommen,  hoch 
fiebernd  aufgenommen:  Pyopneumothorax.  Incision 
und  Gcgeuincision  in  den  alten  Narben,  Entleerung 
von  mehreren  Litern  dünnen,  mit  Luftblasen  gemischten 
Kiters.  Ausspülung  der  Pleurahöhle,  2  Drains,  Lister- 
Verband.  Später  wurden  wiederholte  Ausspülungen 
nöthig.  Nach  der  Incision  erfolgte  sofort  Fieberabfall. 
12  Tage  nachher  verliess  Patient  bereits  das  Bett 
Nach  3  Monaten  definitive  Vernarbung  mit  massiger 
Einziehung  der  betreuenden  Thoraxhälfte. 

19)  30 jähriger  Kaufmann,  wurde  mit  einem  Revolver 
aus  unmittelbarer  Nähe  in  die  Brust  geschossen  ;  Ein- 
gangsöffnung der  Kugel  in  der  Mittellinie,  hart  an  der 
Spitze  des  Schwertfortsatzes,  Ausgangsöffnung  fehlt, 
Rechtsseitiger  Hämatothorax.  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  in  Behandlung  gekommen.  Oberflächliche 
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Desinfection ;  antiseptischer  Occlusivverband.  —  Heilung 
unter  dem  Schorf.  Langsame  Resorption  des  Ergusses 
in  der  Pleurahöhle.  Hei  der  Entlassung  nach  4  Wochen 
bestand  geringe  Druckempfindlichkeit  hinten  an  der 
11.  Rippe  (Sitz  der  Kugel  V). 

20)  24 jähriger  Buchbinder,  Selbstmordversuch,  Re- 
volvcrschuss  in  die  linke  Brust.  Das  Gesehoss  drang 
in  der  Höhe  der  6.  Rippe ,  etwas  vor  der  Axillarlinie 
ein;  keine  Ausgangsöffnung.  In  der  Lunge  nichts 
nachzuweisen,  es  bestand  nur  Schmerz  beim  Athmen. 
Oberflächliche  Desinfection  (kurz  nach  der  Verletzung). 
Antiseptischer  Occlusivverband  Heilung  unter  dem 
Schorf ;  S  Tage  nach  der  Verletzung  links  hinten  ge- 
ringe Dämpfung,  die  vorüberging.  Nach  3  Wochen 
Patient  entlassen. 

21)  24  jähriger  Täschner  meist  er,  Selbstmordversuch, 
Pistolenschuss  in  die  linke  Brust.  Einschussöffnung 
im  5.  Intercostalraum ,  gerade  unter  der  Brustwarze; 
die  Kugel  steckt  im  Thorax.  Heftiges  Stechen  beim 
Athmen.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  ober- 
flächliche Desinfection;  antiseptischer  Occlusivverband. 
Fieberloser  Verlauf;  einige  Tage  blutige  Sputa  und 
leichte  Dämpfung  hinten.  Heilung  der  Schussöffnung 
prima  intentione.  Bei  der  Entlassung  nach  4  Wochen 
bestand  im  4.  Intercostalraum,  in  der  Linea  axillaris 
eine  druckempfindliche,  etwas  resistente  Stelle  (Kugel V). 

22)  21  jähriger  Student,  Selbstmordversuch,  Revol- 
verschuss  in  die  linke  Brust.  Patient  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  aufgenommen.  Kingangsöffnung  1  "  nach 
unten  und  innen  von  der  1.  Mammilla;  aus  ihr  entleerte 
sich  bei  Exspirationen  schaumiges  Blut;  Emphysem  in 
der  Umgebung  der  Wunde.  Die  Kugel  sass  an  der 
Innenseite  der  Spitze  der  linken  Scapula  dicht  unter 
der  Haut;  Hämatopneumolhorax.  Hinten  Incision  und 
Extraction  des  Geschosses  nebst  2  Rippensplittern; 
der  Finger  kam  in  die  Pleurahöhle.  Die  Eingangs- 
öffnung wurde  ebenfalls  durch  Incision  erweitert.  Aus- 
spülung der  Pleurahöhle,  2  Drains,  Naht  der  Incisions- 
wunden,  Lister- Verband.  Ungestörter  Verlauf.  Patient 
war  noch  nicht  entlassen,  die  Wunden  granulirten 
aber  nur  noch  oberflächlich. 

C.  Pcrforirender  Bauchschuss.  23)  20jähri- 
ger  Landwirth ,  Schuss  aus  gezogener  Pistole  auf  zehn 
Schritt  (Duell)  in  die  rechte  Seite.  Kurz  nach  der 
Verletzung  aufgenommen.  Die  Kugel  war  in  der  rech- 
ten Axillarlinic  im  10.  Intercostalraum  eingedrungen; 
keine  Ausgangsöffuung.  Dilatation  der  Eingangsöffnung; 
die  10.  Rippe  fand  sich  rauh  (gestreift),  der  Schuss 
ging  in  die  Leber;  mit  dem  Catheter  wurde  blutiger 
Urin  entleert.  Desinfection,  so  weit  es  möglich  ist, 
Drain,  Listcr -Verband.  In  den  ersten  Tagen  zwar 
Fieber,  aber  keine  bedrohlichen  Erscheinungen.  Wunde 
reactionslos.  Am  4.  Tage  Symptome  rechtsseitiger 
Pleuritis ,  am  5.  nachweisbare  Dämpfung ,  Dyspnoe, 
Gyanose,  Delirien,  am  G.  Tod.  —  Section:  Peritoneum 
eröffnet,  Leber  von  einem  5  Ctm.  langen  Schusscanal 
mit  zerrissener  Einschussöffnung  durchsetzt.  Spitze 
der  linken  Niere  gequetscht  (grosses  Exsudat),  Ver- 
letzung der  tiefsten  Stelle  der  rechten  Pleurahöhle 
neben  der  Wirbelsäule,  Durchbohrung  des  12.  Wirbel- 
körpers (Lochschuss).  Die  6  Grm.  schwere,  wenig  dc- 
formirte  Kugel  lag  an  der  Umschlagsstellc  der  linken 
Pleura.  In  der  linken  Pleurahöhle  ca.  200,  im  Peri- 
tonealraum  ca.  600  Grm.  unzersetzten  flüssigen  Blutes; 
in  der  rechten  Pleurahöhle  ca.  1500  Grm.  rein  serösen 
Exsudates;  rechte  Lunge  comprimirt,  linke  stark 
ödematös. 

Sieht  man  von  den  2  Kranken  (No.  16,  23)  ab, 
bei  denen  nach  der  Schwere  ihrer  Verletzungen  jede 
Behandlung  von  vornherein  ohne  Aussicht  auf  Erfolg 
sein  musste,  so  ist  von  den  21  Schussverletzten,  welche 
der  antiseptischen  Behandlung  unterworfen  wurden, 
keiner  gestorben;  alle  sind  geheilt,  ein  Resultat,  wel- 


ches um  so  grössere  Beachtung  verdient,  als  es  sich 
bei  einer  Anzahl  der  Fälle  um  Verletzungen  handelte, 
die  nicht  frisch  eingebracht  wurden,  sondern  bei 
denen  die  antiseptischo  Behandlung  erst  nach  Beginn 
der  Reaction  eingeleitet  werden  konnte  (No.  10,  12, 
18).  Bei  keinem  der  Verletzten  wurde  eine  berau- 
bende Operation  vorgenommen;  sie  wurden  alle 
conservativ  nach  den  Principicn  einer  strengen 
Antisepsis  behandelt.  Wurden  die  Verletzten  frisch 
zur  Behandlung  überbracht,  so  war  die  erste  Sorge 
die  für  eine  gründliche  primäre  Reinigung  und  Des- 
infection der  Wunde.  Nach  vorangegangener  sorg- 
fältiger Säuberung  der  Umgebung  der  Wunde  wurde 
zunächst,  wenn  nicht  etwa  die  Wunde  weit  klaffte, 
evenL  unter  dem  Carbolspray ,  die  Dilatation  eines 
oder  beider  Schusscanal -Oeffnungen  vorgenommen, 
welche  eine  genaue  Untersuchung  des  Schusscanals 
erleichterte  und  überhaupt  erst  die  gründliche  Aus- 
waschung ermöglichte.  Es  wurde  sodann  zur  Extrac- 
tion  der  Kugel  geschritten.  War  dieselbe  im  Knochen 
eingekeilt,  so  machte  ihre  Entfernung  einige  Male  recht 
bedeutende  Schwierigkeiten,  z.  B.  musste  bei  dem  mit 
Eröffnung  des  Kniegelenkes  complicirten  Schusse  in's 
Caput  tibiao  (No.  11)  dazu  ein  kegelförmiges  Loch 
mit  einer  Eingangsöffnung  von  1  Zoll  Durchmesser 
und  0,4  Ctm.  Tiefe  oder  von  nur  2  Ctm.  Tiefe  im  Con- 
dylus  ext.  femoris  bei  dem  zweiten  Falle  von  Kniege- 
lenks-Verletzung (No.  1 3)  in  den  Knochen  gemeisselt 
werden.  Auch  die  mit  dem  Geschosse  in  die  Wunde 
geschleuderten  Fremdkörper  wurden  sorgfältig  entfernt, 
desgleichen  alle  losen  Knochensplitter,  deren  Zahl  sich 
bei  einer  Schussfractur  des  Humerus  (No.  8)  auf  8 
belief.  In  2  Fällen  von  penetrirendon  Schädelschüssen 
(No.  14,  15)  wurde,  um  die  Splitter  der  Tabula  in- 
terna entfornen  zu  können,  die  Trepanation  gemacht. 
Während  dieser  Manipulationen  wurden  die  Wunden 
ab  und  zu  mit  Hilfe  einer  Giesskanne  oder  eines  Irri- 
gators durch  einen  starken  Carbolsäurestrahl  ausge- 
waschen und  auf  diese  Weise  alle  Blutgerinnsel,  Ge- 
websfetzen,  Meisselspähne  etc.  entfernt.  Besonders 
sorgfältig  wurde  die  Drainage  ausgeführt,  indem  min- 
destens beido  Schusscanal-Oeflnungen  mit  Drains  ver- 
sehen wurden;  aber  auch  wo  grössere  Rocessus  in  der 
Wunde  oder  Gelenkhöhle  vorhanden  waren,  wurde 
durch  primäre  Contraincisionen  und  in  sie  eingeführte 
Drainröhren  für  guten  Abfluss  der  Secrete  gesorgt. 
Im  Allgemeinen  zog  man  es  vor,  mehrere  und  kurze, 
statt  wenige  und  lange  Drains  zu  benutzen.  Die  pri- 
mären Incisionswunden  wurden  nach  Einlegung  der 
Drains  wieder  sorgfältig  genäht,  und  nachdem  nun 
noch  einmal  durch  dieselben  eine  letzte  Ausspülung 
der  Wunde  vorgenommen  war,  der  definitive  Verband 
angelegt.  Handelte  es  sich  um  Verletzungen  an  den 
Extremitäten,  so  wurde  das  Glied  auf  eine  Volkmann- 
sche  Blechrinne  mit  Stütze,  resp.  auf  eine  Holz-  oder 
Pappschiene  gelagert.  Feste  Verbände  kamen  entwe- 
der gar  nicht,  oder  doch  erst  in  späteren  Stadien  der 
Heilung  zur  Anwendung.  —  Der  Wechsel  der  Ver- 
bände wurde  nach  den  aUgemeinen  Regeln  der  anti- 
septischen Methode  ausgeführt,  dabei  aber  wiederholte 
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Aasspülungen  der  Wunde  vermieden.  So  verschwen- 
derisch die  Auswaschungen  beim  ersten  Verbände  ge- 
macht werden  müssen,  so  sparsam  muss  man  mit  ihnen 
bei  der  weiteren  Behandlung  sein ,  weil  man  dadurch 
Tiefenverklebungen  wieder  zu  zerreissen  und  so  eine 
Prima  intentio  zu  verhindern  fürchten  muss,  und  weil 
dadurch  die  Krankon,  deren  Wunden  beim  ersten 
Verbände  besonders  ausgiebig  und  langdauernd  des- 
inficirt  worden  waren,  von  den  giftigen  Wirkungen  der 
Carbolsiiure  ganz  verschont  bleiben.  —  In  einigen  Fäl- 
len, namentlich  bei  ponetrirenden  Thoraxschüssen,  dio 
bei  ihrer  Aufnahme  ohne  jede  örtliche  Reaction  waren, 
wurde  versucht,  die  Wunden  unter  dem  Schorfe 
zu  heilen,  indem  die  Umgebung  der  Wunden  gut  des- 
inlicirt  und  ein  antiseptischer  Occlusivverband  ange- 
legt wurde.  Da  jedoch  eine  sichere  Desinfection  des 
Sehusscanals  bei  Verletzungen  tiefliegender  Organe, 
und  namentlich  der  Lungo,  nicht  möglich  ist,  und  des- 
halb bei  penetrirenden  Brustschüssen,  selbt  wenn  man 
die  Pleurahöhle  doppelt  incidirt,  auswäscht  und  drai- 
nirt,  die  Sicherheit  keine  absolute  sein  kann,  so  trat 
denn  auch  bei  einem  Vorletzten  (Xo.  17),  obwohl  die 
Wunde  von  einem  Projectil  kleinen  Calibers,  einer 
Tcrzerolkugel,  herrührte,  und  obwohl  die  Schusscanal- 
Oeffnungen  unter  antiseptischer  Occlusion  primär  vor- 
heilt waren,  14  Tage  nach  der  Verletzung  unter  sehr 
hohem  Fieber  ein  Pyothorax  auf,  der  zu  schweren  Er- 
scheinungen führte.  Iiier  mussce  dann  eine  Behand- 
lung Platz  greifen,  wie  bei  denjenigen  Schussverletzun- 
gen eingeleitet  wurde,  welche,  bereits  in  der  Reac- 
tion speriodo  stehend,  eingebracht  wurden  (Ge- 
lenk- und  Brustwunden).  Um  in  diesen  Fällen  die 
Producte  der  septischen  Entzündung  möglichst  voll- 
ständig zu  entleeren  und  dio  Zersetzung  durch  ener- 
gische Desinfection,  Drainage  und  antiseptischen  Ver- 
band wo  möglich  zu  coupiren.  wurdon  die  Gelenk- 
und  Pleurahöhlen  durch  doppelte  Incisionen  weit  ge- 
öffnet und  Eiter  und  Jauche  entleert.  Dio  Gelenk- 
höhlcn  wurden  dann  mit  Carbollösung  wiederholt  an- 
gefüllt, durch  Pumpen  und  Kneten  alle  Theilo  der 
Kapsel-Innenfläche  mit  dem  Desinfoctionsmittel  in  Be- 
rührung gebracht,  und  dio  Flüssigkeit  dww  wieder 
herausgelassen,  zur  Auswaschung  der  Pleurahöhlen 
wurde  dagegen  erwärmte  SalicylsäurelÖsung  angewen- 
det, die  man  so  lange  durch  die  Pleurahöhle  laufen 
Hess,  bis  sie  klar  abfloss.  In  dorn  einen  schweren 
Falle  (No.  18)  wurdo  der  Pleurasack  wiederholt  ange- 
füllt, der  Kranke  abwechselnd  auf  Seite  und  Rücken 
gelagert  und  so  die  Brusthöhle  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  „ ausgeschwenkt".  Nach  der  Ausspülung 
wurden  die  lncisions-Ooffnungon  mit  kurzen  Drains 
drainirt;  nur  bei  einem  penotrirendem  Brustschusso, 
bei  dem  es  immer  wieder  zu  Retentionen  kam.  wurdo 
für  eine  Zeii  lang  eine  Drainrohre  quer  durch  die  Lunge 
gezogen.  Der  antiseptische  Occlusivverband  wurdo 
dann  genau  so  angelegt,  wie  bei  den  frischen  Ver- 
lotzungon,  nur  wurde  hier  ein  häufigerer  Verband- 
wechsel und,  so  lange  die  Wundsocroto  Zersetzung 
zeigten,  eine  wiederholte  Ausspülung  nothwendig.  — 
Bis  auf  einen  Fall  (No.  6),  in  welchem  ein  in  der 


Wundo  zurückgebliebener  Tuchfctzen  14  Tage  lang 
eine  mässige,  übrigens  geruchloso  Eiterung  unterhielt, 
heilten  dio  mit  primärer  Dilatat ion  und  Drai- 
nage behandelten  Weichtheilschüsso  sämmtlic  h  pri- 
ma intontione.  einmal  mit  Einkapselung  des  Ge- 
schosses, einer  Tesehingkugel,  die  nicht  aufgefunden 
werden  konnte.  Dio  Schusscanälo  verklebten  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  die  Drainröhren  konnten  sehr  bald 
fortgelassen  werden,  es  erfolgte  noch  eine  nachträg- 
liche primäro  Voreinigung  dor  Drainlöcher  und  nur 
oberflächlich  bestand  höchstens  dann  noch  kurzo  Zeit 
oin  kleiner  Granulationskuopf.  In  den  zwei  Fällen, 
wo  eine  Verletzung  der  A.  cruralis  die  doppelte  Unter- 
bindung nöthig  gemacht  hatte,  erfolgte  ebenso  die  pri- 
märe Vereinigung  der  Operationswunde;  Nachblutun- 
gen fanden  nicht  statt.  —  Bei  den  beiden  Schussver- 
lotzungon  des  Humerus  war  dio  comminutive  Fractur 
bereits  nach  4  Wochen  consolidirt;  freilich  bestanden 
2  wonig  secernirende  Fisteln  fort,  bis  sich  noch  mehr- 
fach kleinere  Sequester  ausstiessen;  der  Pat.  mit  dem 
Lochschuss  der  Ilumerusdiaphyse  wurde  4  Wochen 
nach  der  Aufnahmo  mit  2  kleinen  oberflächlich  granu- 
lirondon  Wundon  ontlasscn.  —  Unter  den  Ge lonk- 
verlotzungon  wurdo  der  am  4.  Tago  nach  der  Ver- 
letzung aufgenommene  Pat.  ohne  jede  Functionsstö- 
rung  mit  vollkommen  bewoglichem  Gelenke  geheilt; 
in  dem  Falle  von  Zerschmetterung  der  Patolla  mit 
nachfolgender  Golenkvorjauchung  wurde  der  Patientin 
Leben  und  Extremität  erhalten,  freilich  mit  einer  An- 
kylose des  Gelenkes,  die  2  frisch  antiseptisch  behan- 
delten Gelenkschüsse  heilten  per  primam  intontionem; 
die  in  die  Gelenkhöhlen  eingeführten  Drains  konnten 
am  4.  und  2.  Tage  entfernt  werden  und  die  Knochen- 
defecte.  dio  behufs  Entfernung  der  Geschosse  gemacht 
worden  waren,  heilten  ohne  einen  Tropfen  Eiter  durch 
sog.  „  Organisation*  des  die  Höhlenwunden  ausfüllen- 
den Blutgerinnsels.  Einer  dieser  beiden  Knieverletzten 
behielt  ein  vollkommen  bewegliches  Gelenk,  beim 
Zweiten  war  dasselbe  Resultat  zu  erwarten.  Beson- 
ders bemerkenswerth  in  diesen  beiden  Fällen  war  die 
Art  dor  Heilung  der  grossen  Knochendefecto ,  indem 
das  grosse  Blutcoagulum  unzersetzt  in  einer  Knochen- 
hohle  liegen  blieb,  und  ohne  jode  Eiterbildung  durch 
Narbengewebe  ersetzt  wurde ,  ohne  dass  es  beim  Ver- 
bandwechsel durch  Ausspülen  entfernt  worden  war. 

Bei  der  Discussion  über  dio  Vorträge  von  Kraske, 
Esmarch  und  P.  Bruns  (11)  sprach  sich  Barde- 
leb on  über  ein  altes  Antisepticum  in  ncuorForm,  näm- 
lich das  Chlorzink  auch  in  der  Krieirschirurgie,  aus. 
B.  steht  auf  dem  Standpunkt  von  Esmarch,  dass 
für  don  unmittelbar  auf  dem  Schlachtfelde  gegebenen 
Verband  an  gar  keine  besonderen  Prämissen,  an  Kunst- 
fertigkeit, an  dio  Anwesenheit  von  Wasser,  welches 
ja  sehr  oft  nicht  einmal  zum  Trinken  da  ist,  und  an 
andere  Dinge  gedacht  werden  darf,  welche  in  der  ge- 
wöhnlichen Praxis  als  selbstverständlich  vorauszusetzen 
sind.  Er  ist  auch  ganz  damit  einverstanden,  dass  es 
das  Beste  wäre,  wenn  der  Soldat  einen  Verbandstoff 
mit  sich  führte,  oder  wenn  der  Verbandstoff  wenig- 
stens in  einer  solchen  Beschaffenheit  und  Verpackung 
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roitgeführt  werden  könnte,  dass  keinerlei  besondere 
Vorsicht  und  Massnahmen  vor  der  Verwendung  er- 
forderlich sind.  Eine  Differenz  zwischen  ihm  und 
Esmarch  besteht  hinsichtlich  des  antisoptischen 
Mittels,  welches  er  für  den  ersten  Verband  vorschla- 
gen möchte.  Obgleich  die  mit  Salicylsäure  getränkte 
Watte  ein  vortrefflicher  antiseptischer  Stoff  ist,  scheint 
ihm  ihre  Haltbarkeit  in  der  Uniform  eines  Soldaten 
eine  missliche  zu  sein.  Die  Befestigung  der  Salicyl- 
säure  in  der  Watte  ist  eine  mechanische;  die  in  der 
Watte  befindliche  Salicylsäure  ist  zum  grössten  Theil 
crvstallinisch;  selbst  bei  sehr  sorgfältigen  Bereitungen 
kann  man  sich  oft  überzeugen,  dass  au  oinigen  Stellen 
der  salicylhaliigen  Watte  ganze  Nester  von  Crystallen 
sitzen,  während  andero  Stellen  relativ  frei  sind.  Wenn 
nun  dies  Stück  Watte,  wenn  auch  noch  so  sorgfältig 
verpackt,  von  den  Soldaten  erst  eine  Zeitlang  auf  dem 
Marsche  und  im  Gefecht  umhergeschlcppt  worden  ist, 
so  ist  zu  befürchton,  dass  die  Salicylsäure  sicher  zum 
grössten  Theil  in  den  untersten  Schichten,  vielleicht 
gar  bloss  in  der  umhüllenden  Kapsel  sich  befinden 
wird  und  die  übrige  Watte  wenig  mehr  von  wirk- 
samem Stoff  enthalten  dürfte.  B.  bringt  dagegen  einen 
Stoff,  den  er  seit  2  Jahren  in  Betreff  seiner  Verwend- 
barkeit vielfach  und  regelmässig  mit  gutem  Erfolge 
erprobt  hat,  auch  für  die  Kriegschirurgie  in  Vorschlag, 
nämlich  die  mit  Chlorzink  imprägnirte  Jute,  einen 
Stoff,  der  auch  etwa  um  den  30  fachen  Betrag,  don 
die  Salicylwatte  kostet,  billiger  ist.  Es  würden  auch 
die  grossen  Vorräthe  von  Charpio,  welche  die  Armee 
noch  besitzt,  durch  Tränkung  mit  Chlorzink  antisep- 
tisch gemacht  werden  können,  indem  man  100  Grm. 
Chlorzink  ohno  Zusatz  (von  Salzsäure,  welche  die 
Jutefaser  zerstört)  in  1000  Grm.  Wasser  löst  und  da- 
zu 1000  Grm.  Jute  thut  und  diese  so  lango  rührt 
und  knetet,  bis  alle  Flüssigkeit  von  der  Jute  einge- 
sogen ist.  Man  breitet  die  Jute  dann  aus  und  lässt  sie 
trocknen,  ob  an  der  Luft  oder  auf  dem  Ofen  ist  gleich- 
gültig. Solche  Chlorzinkjute  wird  vollkommen  trocken 
und  an  der  Luft  nicht  wieder  feucht,  indem,  wie  es 
scheint,  die  grosse  Capillarität  der  Jutefaser  das  wesent- 
liche Moment  für  das  sichere  Haften  des  Chlorzink  in 
ihr  ist.  Diese  mit  Chlorzink  getränkte  Jute  kann  man 
autbewahron,  so  lango  man  will.  Das  Chlorzink  ist 
nicht  flüchtig,  es  fällt  nicht  heraus,  denn  es  ist  nicht 
kristallinisch.  Man  kann  diese  Ballen,  oder  Kuchen, 
oder  Matratzen,  oder  Matten,  die  man  aus  der  Jute 
herstellen  kann,  also  auch  die  etwa  herzustellenden 
Brustpolstcr  der  Uniformen,  die  aus  dieser  Chlorzink- 
jute dann  für  den  Fall  des  Krieges  gemacht  werden 
könnten,  schütteln  wio  man  will,  es  fällt  niemals  das 
Chlorzink  heraus;  sie  behalten  ihre  antiseptischen  Qua- 
litäten so  stark  wie  überhaupt  lOproc.  Lösung  von 
Chlorzink  sie  besitzt.  Sie  können  in  gewöhnlichem 
Papier  eingewickelt  aufbewahrt  werden,  sio  können  in 
Kasten  und  Tonnen  verpackt  und  eingestampft  werden, 
so  fest  wie  man  will.  So  viel  man  also  früher  auf  das 
Schlachtfeld  Charpie  geliefert  hat,  so  vit-1  mindestens 
wird  man  auch  Chlorzinkjute  und  Chlorzinkeharpio 
dahin  liefern  könuen.  —  Ein  Bedeukon,  das  man  in 


Betreff  der  Verwcrthung  dieses  Stoffes  haben  könnte, 
nämlich  gegon  dio  ätzende  Wirkung  des  Chlorzinks, 
ist  auch  nicht  stichhaltig,  da  es  sich  nicht  um  eine 
Lösung  von  1  auf  10  handelt,  sondern  von  dem  Chlor- 
zink nur  eine  minimale  Dosis,  eben  entsprechend  der 
Masse  der  Flüssigkeit,  dio  im  Schusscanal  sic'.i  anhäuft, 
in  ihn  hineinkommen  kann,  und  diese  auf  den  immer- 
hin mit  einer  gewissen  Schorfschicht  überdockton 
Schusscanal  einen  nachtheiligen  Einfluss  nicht  aus- 
üben wird.  Wenn  man  daher  auf  dem  Schlachtfeldo 
sofort  jo  einen  Ballen  Chlorzinkjute,  „die  geordnet  vor- 
räthig  zu  halten  sind,  so  dass  man  nur  nöthig  hat,  zu- 
zugreifen" —  auf  die  Oeffnungon  des  Schusseanals 
legt  und  sie  mit  einer  gleichfalls  in  Chlorzink  getränk- 
ten Gaze-Binde  befestigt,  so  hat  man,  wie  zu  erwarten, 
Alles  erreicht,  was  in  antiseptischor  Richtung  auf  dem 
Schlachtfelde  erreicht  werden  kann.  —  Boi  den  mit 
don  Präparaten  von  B.  angestellten  Versuchen  an 
frischen  und  grossen  granulirenden  Wunden,  die  mit 
gewöhnlichem  Wachstaffent  zuvor  bedeckt  und  deren 
Umgebung  mit  Chlorzinkeharpio  oder  -Jute  reichlich 
gepolstert  wurde,  waren  gar  keine  Schmerzen  und 
keine  Spur  von  ätzender  Wirkung  an  den  Granulatio- 
nen zu  bemerken.  Es  ist  auch  daran  zu  erinnern,  dass 
beim  Gebrauch  der  StofTo  Niemand  eine  Chlorzinkver- 
giftung bekommen  kann,  wie  etwa  eine  Carbolsäuro- 
vergiftung.  Es  ist  also  das  Chlorzink  in  dieser  Form 
eine  sehr  billige,  nicht  flüchtige  und  nicht  giftige  anti- 
septische  Substanz.  Wio  leicht  die  Carbolsäuro  aus 
Lister'schem  Stoff  verdunsten  kann,  sah  B.  bei  käuf- 
lichem, sogen,  „antiseptischen  Verbandstoff-,  der  nach 
etwa  '/,  Jahre  bei  der  chemischen  Untersuchung  sich 
als  absolut  carbolsäurefrei  erwies. 

Starke  (Berlin)  trat  gegen  die  Surrogate  für  den 
typischen  Lister'schon  Verband  auch  auf  don  Verband- 
plätzen ein.  Er  hat  in  Folge  amtlichen  Auftrages  dio 
Bruns'sche  Carbolgaze  in  dem  Berliner  1.  Garnison- 
lazareth  geprüft,  und  hat  festgestellt,  dass  G75  Grm., 
also  eine  Menge,  welche  in  kleinen  Consorvenbüchsen, 
die  von  Bloch  gearbeitet  und  daher  unzerbrechlich 
sind,  aufbewahrt  werden  kann,  genau  25  Metern 
Gaze  entsprochen.  Aus  dieser  „Mixtura  antisep- 
tica-  kann  man  durch  Zusatz  von  2  Liter  Spiritus 
eine  Menge  antiseptischer  Flüssigkeit  herstellen, 
wolcho  gestattet,  im  Augenblicke  25  Meter  Gaze 
zu  imprägniren  und  diese  Gaze  ist  dann  sofort  benutz- 
bar. S.  hat  Comprcsson  auch  comprimiren  lassen,  so 
dass  sie  (für  die  Sanitätsdetachements)  sehr  wenig 
Kaum  einnehmen.  Sie  lassen  sich  sehr  leicht  entfalten 
und  man  braucht  nicht  zu  befürchten,  dass  sie  zusam- 
menkleben. S.  hat  auch  das  Waschen  und  dio  er- 
neute Imprägnirung  von  Compresson  12  resp.  13  Mal 
vornehmen  lassen;  sie  sind  später  noch  wieder  zu  hy- 
dropathischen Umschlägen  verwendet  worden.  S.  meint, 
dass,  wenn  diese  Stoffe  auf  den  Verbandplätzen  be- 
reitet und  angewendet  werden,  man  einen  definitiven 
Verband  hat,  der  dem  Lister'schen  ungemein  nahe 
kommt,  aber  noch  den  Vorzug  hat,  dass  er  an  der  Haut 
mehr  haftet,  also  weniger  verschiebbar  ist.  Ausserdem 
schoint  er  occlusiver  als  jener  zu  sein.    Besonders  für 


Digitized  by  Google 


312 


OUR  LT,  KRIKGSCIHRUROIK. 


Verbände  in  derRückengegend  empfiehlt  er  sich  ausser- 
ordentlich; er  legt  sich  sehr  gut  dcnContouren  des  Kör- 
pers an,  die  KrüUgaze  lässt  sich  vortrefflich  herstellen. 

Martini  (Hamburg)  bestätigte  Bardeleben's 
Mittheilungen  über  die  Unzuverlässigkeit  der  käuf- 
lichen Verbandstoffe.  Eine  von  ihm  veranlasste,  durch 
2  von  einander  unabhängige  Chemiker  ausgeführte 
Untersuchung  der  aus  der  Schaffhausener  Fabrik  gelie- 
ferten Vorbandstoffe  ergab,  dass  im  antiseptischen 
Carbolmull  eine  bei  30°  in  Wasser  lösliche  Carbol- 
säure  nicht  vorhanden  war,  dass  die  4pCt.  Salicyl- 
watte in  manchen  Packeten  gar  keine,  in  anderen  nur 
1  jpCt.  und  die  sogenannte  lOpCt.  Salicylwatte  kaum 

4  pCt.  Salycilsäure  enthielt  (gewöhnlich  3 3  4  pCt.). 

Ernst  Wolff  (Berlin)  berichtet  von  Versuchen 
auf  Veranlassung  des  Kriegsministeriums,  wie  weit  sich 
Antiseptica  in  den  betreffenden  Stoffen  halten.  Unter- 
suchungen mit  Salicylsäure  ergaben ,  dass  man  einem 
Manne  Salicylpäckchen  nicht  geben  kann,  weil,  wenn 
man  den  Rock,  in  dem  ein  Salicylpäckchen  eingenäht 
ist,  mehrmals  ausklopft,  man  ganz  sicher  sein  kann, 
dass  absolut  keine  Salicylsäuro  mehr  darin  ist.  Neuerliche 
Versuche  mit  dem  Chlorzink  haben  ergeben,  dass  auch 
dieses  etwas  ausstäubt.  Versuche  mit  der  Bruns'schen 
Carbolgaze  sind  in  sofern  günstig  ausgefallen ,  als, 
wenn  ein  solches  Packet  3  Monate  gelegen  hat,  noch 

5  und  6  pCt.  in  ihm  enthalten  waren.  Noch  günsti- 
ger sind  die  Versuche  ausgefallen,  wenn  die  Carbol- 
gaze comprimirt  wurde.  Dann  sind  nach  8*/j  Monaten 
noch  zwischen  8Vj— 9  pCt.  gefunden  worden. 

Martini  bemerkt  in  Bezug  auf  das  Ausstäuben  der 
Salicylsäure  aus  den  verschiedenen  Watte-Präparaten, 
dass  ein  ziemlich  geringer  Zusatz  von  reinem  Glycerin 
genügt,  um  die  Salicylsäure  in  dieser  Form  haltbar  zu 
machen.  Diese  Beimischung  beseitigt  auch  die  Belästi- 
gung der  Respirationsorgane  durch  Husten  undpsiesen. 

Küster  hat  seit  einigen  Wochen  Bruns'sche  Gazo 
mit  einigen  Modifikationen  in  Anwendung  gebracht. 
Letztere  bestehen  nur  darin,  dass  statt  des  Kicinusöls 
Glycerin  genommen  und  das  Ganzo  in  Spiritus  gelöst 
wird.  Die  Gaze  wird  mit  einem  einfachen,  von  einem 
der  Wärter  des  Augusta-Hospitals  construirten  Apparat 
durch  Umdrehung  einer  Haspel  durch  die  Lösung  hin- 
durchgezogen, auf  die  Haspel  gewickelt  und  auf  letzte- 
rer unmittelbar  getrocknet.  Sie  wird  von  8  zu  8  Tagen 
angefertigt  und  in  Blechbüchsen  aufbewahrt,  und  kommt 
es  jetzt  kaum  vor.  dass  Zersetzungen  eintreten,  was 
früher  bei  der  käuflichen  Gaze  nicht  selten  geschah. 

Kraske  ist  der  Ansicht,  dass  bei  der  antisepti- 
schen Behandlung  vor  Allem  die  gehörige  primäre  Des- 
infection  der  Wunde  von  Wichtigkeit  ist,  während  die 
nachfolgende  sichere  Occlusion  der  Wunden  im  Allge- 
meinen nicht  schwer  ist.  und  es  auf  das  anliseptische 
Mittel,  welches  man  in  den  occlndirenden  Verbandstoff 
imprägnirt,  nicht  so  sehr  ankommt.  Es  hat  sich  näm- 
lich in  Halle,  wo  ausgedehnte  Versuche  mit  Thymol 
gemacht  wurden,  gezeigt,  dass  dasselbe,  welches  ja 
ein  ungleich  schwächeres  Antisepticum  ist  als  das 
Carbol,  bei  frischen  Verletzungen  vollständig  ausreicht. 

Laue  (12)  berichtete  über  eine  practische  An- 


wendung des  Münn ich'schen  trockenen  Carbol- 
j ute -Verbandes  (s.  Jahresb.  t.  1877.  IL,  S.  325) 
im  Krankenhause  der  Barmherzigkeit  zu  Königsberg 
i.  Pr.,  einem  durchaus  nicht  besonders  günstig  situir- 
ten  Hospital  zu  100  (höchstens  120)  Betten,  das 
jährlich  700— 800*  Kranke  aller  Art.  namentlich 
auch  aus  dem  Proletariat,  aufnimmt  und  verpflegt. 
Dasselbst  wurde  vom  Stabsarzt  Dr.  Heinzel  vom 
11.  September  1877  ab  der  genannte  Vorband  zuerst 
probeweise  und  daun  dauernd  eingeführt,  und  bei 
jeder  Wunde  angewandt,  deren  Localisation  die  An- 
legung eines  Verbandes  möglich,  und  deren  Bedeutung 
die  Einl  eitung  des  antiseptischen  Verfahrens  wünschens- 
werth  machte.  —  Vor  4  Jahren  war  durch  den  dama- 
ligen Dirigenten  Ober-Stabsarzt  Dr.  Ellert  der  nasso 
Carbolgazeverband  eingeführt  worden,  und  hatte  sich 
die  Operations-Statistik  in  Folge  dessen  mit  einem 
Schlage  so  vortheilhaft  geändert,  dass  Todesfälle  bei 
Operationen  ohne  Complication  überhaupt  nicht  mehr 
vorkamen,  und  dass  kein  Kranker,  der  nicht  bereits 
pyämisch  und  septieämisch  eingebracht  wurde,  diesen 
Wundkrankheiten  zum  Opfer  fiel.  Nichts  desto  weni- 
ger wurde  der  Bardeleben'sche  nasse  Verband  aus  den 
bereits  von  Münn  ich  angegebenen  Gründen,  beson- 
ders aber  aus  Rücksicht  auf  die  Kranken .  denen  die 
dauernde  Nässe  oft  recht  lästig  wird,  und  aus  öcono- 
mischen  Bedenken  behufs  Ersparung  von  Wäsche  und 
Matratzen,  die  unter  der  dauernden  Feuchtigkeit  bei 
allen  Schutzmassregeln  doch  mehr  oder  weniger  litten, 
endgültig  zu  Gunsten  derMünnich'schen  Jute  verlassen. 

Die  Carboljute  wird  alle  3 — 4  Wochen  von  einer 
Diakonissin,  welcher  mehrere  Reconvalcscenten  als 
„Zupfer"  beigegeben  sind,  genau  nach  der  Münnich- 
schen  Vorschrift  an  einem  Tage  zubereitet,  wobei 
auf  die  wirkliche  Arbeit  nur  eine  Zeit  von  2—4  Stun- 
den, der  übrige  Theil  des  Tages  allein  zum  Trocknen 
verwendet  wird.  Die  rohe  Jute  wird  von  der  Braun- 
schwoiger  Acticngesellsehaft  für  Jutefabrication  zum 
Preise  von  26  —  27  M.  pro  Centner,  Colophoniutn. 
Carbolsäure  und  Glycerin  aus  einer  Apotheke,  der  Spi- 
ritus aus  einer  Brennerei  bezogen.  Bei  dieser  Herstel- 
lung im  Grossen  ist  der  Preis  für  1  Kilogrm.  Carbol- 
jute noch  etwas  niedriger,  als  ihn  Münn  ich  angiebt 
(1,25  M.  ohne  und  1,26  M.  mit  Stearinznsatz).  Die 
Zubereitung  ist  so  einfach,  dass  sie  jeder  Arzt  nach 
einmaliger  Unterweisung  einem  zuverlässigen  Dienst- 
boten anvertrauen  kann.  —  Der  Preis  des  Verbandes 
stellt  sich  den  übrigen  antiseptischen  Verbänden 
gegenüber  sohr  niedrig.  Während  der  ganze  Verband 
eines  Oberschenkel-Amputationsstumpfes  einschliess- 
lich Mackintosh,  Protective.  Drainröhre  und  Binde  zur 
Befestigung  nebst  Carbollösung.  dio  beim  Verband- 
wechsel erforderlich  ist.  nach  den  Berechnungen  von 
Thiersch,  genau  nach  Lister  2,35M.,  mit  trockener 
Salicylwatte  1,52  und  mit  trockener  Salicyljute 
0,02  M.  kostet,  kommt  der  trockene  Carboljuteverband 
dagegen  Alles  in  Allem  auf  ungf.  0,30  höchstens 
0,35  M.  zu  stehen. 

Nach  einem  Durchschnitt  von  5  geheilten  Ober- 
schenkelamputationen  mit  im  Ganzen  61  Verbänden 
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(=21,35  M.  bei  höchster  Preisberechnung)  hat  eine 
jede  derselben  höchstens  4,26  M.Verbandmaterial  ge- 
kostet.  Eine  Oberarmamputation  und  Exarticulalion 
der  Hand  kamen  etwa  auf  1,00  IL  (7  resp.  8  Ver- 
bände) zu  stehen,  eine  Pirogolfsche  Fussamputation 
auf  50  (3  Verbände),  eine  Fingercxarticulation  auf 
10  Pf.  (3  Verbände).  Aufbewahrt  wird  die  Carboljute 
in  ursprünglich  zur  Verpackung  englischer  Biscuits 
bestimmten  Blechkästen,  welche,  luftdicht  schliessend, 
den  Carbolgehalt  ausserordentlich  lange  consorvircn. 
Ausser  zum  Verbinden  wurde  die  Carboljute  auch  öfters 
zum  Abtupfen  und  Reinigen  der  Wunden  und  ihrer 
Umgebung  angewandt,  wozu  sio  sich  infolge  ihrer  Auf- 
sau gungsfühigkeit  vorzüglich  eignet,  ferner  als  Polste- 
rung fürSchienen  und  Gi  psverbände,  da  sio  sich  weich 
und  schmiegsam  überall  einfügt  und  selbst  im  Falle 
der  Durchtränkung  mit  Schweiss  und  Wundsecrot  den 
aseptischen  Verlauf  möglichst  sicher  stellt,  und  end- 
lich, in  kleine  Kügelchen  geballt,  zur  Tamponade 
grösserer  blutender  Wundflächen  und  Knochenhöhlen. 
Bis  auf  frischgewaschene  leinene  Schürzen  undAermel 
wird  von  den  Aerzten  keine  Operationstoilette  gemacht. 
Hände,  Instrumente.  Operationsfeld  u.  s.  w.  werden 
genau  nach  Lister  gereinigt;  der  Spray  wird  fort- 
gelassen; wo  es  angeht,  wird  unter  Blutleere  operirt. 
Die  Gefässo  werden  mit  Catgut  unterbunden.  Nach 
der  Operation  wird  die  Wunde  mit  5proc.  Carbolsäure- 
lösung  gereinigt,  mit  nasser  Carbolseide.  Silber-  oder 
Eisendraht  (der  übrigens  oft  durch  Kostbildung  stört 
und  die  Wundränder  schwarz  färbt)  genäht  und  drai- 
nirt;  dann  wird  die  Carboljute  in  einer  Schicht  von 
3  —  5  Ctm.  Dicke  direct  auf  die  Wunde  gelegt,  um 
die  Carbolsäure  zu  Anfang  unmittelbar  einwirken  zu 
lassen,  und  mit  einer  reingewaschenen  Gazebinde,  wel- 
che kurz  vorher  in  Carbollösung  getaucht  ist,  überall 
deckend  und  abschliessend  befestigt.   Beim  nächsten 
Verbandwechsel,  der  meistens  nach  24  Stunden  erfolgt, 
schon  um  etwaige  Blutgerinnsel  zu  entfernen ,  welche 
das  Drain  verstopfen  könnten,  wird  ein  schmaler  Pro- 
tectivestreifen  auf  die  Wunde  gelegt.  Verbandwechsel 
im  Krankenzimmer  stets  unter  Spray.    Von  nun  an 
giebt  es  für  die  Abnahme  des  Verbandes  nur  nach- 
stehende Indicationen:  1)  Temperatur  in  der  Achsel- 
höhle über  38,5°  C. ,  2)  erhebliche  Schmerzen,  3) 
übler  Geruch,  4)  Vermuthur.g,  dass  die  Wunde  geheilt 
oder  zu  einer  GranuJationsfläche  umgewandelt  sei, 
welche  den  Lister'schen  Verband  nicht  mehr  erfordert, 
5)  Lockerung  des  Verbandes,  6)  Durchtränkung  der 
äussersten  Verbandschicht  mit  Wundsecret.  In  Fall 
5)  und  6)  braucht  man  auch  nur  etwas  Jute  über  die 
durchtränkte  Stelle  zu  legen  und  eine  frische  Binde 
umzuwickeln.  —  Als  Ersatz  des  Protcctive  kamen  ein- 
mal mit  Vaseline  bestrichene  Loinewandläppchen  in 
Gebrauch,  welche  aber  als  zu  theuer  aufgegeben  wurde. 
Empfehlenswerth  ist  indessen  das  Mittel  zum  Be- 
streichen des  Handrückens  vor  dem  Verbandwechsel, 
ab  Schutz  gegen  die  hautreizenden  Eigenschaften  der 
zerstäubten  CarbolsäurelÖsung.  Mit  den  von  Chiene, 
Withe  und  Lister  zum  Ersatz  der  Drainröhren 
empfohlenen  Rosshaarseilen  (je  nach  der  Dicke  des 


Drains  wird  die  erforderliche  Anzahl  von  Rosshaaren 
doppelt  zusammengelegt,  so  dass  die  convexen  Bögen 
sämmtlich  nach  der  einen,  die  Enden  nach  der  andern 
Seite  gerichtet  sind,  und  ein  solches  Bündel,  mit 
einem  Haar  spiralförmig  umwickelt,  mit  dem  convexen 
Bogenende  voran  in  die  Wunde  geschoben  und  am 
Wundrande  abgeschnitten)  hat  L.  günstige  Resultate 
erzielt.  Er  glaubt  sie  also,  nachdem  die  Haare  vorher 
ausgekocht  und  in  Carbollösung  aufbewahrt  wurden, 
für  den  Fall  derNoth  als  äusserst  billiges  und  nament- 
lich für  Sanitätsdetachements  und  Landärzte  leicht  zu 
beschaffendes  Ersatzmittel  der  Kautschuckdrains  em- 
pfehlen zu  können.  —  Ohne  auf  die  76  in  der  ange- 
gebenen Weise  behandelten,  im  Original  näher  ange- 
führten Krankheits-  und  Operationsfälle  mit  ihren  sehr 
günstigen  Resultaten  näher  einzugehen,  wollen  wir 
nur  noch  L.'s  Schlussurtheil  über  den  Verband  mit- 
theilen. Dasselbe  lautet:  1)  Die  nach  Münnich  prä- 
parirto  trockene  Carboljute,  unter  allen  aniiseptischen 
Cautelen  richtig  angewandt,  bietet  einen  absolut  siche- 
ren Schutz  gegen  Pyämie,  Septicämie  und  Hospital- 
brand.  2)  Erysipelas  tritt  bei  ihrer  Anwendung  gar 
nicht  oder  nur  äusserst  selten  auf.  3)  Tetanus  und 
Delirium  tremens  vermag  sie  nicht  zu  verhindern.  4) 
Sie  beschleunigt  den  Heilungsvorgang  und  verringert 
oder  beseitigt  die  Eiterung.  5)  Sie  übt  keine  schäd- 
liche Nebenwirkung  aus  (Hautreiz.  Carbolintoxica- 
tion).  6)  Sie  entspricht  somit  allen  an  ein  antisep- 
tisches Verbandmaterial  zu  stellenden  Ansprüchen  und 
ist  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  der  Lister'schen  Gazo 
gleichzustellen.  7)  Der  Preis  des  Präparates  ist  so 
niedrig,  dass  er  auch  von  schlecht  dotirten  Hospitälern 
und  weniger  bemittelten  Kranken,  ja  selbst  in  der 
Armenpraxis,  bestritten  werden  kann.  Mit  Hülfe  der 
trockenen  Carboljute  ist  dem  Landarzte  und  dem  Poli- 
kliniker Gelegenheit  gegeben,  auch  bei  seinen  Patienten, 
selbst  den  ärmsten,  zu  „listern".  Unter  Anwendung 
der  Esmarcb'schen  Blutleere  und  der  Carboljute  kann 
auch  der  Landarzt  die  Behandlung  schwerer  Verletzun- 
gen übernehmen  und  grössere  Operationen  ausführen, 
ohne  den  Kranken  bei  der  Nachbehandlung  täglich 
sehen  zu  dürfen. 

Bei  Erwägung  der  Frage,  ob  die  Carboljute  sich 
auch  zur  Anwendung  im  Kriege  eignet,  ist  es  not- 
wendig, die  Anforderungen  zu  definiren.  welche  an  ein 
im  Felde  brauchbares  antiseptisches  Vorbandmaterial 
zu  stellen  sind:  1)  Das  Material  muss  aus  Stoffen  be- 
stehen, welche  in  jedem  civilisirten  Lande  zu  finden 
und  leicht  zu  beschaffen  sind.  2)  Es  muss  sich  etwa 
in  derselben  Weise,  wie  die  Strohverbände,  ohne  tech- 
nische Schwierigkeiten  von  Lazarethgehülfen.  Kranken- 
wärtern, Krankenträgern,  Reconvalescenten  u.  s.  w.  in 
24  Stunden  (einem  Ruhetage  auf  dem  Marsche  ent- 
sprechend) herstellen  lassen.  3)  Es  muss  so  billig 
sein,  dass  es  nach  einmaliger  Anwendung  vernichtet 
werden  kann,  ohne  den  Etat  erheblich  zu  belasten. 
4)  Es  muss,  ohne  einen  grösseren  Raum  einzunehmen, 
leicht  zusammenzupressen  und  zu  verpacken  sein  und 
sich  ebenso  leicht  ohne  Instrumente  rasch  wieder  in 
kleinere  und  kleinste  Partien  theilen  lassen. 
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Diesen  Anforderungen  entspricht  die  Carboljute 
vollkommen.  —  Ausserdem  kann  sie  vermöge  ihrer 
Weichheit  und  Schmiegsamkeit  als  antiseptisches  Pol- 
sterungsmaterial bei  fixen  Verbänden  benutzt  werden 
und  in  Folge  ihror  Aufsaugungsfähigkeit  die  so  oft 
verdachtigten  Schwämme  und  dio  Charpie  ersetzen. 
Die  Möglichkeit,  den  Stoff  in  kleinste  Theilchen  zu 
zerzupfen,  gestattet  es,  dio  Carboljute  bis  in  die  ent- 
legensten Ausbuchtungen  und  Vertiefungen  einzuführen 
und  so  Blutungen  zu  tamponiren;  demnach  ist  sie  zu- 
gleich ein  vorzügliches  antisoptisches  Stypticum.  — 
Alle  diese  Vorzüge  erobern  der  Carboljute  gerade  in 
der  Kriogschirurgie «  in  welcher  es  gilt,  mit  möglichst 
einfachen  und  wenigen  Mitteln  vielseitige  Zwecke  zu 
erreichen,  unter  den  antiseptischen  Verbandmitteln  den 
ersten  Platz. 

III.  hripssehirursisrhe  Statistik,  Bericty  und 
gesammelte  Beobachtungen. 

1.  Serbisch-türkischer  Krieg,  187(5.  Ruasisch- 

ttirkischer  Krieg,  1877  78. 

1)  Lange,  F.  (New-York),  Meine  Erlebnisse  im 
serbisch  -  türkischen  Kriege  von  1876.  Kino  kriegs- 
ebirurgische  Skizze.  Mit  einem  Vorworte  von  F.  Es- 
march.  Mit  1  lith.  Tafel  und  -  Illustrationen.  Han- 
nover 1SS0.  8.  XI.  und  156  SS.  —  2)  Tritton, 
W.  1\,  Kxcision  of  a  large  portion  of  the  femur  after 
gunshot  wound.  Lancet.  Vol.  L  p.  117.  (Im  Laza- 
reth  zu  Adrianopcl  wurden  bei  einem  arabischen  Sol- 
daten bei  einer  Scbussfractur  des  Oberschenkels  mit 
vielen  Splittern  und  einem  grosseren  vorderen ,  etwa 
5  /oll  langen,  zwar  gespaltenen,  aber  d;e  Continuität 
noch  aufrecht  erhaltenden  Fragment  durch  eine  äussere 
und  innere  Incision  jene  entfernt;  Heilung  in  7  Wochen 
mit  nur  ungefähr  1  Zoll  Verkürzung  in  Folge  von  Muskel- 
Contraetion.)  —  3)  Pinkerton,  Robert.  Surgical  ex- 
periences  and  Observation»  as  an  arabulaiur  surgenn 
in  Bulgarin  during  the  Kusso-Turkish  war  of  l>77  78. 
tilasgow  med.  Journ.  August,  p.  81.  (Enthält  nur 
sehr  wenig  Hcmerkenswerth.es.) 

2.  Krieg  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  1878. 

4)  Chvostck,  Fr.,  Beitrag  zu  den  Schussfracturen 
der  Wirbelsäule.  Allgcm.  Wien.  med.  Ztg.  No.  10,  11. 
(1)  Sehussfractur  der  Dornfortsätzc  des  8.,  4.  und 
5.  Halswirbels.  Consecutivc  Myelo-Mcningitis.  Tod  in 
Folge  vnn  Septhämio  [hervorgegangen  aus  brandigem 
Decubitus],  etwa  2  Monate  nach  der  Verletzung.  2) 
Schussfractur  der  Halswirbelsäule ,  mit  sogleich  fol- 
gender Lähmung  der  sämmtlichen  Extremitäten,  welche 
sieh  langsam  bis  auf  verhältnissmässig  kleine  Reste 
verliert  )  —  5)  We i c hse  1  ba u tn ,  A.,  rhirurgiseh-ana- 
tomischc  Casuistik.  Der  Feldarzt.  No.  1,  2,  3,  4,  5. 
—  ß)  Derselbe,  Casuistische  Mittheilungen  zur 
Wundbehandlung.  Wien.  med.  Presse.  S.  54  (Das- 
selbe) —  7)  Wittelshüfer,  Richard,  Schussverletzung 
an  der  Außenseite  des  linken  Oberschenkels.  Fntfer- 
nung  des  Projectils  4  Monate  später  aus  der  Harn- 
blase (Hillroth's  Klinik).  Wien.  med.  Wochenschr. 
S.  76.  —  8)  Keil,  Karl,  und  John  Habart,  Bericht 
über  die  im  Feldspitalc  No.  XV,  Section  III,  vom 
26.  August  1878  bis  Knde  Jänner  1S79  vorgekommene 
Verwundetenbewegung.  Kbendas.  S.  464,  485.  —  9) 
v.  Fillcnbaum,  Bericht  über  die  Verwundetenbewe- 
gung  im  k.  k.  Rescrve-Spitale  in  Marburg  1878.  Kben- 
das. &  652,  685,  716,  761,  785,  838,  862.  —  10) 
Rc itter,  Casuistische  Mittheilung  über  die  im  Garni- 


sonhospital zu  Pressburg  behandelten  Schussverletzten. 
Kbendas.    S.  1105,  1131. 

3.  Krieg  im  Zululande  und  in  Afghanistan  1879. 

II)  Blair- Brown,  D.,  Surgical  notes  on  the  Zulu 
war.  Lancet.  Vol.  II.  p.  5.  Assegai  wound  of  left 
harn.  (Die  Stichwunde  nahe  der  Kniekehle,  die  zu 
heftigen  Nachblutungen  Anlass  gab,  veranlasste  t:ine 
Ligatur  der  Art.  femor ,  und  zwar  wurde,  da  bei  Druck 
aut  die  mit  freigelegte  Art.  profunda  die  Blutung 
stand,  diese  unterbunden.  Günstige  Heilung.)  —  Casc 
of  gunsh.it  injury  to  the  cervical  vcrtebralc  with  lodge- 
ment  of  the  bullet.  (Lähmung  der  Oberextremitäten. 
Fall  noch  nicht  abgelaufen.)  —  12)  Leeotas,  J., 
Notes  of  military  surgery.  Ibid.  VoL  I.  p.  S05. 
(Kinige  Bemerkungen  aus  dem  Kriege  in  Afghanistan 
mit  Anführung  einiger  unbedeutenden  Beobachtungen.) 

4.  Gesammelte  Beobachtungen. 

13)  Neudürfer,  Ignaz,  Aus  der  chirurgischen 
Klinik  für  Militärärzte.  Mit  !>  litbograph.  Tafeln  und 
30  Holzschn.    Wien.   8.   XX.  und  4-.':>  S.S. 

Lange  (1)  schildert  in  seiner  oben  angeführten 
Schrift  seine  und  seines  Collcgen  Dr.  Neubor,  Beide 
klinische  Assistenten  F.smarch's,  Krlebnisse  in  Ser- 
bien während  ungefähr  '2  Monaten  (September  bis 
Decomber  l87t>)  zur  Zeit  des  Serbisch-Türki- 
schen Krieges  in  sehr  anschaulicher,  oft  humoristi- 
scher, selbst  drastischer  Weise.  Wenn  auch  ihr  Haupt- 
zweck, auf  dem  Schlachtfelde  und  in  dessen  nächster 
Nähe  zu  erproben,  welche  Resultate  sich  mit  Hülfe  der 
neueren  Errungenschaften  der  Chirurgie,  namentlich 
dem  antiseptischen  Wundverbande  erreichen  lassen, 
nicht  in  Erfüllung  ging,  da  sie  nur  in  den  vom  Kriegs- 
schauplätze entfernten  Lazarethcn  zu  Belgrad  und 
Swilajnatz  cino  Thätigkeit.  und  zwar  unter  oft  sehr 
erschwerenden  Umständen,  fanden,  so  sind  dennoch 
die  von  ihnen  gemachten  Beobachtungen  und  Erfah- 
rungen, namentlich  mit  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung. Dank  der  ihnen  aus  freiwilligen  Mitteln  zu 
Theil  gewordenen  beträchtlichen  Ausrüstung  mit  den 
entsprechenden  Materialien,  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedoutung.  Zwar  ist  der  Inhalt  der  vor- 
liegenden Mittheilungen  kein  streng  chirurgischer  (denn 
zu  eingehenden  Beobachtungen  und  Aufzeichnungen 
waren  weder  Zeit  noch  Oertlichkeit  günstig) .  allein 
neben  zahlreichen  einzelnen  beachtenswerthen  Bemer- 
kungen und  Winken  ist  doch  Einzelnes  besonders 
hervorzuheben.  So  der  allgemeines  Aufsehen  erregende 
Fall  des  Generals  Zach,  der,  an  einer  progredienten 
senilen  Gangrän  des  Fusses  leidend,  von  einheimischen 
und  fremden  Aerzten  bereits  aufgegeben  war,  durch 
eine  von  L.  ausgeführte  Oberschenkel- Amputation  aber 
gerettet  wurde.  Interessant  sind  auch  einige  Fälle  aus 
dem  Belgrader  Militär-Hospital  (Traumatisches  Aneu- 
rysma der  Art.  poplitea,  Brustschuss  unter  der  Sca- 
pula  u.  s.  w.).  Ausserdem  linden  sich  in  der  Schrift 
mancherlei  Ergänzungen  zu  dein  von  Tili ng  (vergl. 
Jahresher.  f.  1877,  IL,  S.  328)  über  das  Baracken- 
Lazareth  in  Swilajnatz,  woselbst  Key  hör  mit  dem 
Dorpater  Sanitäts-Train  thätig  gewesen  war,  abge- 
standen Berichte,  indem  über  eine  Anzahl  der  dort 
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nach  dem  Abgange  der  Dorp&ter  Aente  verbliebenen 
und  durch  Lange  und  Neuber  in  Behandlung  ge- 
nommenen Verwundeten  noch  weitere  Nachrichten  ge- 
geben werden. 

Weichsel  bäum  (5)  berichtet  über  eine  Anzahl 
von  ihm  im  Garnisonspital  Mo.  1  zu  Wien  behandelte 
Verwundete  des  Bosnischen  Feldzuges.  In  fast 
allen  schweren  Fällen  wurde  die  antiseptische  Behand- 
lung geübt,  und  zwar  wurde,  ausser  dem  eigentlichen 
Lister-Verbande,  auch  der  Münnich'sche  trockene 
Carboljute-Verband  in  Anwenduog  gebracht.  Die  Er- 
folge dieser  Behandlung  waren  sehr  günstige,  indem 
unter  250  Verwundeten,  darunter  eine  nicht  unbedeu- 
tende Zahl  von  Schwerverletzten,  nur  1  Fall  von  im 
Spital  entstandener  Pyaemie  vorkam,  ausserdem 
starb  zwar  noch  1  an  Pyaemie  und  1  an  Septi- 
caemie,  doch  kamen  Beide  damit  schon  in  das  Spital. 
Erysipelas  und  Hospital brand  wurden  nie  beob- 
achtet. Zu  beachten  ist  dabei,  dass  dio  Verwundeten 
frühestens  erst  7  Tage  nach  der  Verletzung 
aufgenommen  wurden  und  die  wenigsten  von  ihnen 
streng  anliseptiscli  behandelt  worden  waren. 

An  Schussfracturen  der  grossen  Köhren- 
knochen kamen  12  vor,  1  am  Unter-,  3  am  Ober- 
schenkel, 2  am  Vorder-,  6  am  Oberarm.  —  Von  den 
'.\  Oberschenkelschüssen  verlief  1 ,  mit  enormer  Knochen- 
zerschmettcrung,  tödtlich,  1  wurde  amputirt  (mit 
später  in  Folge  von  theilweiser  Gangrän  des  Stumpfes 
erforderlich  gewordener  höherer  Resection  des  Kno- 
chens) und  geheilt,  der  3.  ohne  Amputation  geheilt. 
Die  anderen  Schussfracturen  verliefen  günstig.  Von 
Sc h uss Verletzungen  der  grösseren  Gelenke 
wurden  beobachtet  3  des  Fussgelenkes  (alle  ohne  Ope- 
ration geheilt).  3  des  Ellenbogengelenkes  (bei  exspecta- 
tiver  Behandlung  zum  Theil  mit  einiger  Beweglichkeit 
geheilt).  Penetrirende  Schussverletzungen  der 
Brust  kamen  7  vor,  von  denen  1  an  einer  auf  der 
Abtheilung  entstandenen  Pyaemie,  1  an  einer  Pneumonie 
der  anderen,  unverletzten  Lunge  starb.  1  Schuss- 
verletzung der  Leber  und  des  Zwerchfells  ver- 
lief am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  tödtlich.  Von 
Wunden  nach  grösseren  Operationen  kam  1 
primäre,  antiseptisch  verbundene  Amputation  des 
Oberschenkels.  7  Tage  später  auf  dio  Abtheilung  auf- 
genommen, zu  schneller  Heilung;  1  secundär  ausge- 
führte Kesection  im  Schultergelenk  verlief  bei  dem  be- 
reits pyämisch  aufgenommenen  Patienten  tödtlich. 
1  Tetanus  traumaticus  nach  Schussverletzung  der 
Weichtheile  der  Wade  verlief  tödtlich. 

Zum  Schluss  spricht  sich  W.  sehr  günstig  über 
den  M ünnich'schen  Carboljute-Verband,  auch  für 
dessen  allgemeine  Anwendung  im  Kriege  aus.  indem 
derselbe  bei  wahrscheinlich  gleicher  Wirksamkeit  wie 
der  Liste r'sche  eine  grössere  Billigkeit  und  eine  viel 
einfachere  Bereitungsweise  für  sich  hat. 

Wittelshöfer  (7)  beschreibt  die  folgende,  in 
Billroth's  Klinik  vorgekommene  Extraction  eines 
Projectils  ans  der  Harnblase  nach  Schnss  in  den 
Oberschenkel. 

Der  Verletzte  hatte  am  16.  August  in  hockender 
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Stellung  von  der  Höhe  her  in  den  1.  Oberschenkel 
einen  Schuss  erhalten,  der  20  Ctm.  unterhalb  des 
Troch.  major  sich  befand.  Er  will  dabei  das  Gefühl 
gehabt  haben,  »als  ob  ihm  die  Schamtbcile  weggerissen 
wurden*.  Er  wurde  mit  Wagen,  Ambulanzschiff  und 
Sanitätszug  nach  Marburg  befördert,  wo  er  6  Tage 
später  eintraf.  Ob  der  Urin  auf  dem  Transport  blutig 
gewesen  sei,  vermochte  Patient  nicht  anzutoben,  da  er 
nicht  darauf  geachtet,  in  Harburg  wurde  nur  1  Mal, 
unmittelbar  nach  der  Ankunft,  blutiger  Harn  gelassen, 
seitdem  nicht  wieder.  Er  hat  angeblich  Anfangs  beim 
Uriniren  Brennen  in  der  Harnröhre  gehabt,  sonst 
weder  Schmerz  noch  Beschwerden.  Ende  October  wurde 
Patient  mit  geheilter  Wunde  in  Marburg  entlassen.  — 

3  Wochen  später  bekam  er  stets  steigende  Harnbe- 
schwerden, Harndrang;  Anfangs  December  entleerte  er 
mit  grosser  Anstrengung  einen  zusammengeballten 
Körper,  der  sich  als  ein  3  Ctm.  langes,  fast  1  Ctm. 
breites  Stück  dicke  Leinwand  seiner  Unterhose  er- 
wies. Es  wurde  jetzt  durch  die  Steinsonde  auch  dio 
Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  der  Blase  con- 
statirt  und  von  Billroth  am  19.  December  durch 
medianen  Perinealschnitt  ein  50  Grm.  schweres, 
25  Mm.  langes  Gewehrprojectil,  mit  12  Mm. 
Durchmesser  an  der  Basis  leicht  extrahirt.  Die  eine 
Seite  desselben  war  (vermuthlicb  durch  Anschlagen 
an  den  oberen  Rand  de«  horizontalen  Schambeinastes) 
wie  abgeschliffen.  Das  Geschoss  war  bereits  leicht  mit 
Phosphaten  incrustirt.  Schnelle  Heilung  der  Wunden. 
Am  17.  Januar  entleerte  Patient  noch  nach  starkem 
Pressen  ein  kleines  Stückchen  (•/,  Ctm.  breit,  1  Ctm. 
lang)  seiner  blauen  Uniformhosc,  das  zu  einem 
bohnengrossen  Knäuel  zusammengeballt  war.  Seitdem 
Uriniren  ohne  jede  Beschwerde,  Urin  ganz  klar. 

Keil  und  Habart  (8)  berichten  über  die  Ver- 
wundetenbewegung bei  der  3.  Section  des  k.  k. 
Oesterreichischen  Feldspitals  No.  XV.  Wir  übergehen 
die  vom  26.  August  bis  4.  September  dauernde  Be- 
handlung von  249  Verwundeten  in  Serajowo  selbst, 
weil  es  sich  dabei  um  keine  definitiven  Resultate  han- 
deln konnte,  sondern  erwähnen  nur  die  125  Verwun- 
deten, die  in  der,  1  Stunde  von  Serajewo  vortrefflich 
gelegenen  und  zum  Spital  sehr  geeigneten  Villa 
Cengic  vom  15.  September  an  bis  Ende  Januar 
unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen,  bei  guter  Ver- 
pflegung und  mit  den  antiseptischen  Verbandmitteln, 
die  von  den  patriotischen  Voreinen  gespendet  wurden, 
behandelt  werden  konnten.  Bei  nicht  operirten  und 
schon  lango  eiternden  Wunden  wurde  die  offene  Wund- 
behandlung mit  gutem  Erfolge  benutzt,  zur  Lagerung 
die  von  Noudörfer  empfohlenen  Gyps  -  Modellir- 
schienen, bei  Operationen  die  Estnarch'sche  Blut- 
leere. —  Unter  den  125  Verwundeten  befanden  sich 
Schusswunden  am:  1)  Kopf  4,  davon  2  leichte  Streif- 
schüsse. 3  penetrirende  Schädelwunden  (2  f  am  3. 
und  7.  Tage).  2)  Gesicht  4,  lmal  mit  Verlust  bei- 
der Augen,  lmal  bloss  des  einen.  3)  Obere  Extre- 
mitäten 37,  darunter  a)  der  Schultergegend  8, 
nämlich  4  Streif-  und  Weichtheilschüsse,  von  den  4 
anderen  1  f,  schon  mit  Gangrän  des  Oberarmes  auf- 
genommen, bei  1  dor  Oberarmkopf  resecirt;  b)  des 
Oberarmes  10,  Streif-  und  Weichtheilschüsse  3,  mit 
Fractur  7;  1  t  durch  Pneumonie;  c)  des  Ellen- 
bogens 7,  dabei  1  totale  und  1  partielle  Resection; 
d)  des  Vorderarmes  7,  davon  3  Muskelschüsse, 

4  Schussfracturen,  lmal  auch  durch  das  Handgelenk; 
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©)  der  Hand  6.    4)  Unter-Extrem itäten  62: 

a)  Oberschenkel  16,  darunter  durch  die  Musculatur 
9 ,  2  einfache  Schussfracturen ;  bei  1  Schuss  durch 
den  Troch.  maj.  in's  Hüftgelenk,  f  durch  I'yaemio: 

b)  Kniegelenk  7,  davon  1  Streiüschuss,  2  f,  einer 
nach  vorheriger  Resection  des  Gelenkes;  c)  Unter- 
schenkel 27,  davon  14Weichtheilschiis.se;  1 1  schwere 
Splitterfracturen,  bei  denen  3  einen  schweren  pyätni- 
schen  Process  durchmachten,  1  mit  Zerschmetterung 
des  Capit.  fibulae  f  an  Tetanus;  bei  1  Nccrotomio 
der  Tibia  mit  Resection  des  Malleol.  extern,  ausgeführt; 
d)  Fuss  11,  davon  4  Streifschüsse,  2  Knochenschüsse 
des  Calcaneus,  bei  den  übrigen  5  wurden  2  totale 
und  2  partielle  Fussgelenks-Rcsectionen  und  lmal  die 
Resection  der  Tarsalenden  der  2  ersten  Metatarsal- 
knochen  ausgeführt.  5)  Schusswanden  des  Rumpfes 
13,  darunter  a)  penetrirende  Brustschüsse  8, 
darunter  1  f,  1  bei  gleichzeitiger  Dickdarmverschwä- 
rung  der  Auflösung  entgegengehend;  b)  Becken- 
schüsse 6,  darunter  3  Weichtheilschüsse. 

Nach  v.  Fillenbaum  (9)  war  das  Reserve- 
Spital  zu  Marburg  (Steiermark)  in  dem  palast- 
ähnlichen, 1854  erbauten,  mit  weiten  Sälen,  hohen 
Zimmern  und  geräumigen  Corridoren  versehenen  ehe- 
maligen Cadettenhause  untergebracht,  auf  692  Betten 
eingerichtet,  und  wurden  ihm,  an  einem  Knotenpunkt  der 
Südbahn  gelegen,  in  16  Sanitäts-  und  4  gewöhnlichen 
Zügen  1620  Kranke,  darunter  419  Verwundete,  (in 
grössterZahl  in  der2. Hälfte  desAugust  und  der  1.  des 
September)  bis  in  den  Monat  December  hinein  zugeführt. 
—  Unter  den  419  Verwundeten  befanden  sich  Verletzun- 
gen durch  Handfeuerwaffen  399  (=  95,22  pCt.), 
durch  Hohlgeschosse  1,  durch  blanke  Waffen  7  (je  1 
durch  [Österreich.]  Säbel  und  Bajonett,  5  Handschar- 
hiebe), durch  Hufschläge,  Auffallen  schwerer  Gegen- 
stände 10,  durch  Verbrennung  (Explosion)  1,  durch 
Schlangenbiss  1.  Es  wurden  Projectile  der  verschie- 
densten Systeme  beobachtet,  namentlich  Henry- 
Martini  und  Peabody  (mit  Holz-Treibspiegel  in  der 
Basis  der  Kugel),  auch  7  Revolverschüsse;  charac- 
teristische  Verschiedenheiten  der  Verletzun- 
gen durch  bestimmte  Projectile  konnten  nicht 
constatirt  werden.  —  Auf  die  Körperregionen 
verteilten  sich  die  419  Verwundungen  folgender- 
massen:  Kopf  50  =  11,93  pCt.;  Rumpf  48=  1 1,45 
pCt.;  oberen  Extremitäten  159  =  37,94  pCt. ;  unteren 
162  ss  38,66  pCt.  —  Von  den  419  waren  am 
Jahresschluss  102  als  genesen  entlassen,  89  als  er- 
holungsbedürftig zur  Beurlaubung  beantragt,  14  super- 
arbitrirt,  171  in  andere  Heilanstalten  tranfer  rt,  vor 
Ablauf  des  Krankheitsprocesses  in  Privatptlege  ent- 
lassen 24,  gestorben  12,  noch  im  Bestände  7  (1 
Schussfractur  der  Wirbelsäule.  2  des  Oberschenkels, 
4  Fingerverletzte,  als  der  Selbstverstümmelung  ver- 
dächtig in  Untersuchung).  Es  kamen  überhaupt  39 
Fingerverletzungen  zur  Behandlung  (je  14  des 
Zeige-  und  Mittel-,  3  des  kleinen  Fingers.  8  des 
Daumens)  und  zwar  27  an  der  linken,  12  (darunter 
1  Handscharhieb)  an  der  rechten  Hand.  Unter  den 
Finger- Verletzten  befanden  sich  56,4  pCt.  Soldaten 


südslavischer,  28,2  pCt.  magyarischer  Nationalität.  — 
Ende  October  kamen  auch  mehrere  Fälle  von  Er- 
frierungen (1  mal  eine  Exarticulation  sämmtlicher 
Zehen,  1  mal  eine  solche  nach  Lisfranc  erfordernd) 
hei  anderweitig  erschöpften  (Dysenterie,  Malaria- 
Kachexie)  Kranken  in  Behandlung.  —  Todesur- 
sachen waren  Tetanus  2  mal  (moribund  eingebracht). 
Anämie  nach  Blutungen  2  mal.  Erschöpfung  in  Folge 
profuser  Eiterung  2  mal,  Pyämie  5  mal  (von  diesen 
waren  2  Oberscbenkel-Fracturen  und  1  Oberschenkel- 
Amputation  bereits  moribund  angelangt).  Dysenterie  mit 
Darmperforation  bei  nahezu  geheilter  Wirbelschuss- 
fractur  1  mal.  —  Die  Wundbehandlung  bei  den 
meistens  8  — 14  Tage  alten  oder  älteren  Wunden  be- 
stand, da  die  Lister'schen  Verbandstoffe,  die  erst  An- 
fangs October  durch  die  patriotischen  Vereine  in  Wien 
und  Graz  zur  Verfügung  gestellt  worden  waren,  nur 
in  2  operirten  Fällen  angewendet  wurden,  vorzugs- 
weise in  dem  Bedecken  der  Wunden  mit  Läppchen  von 
Leinwand  oder  Gaze,  die  mit  einer  10  pCt.  Carbol- 
oder  Borsalbe  bestrichen  waren  (auch  wohl  Bedecken 
mit  einem  Stückchen  Guttapercha-Papier,  in  2  pCt. 
Carbollösung  getränkt),  darüber  eine  Lage  entfettete 
(Bruns'sche)  Baumwolle  oder  Jute ;  zur  Wundreinigung 
wurden  2  pCt.  Carbol-,  bei  unreinen  oder  brandigen 
Wunden  2  pCt.  Chlorzinklösung  in  Anwendung  ge- 
zogen. Mit  bestem  Erfolge  wurde  auch  von  dem  Port- 
Neudörfer 'sehen  Verfahren  des  Ausfüllens  der  Wun- 
den mit  Salicylsäure-Crystallen  (Pulver)  Gebrauch 
gemacht,  die  Secretion  blieb  dabei  eine  minimale,  voll- 
ständig geruchlose,  das  Secret  trocknete  zu  einer 
gelben  Kruste  ein,  unter  der  die  Wunde  vernarbte.  — 
3  mit  einem  Sanitätszuge  eingeschleppte  Fälle  von 
Nosocomial-Gangrän  führten  eine  kleine  Endemie 
von  1 5  Fällen  herbei ,  endeten  aber  alle  nach  Chlor- 
zink-Aeteungen  günstig. 

I.  Kopf  und  Hals  50  Fälle,  von  denen  15  das 
Gesicht,  26  den  Schädel,  9  den  Hals  und  Nacken 
betrafen;  17  Fälle  waren  mit  Knochenverletzung  com- 
binirt,  darunter  8  Schussfracturen  des  Schädels. 
Nur  1  Fall  (Schussfractur  des  Unterkiefers  mit  Ver- 
letzung der  Carotis  interna)  vorlief,  trotz  Ligatur  der 
Carotis  ommunis,  durch  Anämie  tödtlich ;  2  mal  wurde 
mit  Meissel  und  Hammer  trepanirt.  —  Unter  den  9 
Hals- Verletzungen  betrafen  8  die  Weichtheile.  1  die 
Halswirbel,  aus  dem  die  Kugel  extrahirt  wurde. 

II.  Rumpf  48  Schussverlctzungen .  darunter  14 
der  Weichtheile  der  Brustwand.  9  perforirende  Brust- 
schüsse, 3  der  Weichtheilo  des  Unterleibes.  8  des 
Beckens  (dabei  2  Fracturen),  2  der  Genitalien,  10  der 
Weichtheile  des  Rückens,  2  Fracturen  der  Wirbelsäule. 
Alle  Verletzte  bis  auf  1  an  Dysenterie  Gestorbenen, 
wurden  theils  geheilt,  theils  der  Reconvalescenz  nahe 
entlassen,  2  mit  den  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gebliebenen Projeclilen. 

III.  Obere  Extremitäten  159  Fälle  (4  +), 
nämlich  Verletzungen  an  der  Schulter  10,  (7  der 
Weichtheile  der  Schulterhöhe,  3  Fracturen  der  Scapula 
mit  1  +).  am  Oberarm  40.  am  Ellenbogengelenk  5, 
am  Vorderarm  47,  an  der  Hand  18,  an  den  Fingern 
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39.  —  Unter  den  40  Oberarmschüssen  waren  13 
Fracturen  mit  zum  Theil  ausgedehnter  Knochenzer- 
schmetterung, die  sämmtlich.  incl.  1  Exarliculation  im 
Schultergelenk,  zur  Heilung  gelangten.  Von  3  Ver- 
letzungen des  Humeruskopfes  wurde  1  mal  die  Resec- 
tion  ausgeführt.  —  Von  den  5  Ellenbogen- 
schüssen wurden  2  resecirt  (1  i),  die  übrigen  con- 
servativ  geheilt,  darunter  eine  Handschar-Hiebwunde 
mit  Durchtrennung  der  Tricepssehne  hart  am  Olecra- 
non.  —  Unter  den  40  Verletzungen  des  Vorder- 
armes waren  6  mal  beide  Knochen,  8  mal  die  Ulna 
(1  +),  1  mal  der  Radius  fracturirt,  dazu  23  Weich- 
theilschüsse.  1  Säbelhiebwunde.  1  einfache  Fractur 
des  unteren  Radiusendes  durch  Fall.  —  Von  den  1 8 
Hand- Verletzungen  waren  15  Schussfracturen  (1  des 
Handgelenkes,  4  der  Hittelhandknochen)  und  12 
Weichtheilschusswunden,  1  Bajonnettstich.  —  Bei  39 
Finger- Verletzungen  waren  16  operative  Eingriffe 
erforderlich. 

IV.  Untere  Extremitäten  162  (6  f),  darunter 
Schussverletzungen  des  Oberschenkels  80  (mit  15 
Fracturen),  des  Unterschenkels  53  (12  Fracturen),  des 
Fusses  29  (10  Fracturen).  Von  den  15  Ober- 
schenkel-Fracturen  verliefen  4  letal  (darunter  1  im 
bewusstlosen  Zustande  angelangter  Amputirter  und  1 
moribund  Aufgenommener),  es  starb  auch  1  unter 
pyämischcn  Erscheinungen  Spätamputirter,  1  bei  dem 
die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  nothwendig  ge- 
wesen war;  die  übrigen  11  Fälle  verliefen  günstig  bei 
Behandlung  mit  Heftpflaster- Extensions- Verbänden. 
1  mal  wurde  bei  einem  verfrühten  Gehversuche  durch 
einen  Fall  ein  Bruch  der  bereits  geheilten  Schuss- 
fractur  im  Gallus  beobachtet;  1  mal  handelte  es  sich 
um  gleichzeitige  Schussfractur  des  1.  Ober-  und  des 
r.  Unterschenkels.  Die  65  Weichtheilverletzungen  des 
Oberschenkels  verliefen  alle  günstig,  darunter  in  2 
Fällen  Schüsse  durch  beide  Oberschenkel  mittelst 
derselben  Kugel,  ferner  1  Bajonettstich;  1  Fall  war 
mit  Verletzung  des  N.  ischiadicus  complicirt.  —  Die 
53  Verletzungen  des  Unterschenkels  bestanden  in 
10  Schuss-  und  2  anderen  Fracturen;  von  ersteren 
betrafen  4  beide  Knochen.  5  die  Tibia.  1  die  Fibula 
allein:  letzterer  verlief  durch  Tetanus  letal.  3  Opera- 
tionen wurden  ausgeführt:  1  Continditäts-Res.  der 
Tibia,  2  Spätamputationen  des  Unterschenkels  (1  +) 
bei  Schussfractur  des  inneren  Knöchels  mit  Eröffnung 
des  Fussgelenkes.  3  mal  fanden  sich  Lochschüsse  der 
Tibia  ohne  vollständige  Fractur  derselben.  Von  41 
Weicbtheilschüssen  des  Unterschenkels  verlief  nur  1 
durch  Tetanus  letal;  1  Haarseilschuss  hatte  die 
Achillessehne  querdurchtrennt;  Gang  nach  derlleilung 
ungemein  behindert.  —  Unter  den  29  Verletzungen 
des  Fusses  fanden  sich  10  Schussfracturen  (2  des 
Sprung-  und  Kahn-,  2  des  Fersenbeines  [Lochschüsse], 
6  der  Mittelfussknochen). 

Nach  Reitter  (10)  wurden  im  Garnisonspital 
zu  Pressburg  104  Schussverletzte  behandelt,  die. 
in  der  Zeit  vom  7.  bis  15.  September  verwundet,  am 
3.  October  dahin  gelangten  und  in  dem  zum  Spital 
gehörigen  Park  unter  2  Flugdächern  ä  52  Betten  un- 


tergebracht wurden  und  daselbst,  trotz  der  in  den 
letzten  Tagen  etwas  stürmischen  und  regnerischen 
Witterung,  bis  zum  30.  October  zu  ihrem  grossen  Vor- 
theil verblieben.  Es  befanden  sich  darunter  70  Weich- 
theilschusswunden, 8  Gelenkverletzungon,  2  Verletzun- 
gen mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  und  zwar  kamen 
vor  53  Verletzungen  an  den  unteren,  30  an  den  obe- 
ren Extremitäten,  10  am  Gesass,  7  am  Rumpf,  je  2 
im  Gesicht  und  am  Halse.  Es  wurden  geheilt  ent- 
lassen 11,  beurlaubt  mit  Aussicht  auf  baldige  Wieder- 
erlangung der  Kriegsdiensttauglichkeit  35,  superarbi- 
trirt  31,  in  Privatpflege  übergeben  20,  noch  im  Spital 
befindlich  4,  gestorben  3  (1  Weichtheilschuss  des  Vor- 
derarmes, mit  Pyämie  bereits  angelangt,  1  ebensol- 
cher des  Unterschenkels  mit  Tuberculosis  pulmonum, 
1  Schuss  der  Tibia  an  Marasmus).  —  Von  den  8  Ge- 
lenkverletzungen betrafen  3  das  rechte,  2  das  linke 
Ellenbogen-,  2  das  rechte  Schulter-,  1  das  linke  Fuss- 
gelenk; es  wurde  dabei  eine  partielle  Resection  des 
Ellenbogengelenks,  eine  Resection  des  Oberarmkopfes 
und  eine  Amputation  des  Unterschenkels  ausgeführt. 
—  Der  antiseptische  Verband  konnte  erst,  nachdem 
von  einem  Frauenverein  die  Mittel  dazu  zur  Verfügung 
gestellt  waren,  in  Anwendung  gebracht  werden,  musste 
aber,  wegen  unzureichenden  Vorraths,  wieder  aufge- 
geben werden. 

Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses  Referats,  die  Nen- 
dorf er'scho  (13)  Schrift,  die  eine  grosse  Mannigfal- 
tigkeit von  Dingen  enthält,  ihrem  ganzen  Inhalt  nach 
zu  analysiren  oder  sie  als  Ganzes  zu  beurtheilen.  Wir 
beschränken  uns  darauf,  diejenigen  Gegenstände  an- 
zuführen, welche  einen  Zusammenhang  mit  der 
rKriegschirurgic"  oder  den  „  Amputationen,  Exarticu- 
lationen,  Resectionen "  haben,  während  die  anderen 
Dinge  nur  nebenbei  erwähnt  werden.  —  N.  selbst 
betrachtet  die  Schrift  als  eine  Ergänzung  und  weitere 
Ausführung  seiner  Broschüre  „Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  der  Wunden".  Daher  beginnt  dieselbe 
mit  diesem  Gegenstande,  einem  Abschnitt,  der,  ebenso 
wie  der  folgende,  „Die  Bedeutung  und  Verwerthung 
der  gewöhnlichen  und  der  nach  Lister  präparirten 
Darmsaiten",  sich  darin  gofällt,  alles  von  List  er 
Empfohlene  zu  verwerfen.  Dem  Abschnitt,  „Der 
trockene  Wundverband  mit  antiseptischen  Pulvern", 
namentlich  Salicylsäure,  folgen  als  Beweise  für  dessen 
Leistungsfähigkeit  einige  Fälle  von  Hieb  Verletzungen 
(des  Schädels.  Ellenbogengelenks)  und  Schuss  Ver- 
letzungen der  Hand,  des  Fusses,  der  Finger,  des  Ober- 
schenkels, der  Brust,  des  Unterleibes,  die  einen  gün- 
stigen Verlauf  unter  dieser  Behandlung  nahmen.  Der- 
selbe Abschnitt  enthält  dann  noch  Mittheilungen  über 
subeutano  Carbolinjectionen  bei  schlecht  eiternden 
Wunden,  die  Behandlung  des  Erysipelas,  der  Panari- 
tien,  der  Ganglien  und  Congestionsabscesse,  und  daran 
schliesst  sich  eine  ausführliche  Casuistik  der  in  den 
letzten  2  Jahren  in  der  Klinik  ausgeführten  Operatio- 
nen. Darunter  befindet  sich  u.  A.  ein  Schuss  in's 
Auge  ä  bout  portant  mit  einer  Platzpatron  e,  nach- 
folgender Atrophie  des  Bulbus,  Beseitigung  eines  Tris- 
mus  durch  Dehnung  des  N.  infraorbitalis;  eine  osteo- 
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plastische  Oberkieferresection,  wogen  Carci- 
nom,  Tod.  —  Es  folgt  ferner  u.  A.  ein  Abschnitt: 
„Allgemeines  über  partielle  Kesectionen  und  über 
Reexcisionen-  Die  ersteren  verwirft  N.  bei  Er- 
krankungen der  Gelenke,  lässt  sie  aber  zu  bei  Ver- 
letzungen. Für  die  „Nachresectioncn'1  oder  „ Reexci- 
sionen ■  ist  N.  wegen  ihrer  Gefahrlosigkeit  und  Nütz- 
lichkeit sehr  eingenommen.  An  näher  angeführten 
Resectionsfällen  finden  sich  folgende :  Selbstmordschuss 
mit  einem  Revolver  auf  die  linke  Schläfegegend ;  Re- 
section  der  äusseren  Orbitalwand,  Behufs  Ex- 
traction  von  Splittern  etc.;  das  Projectil  nicht  gefunden, 
erst  später  ein  Stück  desselben  entleert,  der  grösste 
Theil  desselben,  bei  geheilter  Wunde,  noch  im  Schädel 
befindlich.  —  Rippenresoction  wegen  Caries.  —  Re- 
section  des  Oberarmkopfes  wegen  Osteomyelitis 
(1 1  jähr.  Knabe)  und  wegen  Schussverletzung  (Selbst- 
mordversuch). —  Resectionen  im  Ellcnbogengc- 
leuk  bei  10  Patienten,  darunter  3  traumatische  wegen 
Zerquetschung  der  Knochenenden  durch  das  Zahnrad 
einer  Maschine,  bei  Fractur  der  unteron  Epiphyse  des 
Huuierus,  bei  Fractur  des  Olecranon  und  der  Trochlea 
(t),  und  9  pathologische,  nämlich  8  (darunter  bei  2 
Individuen  eine  Rooxcision)  wegen  chronischer  entzünd- 
licher Zustände,  einmal  wegen  Ankylose.  —  An  der 
Hand  wurden  5  Resectionen  bei  4  Individuen  ausge- 
führt, darunter  eine  Resection  des  Radius  und  der  Ulna 
in  zwei  Sitzungen,  partielle  Resectionen  im  Handge- 
lenk ,  Resection  an  der  Basis  des  II.  Metacarpalkno- 
chcns  und  Entfernung  des  Trapezoidbeines.  ■ —  Am 
Schenkel  köpf  wurden  3  Resectionen  bei  2  Indivi- 
duen (einmal  Reexcision)  wegen  Osteomyelitis  chronica, 
mit  1  f»  gemacht.  —  Am  Unterschenkel  und  Fuss 
kamen  bei  8  Individuen  10  Operationen  vor.  nämlich 
wegen  einer  Pseudarlhrose  des  Unterschenkels,  wegen 
Ankylose  des  Fussgelenkes  nach  einem  difTorm  geheil- 
ten Knochenbruchc,  wegen  beiderseitigem  Pes  varus 
bei  einem  10 monatlichen  Kinde,  wegen  Osteomyelitis 
und  chronischer  Gelenkentzündung  Operationen  an 
beiden  Füssen,  ferner  noch  3  partielle  Fussgelenks- 
resectionen  wegen  Osteomyelitis  und  Arthritis  chro- 
nica, endlich  aus  derselben  Veranlassung  die  Resection 
eines  Metatarsalknochens.  —  Amputationen  und 
Exarticulationen  liegen  nur  5  vor,  sämmtlich  am 
Fusse.  davon  4  wegen  chrouischer  Knochenleiden, 
nämlich  1  Syme  (+),  1  Pirogoff,  1  Chopart  und 
1  Exarticulation  der  4.  Zehe,  und  1  (Lisfranc)  we- 
gen Schussverlotzung.  —  Die  übrigen  Operationen 
übergehen  wir. 

Der  schon  erwähnte  II.  Abschnitt,  welcher  den 
Darmsaiten  gewidmet  ist,  enthält  dankenswerthe 
.Mittheilungen  über  die  Technik  der  Anfertigung  der 
verschiedenen  Darmsaiten,  Versuche  über  ihre  Löslich- 
keit und  absolute  Festigket,  Geschichtliches  über  die 
Verwendung  von  Darmsaiten  bei  der  Arterienliga'.ur, 
die  drei  verschiedenen  Arten  der  Einheilung  von  Liga- 
turtaden, ihr  Werth  als  Ligaturmaterial  (wobei  die 
carbolisirten  Darmsaiten  oder  Catgut  als  weniger  lös- 
lich bezeichnet  werden,  wie  die  nicht  carbolisirten, 
obgleich  die  Verzögerung  höchstens  nach  Stunden 


zählt,  bis  das  Carbolöl  der  Saite  entzogen  ist).  Es 
liegen  ferner  Mittheilungen  über  Kooberle's  Pinees 
hemostaliquos,  die  Anerkennung  finden,  und  über  die 
Drainage  mit  Catgut  und  Rosshaaren  und  die  Tarupo- 
nade  mit  ersterem  vor.  Mit  Querschnitten  von  Darm- 
saiten als  Ueberpflanzungsmaterial  bei  Ueverdin's 
GrefTe  animalo  hat  N.  günstige  Erfolge  erzielt,  das 
Goldschlägerhäutohen  wird  von  ihm  als  Verbandmate- 
rial empfohlen. 

In  dem  III.  Abschnitt  „Boiträgo  zur  conserviren- 
den  Chirurgie1'  lautet  die  1.  Capitel-Uoberschrift : 
„Lister's  Methode  gostattot  nicht,  an  der  Grenze  des 
kranken  Gewebes  zu  amputiren  und  erheischt  die 
Schnittführung  im  Gesunden-,  für  welchen  Satz  nur 
dem  Raisonnement,  aber  nicht  der  ihatsächlichen 
Beobachtung  entnommene  Gründe  beigebracht  wer- 
den. Aus  der  dem  Abschnitt  über  die  .Grenzen  der 
conservativen  Chirurgie-  eingeschlossenen  Casuistik 
heben  wir  einige  Fälle  kurz  hervor:  Die  Heilungen  nach 
Hand-  und  Fusszerschmetterungen  durch  Explosion 
von  Dynamitpatronen  oder  Bersten  eines  Gewehrs, 
Heilung  einer  Schussfractur  (6  Ctm.  lange  Zertrümme- 
rung) des  Schienbeins  ä  bout  poriant  (bei  Erhaltung 
des  Wadenbeins),  ferner  die  von  den  blinden  (Platz-; 
Patronen  abhängigen  Wirkungen  (anschliessend  an 
einen  Fall  von  Schussfractur  des  Wadenbeins  dadurch), 
die  vorzugsweise  von  der  Stärke  der  Pulverladung  ab- 
hängig sind.  —  N.  will  die  für  das  Criterium  der 
Selbstverstümmelung  wichtige  Beobachtung  con- 
statirt  haben,  dass  ein  auf  die  Mündung  des  Laufes 
gelegter  Finger  nicht  weggerissen,  nur  durchbohrt 
wird,  während  bekanntlich  ein  Schuss  aus  dem 
Chassepot-  (ebenso  dem  Werndl-)  Gewehr  auf  20 
Schritt  Entfernung  eine  faustgrosse  Hohle  reisst.  — 
N.  kommt  auf  die  von  ihm  schon  1866  eindringlich 
empfohlene  subcutan o  Amputation  zurück,  d.  h. 
die  Erhaltung  des  Periosts  in  Verbindung  mit  allen 
Weichtheilen  dadurch,  dass*an  der  Amputationsstelle 
zuerst  eine  subperiostale  Resection  selbst  innerhalb 
der  Trümmer,  derenwegen  araputirt  wurde ,  durch 
einen  Längsschnitt  gemacht  wird  und  dann  die  Glied- 
absetzung folgt.  —  Mit  dem  Postulat:  .Die  grossen 
schwertartigen  Amputationsmosser  sind  aus 
dem  Armamentarium  zu  verbannen"  werden  wohl  die 
meisten  Chirurgen  einverstanden  sein.  —  Es  folgt 
eine  Besprochung  der  künstlichen  Beine,  nament- 
lich des  Palmer'schcn,  wobei  hervorgehoben  wird, 
dass  das  Bly'sche  Kugel-Fussgelenk  durch  den 
Kautschuck-Fuss  übertroffen  wird.  —  „Ogston's 
Operation  zur  Beseitigung  des  Genu  valgum  ist  ein 
Rückschritt  in  der  conservativen  Chirurgie*  (blosses 
Raisonnement).  —  Die  .Zulässigkeit  der  partiellen 
Gelenkresectionen*  wird  noch  einmal  anknüplVnl 
an  Hüter's  bezüglichen  Vortrag  (Jahresber.  1877 
IL  S.  372)  besprochen  und  oino  .Characteristik  und 
und  Benennung  der  verchied.nen  Arten  von  Schlot- 
tergelenken *  gegeben  paretisches  oder  paralyti- 
sches —  an  einem  von  Parese  befallenen  Gliede  — . 
Accommodations-Schlottergelenk  —  bei  zu  grossen 
Substanzvorlusten).  —  In  einem  Abschnitt  „Grenzen 
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der  Continnitäts-Rosoction  mit  Rücksicht  auf  die 
Grösse  des  zu  resecirenden  Humerus"  werden  meh- 
rere Beispiele  aus  der  Literatur,  auch  von  Resection 
im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  desselben  Armes 
angeführt,  ferner  eine  Beobachtung  von  arbeitsfähigem 
Arme  nacli  ausgedehnter,  vor  20  Jahren  ausgeführter 
Continuitäts-Resection,  mit  nur  ganz  unvollkommenem 
Wiederersatz.  —  Kusy's  „Schnursägo  als  Resec- 
tions-Instrument"  (vgl.  Jahresber.  f.  1877  Q.  S.  359) 
wird  verworfen.  —  Die  folgenden  Abschnitte  «Die 
temporäre  Ligatur  durch  Abknickung  der  Arterie,  eine 
Sichcrheits-Canülo  für  den  Kehlschnitt,  die  Tampo- 
nade der  Trachea,  die  Taxis  eingeklemmter  Brüche, 
ein  transportabler  Glühofen,  neue  Glühkolben,  über- 
gehen wir;  N.  bespricht  sodann  die  modellirten  Zink- 
und  Papp-,  die  porösen  Filzschienen,  um  sodann, 
namentlich  für  die  Kriegspraxis,  seine  modellirten 
Gypsschienen  (Gyps-Kataplasmen  aus 6 — 10 fachen 
Lagen  von  Organtin  oder  Futter-Mull)  zu  empfehlen, 
für  welche  auf  einer  Tafel  Schablonen  abgebildet  wer- 
den. Vom  Reg.-Arzt  Dr.  Franz  Wolff  ist  dieser 
Gypsvcrband  durch  Zwischenlagen  von  Paraffin-  oder 
Wachspapier  bivalv  gemacht  worden.  —  Den  Be- 
schluss  macht  ein  Abschnitt  über  den  Gypsvcrband 
für  den  Rumpf  und  ein  Anhang,  welcher  eine  tabel- 
larische Uebersicht  über  die  vorgekommenen  Verletzun- 
gen. Erkrankungen  und  Operationen  giebt.  9  gut 
ausgeführte  Tafeln  mit  Abbildungen  sind  angehängt. 

IV    Einzelne  Venrandnngen  und  kriegschirnrglsche 
Operationen. 

1)  Escard,  Henri,  Des  hernics  du  ccrveau  ä  la 
suitc  des  blessures  de  guerrc.  These  de  Paris. 
(Führt  19  der  Literatur  entnommene  Beobachtungen 
an,  ohne  den  Gegenstand  auch  nur  einigermassen  er- 
schöpfend zu  behandeln.)  —  2)  Bernhard,  Paul,  Etüde 
sur  le  traitement  des  plaies  de  la  vessie  par  armes  ä 
feu.  These  de  Paris.  —  3)  Frank,  Franz,  Schuss- 
fractur  in  den  obersten  Theil  des  rechten  Oberarmes. 
Enucleatio  humeri.  Heilung.  Aus  der  chir.  Abtheilung 
des  k.  k.  Stabsarztes  Dr.  Kleinmond  in  Olmütz. 
Wiener  med.  Presse.  S.  82.  (Nach  einem  missglückten 
Selbstmordversuch  mit  seinem  Gewehr  primäre  Kxarti- 
culation.) —  4)  Sachse  (Berlin),  Oberarm-Amputation 
wegen  einer  vor  9  Jahren  im  Feldzuge  1870,  71  erlitte- 
nen Schussverletzung.  Deutsche  mi Ii tärärzt liehe  Zeit- 
schrift. No.  11.  S.  567.  —  5)  Beck,  B.  Vgl.  oben 
t.  NO.  3.  —  6)  Heese  1  (Bielefeld),  Behandlung  der 
Schussverktzungcn  des  Kniegelenks.  Deutsche  militär- 
äratlichc  Zeitschr.  S.  348,  391.  —  7)  Lumniczcr, 
Alexander  (Budapest),  Schuss  ins  Kniegelenk,  unter 
antiseptischer  Wundbehandlung  rasche  Heilung  mit 
freier  Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Pester  med. -chir. 
Tresse.  No.  3.  —  8)  Gurlt,  E.,  Die  Gelenk- Resec- 
tionen  nach  Schussverletzungen,  ihre  Ocschichte,  Sta- 
tistik, End-Resultate.  Mit  26  Holzschn.  Berlin.  8. 
XX  und  1333  SS. 

Bernhard  (2)  kommt  am  Endo  seiner  Arbeit  über 
die  Behandlung  der  Schussverletzungen  der 
Blase,  in  welcher  namentlich  die  neuesten  kriegs- 
chirurgischen Arbeiten  aus  Amerika  und  Deutschland 
benutzt  sind,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Die 
mit  Eröffnung  der  Peritonealhöhle,  der  Verletzung 
grosser  Gefässe  oder  des  Hüftgelenkes  complicirten 
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Blasenschüsse  sind  absolut  tödtlich.  —  Für  die  übri- 
gen ist  die  Prognose  quoad  vitam  eher  günstig  als 
ungünstig.  —  Die  Harninfiltration,  die  acute  odor 
chronische  Septicämie  sind  oft  tödtlich.  —  Das  Liegen- 
lassen eines  Catheters  ist  nicht  anzurathen.  —  Bei 
den  günstigen  Fällen  erfolgt  Heilung  in  einigen  Wochen 
oft  mit  einer  Blasenfistel  von  verschiedener  Dauer.  — 
Die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  der  Blase 
ist  wahrscheinlich,  wenn  keine  Ausgangsöffnung  vor- 
handen ist,  oder  wenn  das  Projectil,  ehe  es  in  die 
Blase  eindrang,  einen  Knochen  gebrochen  hat.  — 
Der  Parietal-Steinschnitt  ist  am  häufigsten  zur  Extrac- 
tion  der  fremden  Körper  anzuwenden.  —  Niemals  darf 
man  dem  Verwundeten  eine  vollständige  Heilung  ver- 
sprechen. 

Sachse  (4)  mussto  noch  9  Jahre  nach  einer  im 
Feldzuge  von  1870.  71  erlittenen  Schussfractur 
dos  Oberarmes  einen  ehemaligen  Dragoner  ampu- 
tiren. 

Derselbe  hatte  sich  durch  Losgehen  seines  Carabincrs 
den  linken  Oberarm  durchschossen  und  dabei  eine  so 
weit  gehende  Splitterung  des  Knochens  erlitten,  dass 
ihm  bereits  im  Lazareth  zu  Versailles  von  Stromeycr 
die  Amputation  proponirt  worden  war.  Bs  folgt  zwar 
eine  Consolidation  der  Fractur,  aber  mit  einer  Steifig- 
keit des  Ellenbogengelenks  und  einer  sich  mehr  und 
mehr  steigernden  Gebrauchsunfähigkeit  der«  Hand, 
endlich  zuerst  periodisch,  später  continuirlich  auftre- 
tenden, nach  der  Schulter  und  den  Fingern  ausstrah- 
lenden Schmerzen,  die  dem  Patient  die  Nachtruhe 
rauben  und  ihn  zu  einem  fast  ununterbrochenen 
Aufenthalt  in  Krankenhäusern  zwingen.  Das  Glied 
war  spindelförmig  verdickt,  mit  der  grössten  Circum- 
ferenz  in  der  Höhe  des  Ellenbogengclenks  (8  Ctm. 
mehr  als  auf  der  gesunden  Seite),  die  Haut  glänzend, 
gespannt,  ausser  der  Schuss-  und  einer  Incisionsnarbc 
3  Fisteln  (auf  entblösstcn,  nicht  beweglichen  Knochen 
führend),  am  Cendyl.  internus  und  externus  jo  ein 
Decubitalgeschwür.  Seit  geraumer  Zeit  Gebrauch 
grösserer  Dosen  von  Morphium  gegen  die  Schmerzen. 
—  Bei  Esmarch's  Blutleere  und  unter  antiseptischen 
Cautelen  Amputation  des  Oberarms  an  der 
(irenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels,  mit  einem 
hinteren  und  äusseren  Uautlappcn;  die  Musculatur 
durchschnitt  sich  wie  Speck,  retrahirtc  sich  gar  nicht, 
um  so  leichter  dagegen,  bloss  durch  die  Schwere  der 
zurücksinkenden  Weich  theile,  das  stark  verdickte 
Periost;  13  Ligaturen;  Carbol- Jute-Verband.  —  Die 
quälenden  Schmerzen  waren  vom  Augenblick  der  Am- 
putation an  wie  abgeschnitten;  schon  am  7.  Tage 
konnte  Patient  in  den  Garten  gehen.  Am  16.  Tage 
aber  noch,  von  einer  Drainöffnung  entwickelt,  ein 
Ery  sipelas,  wie  es  Patient  früher  bereits  5  Mal  an 
dem  verwundeten  Arme  gehabt  hatte.  Vollständige 
Heilung.  —  Sectio n  des  Gliedes:  Musculatur  fettig 
degencrirt  und,  besonders  am  Uberarm,  vielfach  von 
sehr  festen,  fibrösen  Massen  strangförmig  durchsetzt; 
in  solche  eingebettet  die  grossen  Gefässe  und  Nerven 
des  Oberarms,  vielfach  zerstreut  in  den  Geweb«n  ein- 
zelne grössere  und  kleinere  Bleipartikel.  Die  Fractur 
geheilt,  auf  der  Vorderfläche  ein  völlig  gelöster,  etwa 
markstüekgrosser  Cortical-Sequester.  Im  Ellen- 
bogengelenk die  Knorpclübcrzügc  geschwunden,  die 
Knochen  daselbst  rauh,  schwammig,  sehr  weich. 

Bock  (5)  beobachtete  in  der  Friedenspraxis  zwei 
Fälle  von  Schussfracturen  des  Oberschenkels, 
die  von  Heilang  gefolgt  waren. 

1)  Bs  handelte  sich  um  einen  20jährigen  jungen 
Mann,  bei  dem  im  Duell  auf  15  Sehritt  (gezogene 
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Pistolen,  rande  Kugeln  mit  Pflaster)  der  linke  Ober- 
schenkel in  seiner  Mitte  getroffen  war.  Ruine  Aus- 
gangsöffnung: Untersuchung  der  mit  dem  Knopfmesser 
erweiterten  Eingangsöffnung,  Extraction  einiger  loser 
Splitter  und  der  in  der  Mark  höhle  gelegenen  abge- 
platteten Kugel.  Der  Uberschenkel  ausserdem  in  der 
Länge  von  wenigstens  9  Ctm.  in  etwa  6  grosse  noch 
mit  den  Wcichtheilen  in  Verbindung  befindliche  Stücke 
zerschlagen.  Charpie- Verband;  Lagerung  und  Befesti- 
gung in  einer  Draht-Hohlschiene.  Eisblasen.  Heilung 
ohne  besondere  ungünstige  Zufälle  (später  unter  Gyps- 
verband)  mit  3  Ctm.  Verkürzung,  die  durch  ent- 
sprechende Fussbekleidung  ausgeglichen  wurde. 

2)  (Vom  Stabsarzt  Jäger  in  Rastatt  behandelt.) 
Ein  Dragoner  erhielt  beim  Scheibensch iessen  einen 
Schuss  in  das  obere  Drittel  des  linken  Oberschenkels 
aus  einem  Zündnadcl-Carabiner  (mit  Langblei-Geschoss). 
Eingangsüffnung  unter  der  Gcsässfalte,  Ausgangsöffnung 
nach  aussen  von  der  Mittellinie  und  2  Zoll  mehr  ab- 
wärts als  die  Eingangsöffnung.  Fractur  des  Knochens 
mehr  schief  als  quer,  warscheinlich  ohne  jegliche  Split- 
terung; Mitverletzung  des  N.  ischiad.  (heftige  neural- 
gische Schmerzen  im  linken  Fuss,  Eingeschlafenscin  des 
Unterschenkels  und  Muskelzuckungen).  Lagerung  auf 
einem  Planum  bisinclinatum  (Beck'sche  Lade),  modi- 
ficirter  Lister'scher  Verband ;  Eisblasen.  Um  der  später 
auftretenden  Verschiebung  der  Bruchenden  zu  be- 
gegnen, wurde  bei  der  angegebenen  Lagerung  noch  eine 
diiecte  Gewichts  -  Extension  mit  Heftpflasterstreifen 
oberhalb  des  Knies  und  einem  Gewicht  von  10  Pfund 
in  Anwendung  gebracht  Später  v.  Dumreicher's  Eisen- 
bahnapparat und  nach  Bildung  des  Gallus  Drahtschiene. 
Heilung  in  5  Monaten  mit  4$  Ctm.  Verkürzung,  neu- 
ralgische Schmerzen  u.  s.  w.,  die  sich  nach  Gebrauch 
der  Thermen  von  Baden  jedoch  verloren,  so  dass  Pat 
ohne  Stock  frei  und  rasch  gehen  konnte,  obgleich 
das  Kniegelenk  noch  nicht  völlig  zu  strecken  war. 

In  seiner  Arbeit  über  die  Behandlung  der 
Schussverletzungen  des  Kniegelenks  führt 
Beesel  (6)  mit  Recht  an,  dass,  da  die  neueren  und 
neuesten  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Chir- 
urgie —  Drainage,  Lister'scher  Verband,  Constric- 
tion,  Schorfheilung  u.  s.  w.  —  einen  totalen  Um- 
schwung in  der  Behandlung  der  Wunden  hervorge- 
bracht haben,  auch  unsere  Vorstellungen  über  das 
Wesen  der  Heilung  und  über  die  Hindernisse,  die  ihr 
etwa  im  Wege  stehen ,  eine  wesentliche  Umgestaltung 
erfahren  haben,  so  dass  Ideen  und  Principien,  die  vor 
wenigen  Jahren  als  erprobt  und  nachahmungsworth 
von  den  bewährtesten  Meistern  empfohlen  wurden,  heute 
nur  noch  historisches  Interesse  haben.  Nirgends  zeigt 
sich  der  gemachte  Fortschritt  überraschender,  als  bei 
der  Behandlung  der  Kniegelenk  -  Schussverletzugen, 
Wunden,  die  nach  Bergmann,  „zum  Prüfstein  unserer 
Behandlungsweisen  sich  besonders  eignen".  Die  vor- 
liegende Arbeit  zerfallt  in  zwei  Theile;  im  ersten 
werden  die  Behandlungsmethoden  bei  Schussverletzun- 
gen  des  Kniegelenks  —  Conservirung.  Resection,  Am- 
putation —  im  Allgemeinen  besprochen,  wobei  die 
erstere  als  die  z.  Z.  bedeutungsvollste  noch  einer  be- 
sonders eingehenden  Betrachtung  auch  in  Bezug  auf 
ihre  bisherige  Entwickelung  unterzogen  wird.  Der 
zweite  Theil  bespricht  das  Detail  der  Behandlung,  wie 
es,  je  nach  Umständen,  auf  dem  Schlachtfelde  und 
dem  Verbandplätze,  im  Feldlazareth  oder  während  der 
späteren  Nachbehandlung  zur  Ausführung  gelangt. 
Es  schien  geboten,  die  genannten  örtlichen  Factoren 


mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  da  sie  auf  den  Verlauf 

der  Schussverletzungen,  besonders  am  Kniegelenk,  von 
nicht  zu  unterschätzendem  Einfluss  sind,  ja  der  ganzen 
Kriegswundbehandlung  ein  gewisses  characteristisches 
Gepräge  verleihen.  —  Bei  der  übergrossen  Menge  von 
Details,  welche  in  der  Arbeit  angeführt  werden  und 
zu  einer  auszugsweisen  Wiedergabe  sich  nicht  eignen, 
müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  das  von  dem  Verf. 
selbst  gegebene  Resume  seiner  Abhandlung  hier  an- 
zuführen ! 

1)  An  keinem  Gelenke  des  menschlichen  Körpers 
mit  alleiniger  Ausnahme  des  Hüftgelenks,  hat  die  con- 
servativ  -  exspectative  Behandlung  nach  Schussver- 
letzungen früher  so  schlechte  Resultate  ergeben ,  wie 
am  Kniegelenk.    Der  Grund  hierfür  lag  darin ,  dass 
tiefe  Phlegmonen  und  Eiterungen .  Pyümie  und  Septi- 
cämie  hier  besonders  häufig  und  gefahrdrohend  auf- 
zutreten pflegten.  2)  Bis  vor  Kurzem  wagte  man  des- 
halb nur  Weichtheilschüsse  oder  allenfalls  Wunden  mit 
sehr  geringer  Knochenbeschädigung  conservativ  zu  be- 
handeln. Zwar  forderte  B.  v.  Langenbeck  dasselbe 
Curverfahren  auch  für  ausgedehntere  Knochenzer- 
schmetterungen, doch  entsprachen  die  in  dieser  Rich- 
tung angestellten  Versuche ,  selbst  noch  im  Feldzuge 
1870  71,  im  ganzen  nur  wenig  den  gehegten  Hoff- 
nungen und  Erwartungen.    3)  Einen  Wendepunkt  in 
der  Behandlung  der  Kniewunden  bezeichnet  das  Be- 
kanntwerden und  die  Einführung  des  Lister'schen  Ver- 
bandes in  die  Chirurgie.    Mag  die  Theorie  desselben 
auch  nicht  in  jeder  Beziehung  unanfechtbar  sein,  so 
sind  doch  seine  practischen  Resultate  speciell  auch 
bei  complicirten  Kniegelenk- Verletzungen  so  günstige, 
wie  bei  keinem  früheren  Verfahren.   Durch  die  Lister- 
sche  Methode  gewann  die  conservative  Behandlung  der 
Kniewunde  zunächst  in  der  Friedenspraxis  bedeutend 
an  Ausdehnung.  4)  Dass  dieselbe  auch  für  den  Krieg 
sich  eigne ,  beweisen  die  glänzenden  Erfolge ,  welche 
Deutsche  und  russische  Aerzte  während  des  letzten 
Orientalischen  Krieges  mit  ihr  erzielt  haben.  5)  Trotz- 
dem hat  sich  ein  einheitliches  Verfahren  in  der  Be- 
handlung genannter  Verletzungen  bis  jetzt  nicht  fest- 
stellen lassen;  man  konnte  wohl  stots  im  Sinne  Listers 
und  nach  seinen  Principien,  aber  nicht  immer  nach 
seiner  Methode  handeln.    6)  Es  bleibt  demnach  die 
endgültige  Entscheidung  der  Frage,  in  welcher  Weise 
das  Detail  der  antiseptischen  Wundbehandlung  bei 
Schussverletzungen  des  Kniegelenks  im  Kriege  anzu- 
wenden sei,  künftigen  Feldzügen  vorbehalten.  So  viel 
steht  aber  schon  jetzt  fest,  dass  der  primäre  antisep- 
tische Verband,  wie  er  in  Bezug  auf  das  Kniegelenk 
von  Volk  mann  noch  besonders  ausgebildet  ist,  wegen 
seiner  Complicirtheit  nicht  immer  und  nur  unter  be- 
sonders günstigen  äusseren  Verhältnissen  im  Kriege 
anwendbar  sein  wird.  7)  Als  Ersatz  für  ihn  empfiehlt 
sich  der  primäre  antiseptische  Occlusivverband  nach 
Reyher  und  Bergmann,  durch  den  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  eine,  wenn  auch  nicht  vollständige, 
Heilung  unter  dem  Schorf  erzielt  wurde.  8)  Es  eignen 
sich  für  diese  Behandlung  besonders  Fälle  mit  kleinen 
Schussöffnungen  und  überhaupt  geringen  Hautdefecten, 
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die  noch  nicht  durch  Sondiren,  Betasten  u.  s.  w.  in- 
ficirt  sind ,  und  bei  denen  durch  Verschiebung  der 
iiaut  die  Wunde  wo  möglich  einen  subcutanen  Cha- 
racter  angenommen  hat;  etwaigo  Knochenverletzungen 
bilden  keine  Contraindication,  wenn  sie  nicht  so  aus- 
gedehnt sind,  dass  die  Conservirung  überhaupt  con- 
traindioirt  erscheint.  —  Der  primär  antiseptische  Oc- 
clusivverband  kann  und  muss  stets  auf  dem  Verband- 
platz angelegt  werden.  9)  Knieschussverletzungen  mit 
weiterer  Eröffnung  des  Gelenks  sind  stets  nach  Lister- 
Volkmann'schen  Regeln  zu  behandeln  und  zwar  wo 
möglich  ebenfalls  schon  auf  dem  Verbandplatze,  jeden- 
falls aber  noch  vor  dem  Eintritt  der  Infiltration.  — 
Hier  kann  die  strenge  Antiseptik  nicht  entbehrtwerden. 
10)  Kommen  die  Wunden  erst  nach  der  Infiltration 
und  septisch  inßcirt  in  ärztliche  Behandlung,  so  er- 
scheint der  Versuch  gerechtfertigt,  sie  wieder  asep- 
tisch zu  machen,  was  gleichfalls  nach  der  Lister- 
Volkmann'schen  Methode  geschieht,  und  wobei  auf 
eine  gründliche  Desinficirung  und  Ausspülung  des  Ge- 
lenks in  allen  seinen  Theilen,  sowie  auf  eine  ausreichende 
Drainage  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist.  1 1)  Die  wich- 
tige Frage,  wie  lango  Zeit  nach  der  Verwundung 
dieser  Versuch  sich  noch  verlohnt,  ist  bisher  nicht  ent- 
schieden ;  hierüber  werden  noch  in  künftigen  Feld- 
zügen Erfahrungen  zu  sammeln  sein.    12)  Das  anti- 
phlogistische Kurverfahren  (Eisbeutel,  locale  Blutent- 
ziehungen. Incisionen,  Drainage,  strengo  Fixation)  darf 
versuchsweise  da  angewandt  werden,  wo  der  secun- 
däre antiseptische  Verband  erfolglos  war;  ausserdem 
hat  es  volle  Berechtigung  in  den  veralteten  Fällen,  die 
bis  dahin  ohne  Antiseptik  behandelt  worden  sind,  und 
bei  denen  letztere  auch  nicht  mehr  angebracht  er- 
scheint.  1 3)  Zur  Fixirung  des  Gelenkes  beim  ersten 
Verbände  empfiehlt  sich  unter  allen  Umständen  der 
circuläre  Gypsverband,  gofenstert  oder  ungefenstert; 
derselbe  kann  später  bei  strenger  antiseptischer  Be- 
handlung und  geordneten  Lazarethverhältnissen  durch 
weniger  complicirte  Schienenverbände  ersetzt  werden. 
14)  Bestimmte  Grenzen  für  die  exspectativ-conserva- 
tive  Methode  bei  Knieschussverletzungen  zu  bestimmen, 
ist  heutigen  Tages  kaum  weniger  leicht  wie  früher; 
im  Allgemeinen  werden  nur  die  schwersten  Verletzun- 
gen von  ihr  auszuschliessen  sein;  hierzu  gehören: 
a)  umfangreiche  Zerschmetterungen  der  Gelenkenden 
mit  Bildung  mehrerer  vollständig  abgesprengter  Frag- 
mente, b)  ausgedehnte  Zerreissung  der  Weicbtheile 
bei  gleichzeitiger  Knochenverletzung,  sowie  c)  Blutun- 
gen aus  der  Art.  oder  Vena  poplitea  bei  gleichzeitiger 
Gelenkbeschädigung.    15)  Die  unter  14a)  angegebe- 
nen Fälle  können  die  Resection  indiciren,  wenn  die 
Knochonzerschmetterung  nicht  so  umfangreich  ist, 
dass  mehr  als  3 — 4  Zoll  von  der  Epiphyse  entfernt 
zu  werden  brauchen.    Dio  Resection  ist  möglichst 
primär  und  stets  unter  antiseptischen  Cautelen  auszu- 
führen. 16)  Ueber  die  Operationsmethode  entscheidet 
die  Art  der  Verwundung  und  das  Ziel,  welches  in 
functioneller  Beziehung  als  Resultat  erstrebt  wird. 
17)  Als  ideales  Ziel  der  Resection  muss  ein,  wenn 
auch  nur  innerhalb  beschränkter  Grenzen,  bewegliches 


A.11IC  oezeicnnwi  wenien,  uoen  gcnu|<i  irn  Allgemeinen 
die  knöcherne  Ankylose.  Da  eine  nur  passive  Beweg- 
lichkeit im  Kniegelenk  mehr  hinderlich  als  dienlich 
ist,  so  sind  systematische  Bewegungen  im  Nachbehand- 
lungsstadium nur  mit  grosser  Vorsicht  auszuführen. 
18)  Auch  dio  Amputation  muss  in  don  unter  14b) 
und  c)  angeführten  Fällen  möglichst  primär  und  stets 
unter  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  ausge- 
führt werden.  19)  Die  secundäre  Resection  oder  dio 
secundäre  Amputation  endlich  sind  da  indicirt,  wo  die 
conservative  Methode  Heilung  herbeizuführen  nicht  im 
Stande  war,  und  zwar  erstere,  wenn  der  Kräftezustand 
noch  ein  verhältnissmässig  guter  und  die  Entzündung 
und  Eiterung  nicht  über  das  Gelenk  hinausgegangen 
ist,  letztere  als  letztes  Rettungsmittel  hei  drohender 
oder  schon  bestehender  Septicämie  und  Pyämie,  wenn 
die  Eiterung  ausgedehnter  und  bereits  Abscessbildung 
am  Oberschenkel  oder  in  der  Wade  eingetreten  ist. 

Lumniczer's  (7)  mit  freier  Beweglichkeit 
des  Kniegelenkes  geheilter  Schuss  in  dasselbe 
ist  sehr  interessant  und  lehrreich  und  schliesst  sich 
genau  dem  Volk  man  n'schen  Falle  (s.  oben)  an: 

Ein  29 jähriger  Herr  erhielt  im  Duell  aus  einer  Pi- 
stole grossen  Calibers  einen  Schuss  in's  rechte  Knie- 
gelenk bei  gerade  gestrecktem  Beine.  L.,  der  den  Pa- 
tienten 3  Stunden  später  sah,  fand  eine  einige  Milli- 
meter vom  inneren  oberen  Rande  der  Patella  entfernte 
Schussöffnung.  Bis  zur  Herbeischaffung  des  erforder- 
lichen antiseptischen  Bedarfes  wurde  vorläufig  die  Um- 
gebung der  Wunde  mit  5procentiger  Carbollösung  ge- 
waschen und  jene  provisorisch  antiseptisch  verbunden. 
Einige  Stunden  spater  wurde  in  der  Narcose  unter 
Carbolspray  die  Kugel  aufgesucht,  die  nach  einigem 
Hin-  und  Uerschieben  der  Patella  aus  der  Possa  inter- 
condyloidea  unter  die  Sehne  des  Quadriccps  schlüpfte, 
wo  sie,  knapp  über  dem  oberen  Rande  der  nun  an  das 
Femur  angedrückten  Patella  mit  2  Fingern  umfasst 
und  fixirt  werden  konnte.  Nach  Erweiterung  der 
Schussöffnung  auf  etwa  2  Ctm.  konnte  in  dieselbe  eine 
Kornzange  eingeführt  und  die  Kugel  extrahirt  werden. 
Beim  Eingehen  mit  dem  kleinen  Finger  in  den  Schuss- 
canal  war  am  vorderen  oberen  Rande  des  Condylus 
int.  eine  Knochendepression  gefühlt  worden.  An- 
legung einer  Gegenöffnung  an  der  äusseren  Seite  der 
Patella,  Ausspritzen  des  Gelenkes  mit  3procentiger 
Carbollösung,  Einlegen  von  2  Drains,  theilweise  Ver- 
einigung der  Schnittwunden  durch  antiseptische  Seiden- 
Knopfnähte,  Lister'scher  Verband,  Lagerung  des 
Gliedes  auf  einer  Volkmann'schen ,  mit  Bruns- 
scher  Watte  ausgepolsterten  Blechschiene.  Temperatur 
Nachmittags  33,6*.  Am  2.,  4.,  6. ,  8.  Tage  Verband- 
wechsel; die  Temperatur  zur  Norm  herabgegangen; 
vom  9.  Tage  an  wegen  Carbol-Erythems  Thymolgazc- 
Verband;  am  12.,  15.,  18.,  21.  Tage  Verbandwechsel, 
von  da  an  Gehversuche;  am  24.  die  Schusswundc  voll- 
kommen vernarbt.  Durch  Gehversuche  und  Beuge- 
übungen wurde  es  erreicht,  dass  nach  4  Wochen  das 
Bein  über  einen  rechten,  nach  6  in  einen  ganz  spitzen 
Winkel  gebeugt  werden  konnte. 

Des  Referenten  (8)  Schrift  über  die  Gelenkre- 
sectionen  nach  Schussverletzungen  zerfällt, 
wie  schon  der  Titel  andeutet,  in  3  Bücher,  von  denen 
das  I.  ihre  Geschichte,  das  II.  ihre  Statistik, 
das  III.  ihr  Endresultat  umfasst,  darunter  das 
erste  das  bei  Weitem  umfangreichste,  da  es  alles  das, 
was  in  den  Kriegen  seit  der  französischen  Revolution 
bis  auf  die  neueste  Zeit  über  jene  Operationen  bekannt 
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geworden  ist,  umfasst.  Eine  Einleitung  bespricht  in 
der  Kürze  die  Geschichte  der  Gelenkrcsectionen  über- 
haupt und  diejenigen  bei  Schussverletzungen  im  be- 
sonderen. Die  letzteren  sind  überhaupt  in  den  Revo- 
lutionskriegen zuerst  und  zwar  von  Percy.  der  diese 
auch  für  die  Civilpraxis  damals  von  den  Operationen 
bei  Moreau  dem  Vater  kennen  gelernt  hatte,  ausge- 
führt worden.  Die  ersten  Schul  tergolenk-Resec- 
tionen  wegen  Schussvorletzungcn  sind  zwischen  1792 
und  1 794,  die  ersten  derartigen  Ellenbogengelenk- 
Resectionen  wahrscheinlich  um  dieselbe  Zeit,  Resectio- 
nen  im  Handgelenk  aber  erst  1855  vor  Sebastopol, 
im  Hüftgelenk  im  russisch-türkischen  Kriege  (1829) 
durch  Oppenheim,  und  bei  der  Belagerung  der 
Citadelle  von  Antwerpen  (1832)  durch  Seutin,  im 
Kniegelenk  durch  Kaj.  Textor  (1847)und  Knorro 
(1849),  im  Fussgelenk  wegen  frischer  Verletzungen 
ziemlich  gleichzeitig  1864  im  deutsch-danischen  Kriege 
durch  B.  v.  Langenbock  und  in  Amerika  durch 
Bontecou  und  Holloway  ausgeführt  worden.  — 
Die  beste  Anschauung  über  die  in  der  vorliegenden 
Schrift  enthaltenen  Resectionsfälle  giebt  die  vor- 
stehende Uebersicht,  welche  zeigt,  zu  welcher  Zeit, 
namentlich  in  welchen  Kriegen  die  einzelnen  (Jelenk- 
resectionen,  in  wolcher  Zahl  und  mit  welchem  Erfolge 
bezüglich  der  M  o  r  t  a  1  i  t  ii  t  sie  ausgeführt  worden  sind. 
Es  ergiebt  sich  dabei  auch,  dass  nur  die  grössere 
Hülfto  der  sich  auf  3GG7  belaufenden  Gosammtzahl 
der  Resectionen  Europa  angehört,  wogegen  1750 
Operationen  ausserhalb  Europas,  namentlich  in  Nord- 
Amerika  (171G)  gemacht  sind.  —  Das  Verhiiltniss 
der  Häufigkeit  der  Ausführung  stellt  sich  für 
die  einzelnen  Gclenkresectionen  nach  Procenten 
folgend ermassen :  Schultergelenk  45,29  pCt.,  Ellen- 
bogengelenk 39,21.  Handgelenk  3,62,  Hüftgelenk 
3,79,  Kniegelenk  3,98,  Fussgelenk  4.09  pCt.  In 
Schulter-  und  Ellenbogengelenk  zusammen  (84,50 
pCt.)  sind  daher  die  Resectionen  den  anderen  (15,48 
pCt.)  gegenüber,  mehr  als  5V2mal  so  häufig  gemacht 
worden.  —  Nach  Betrachtung  der  Körperseite, 
auf  welcher  die  Verletzungen  des  Schulter-  und  Ellen- 
bogcngelenkes  vorzugsweise  stattfanden  und  die  Resec- 
tionen demnach  ausgeführt  wurden  und  des  Zeit- 
punktes (primäre,  intermediäre,  secundäro,  Spät- 
resecüonen),  zu  welchem  sie  geschahen,  und  der  dabei 
sehr  verschieden  sich  gestaltenden  Mortalität,  der 
consecutiven  Amputationen,  die  erforderlich  wur- 
den, das  Alles  durch  Zahlen  genauer  nachgewiesen 
ist,  folgen  einigo  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Schussverletzungen  mit  and  ohne 
Resection,  ferner  die  bezüglichen  statistischen  Anga- 
ben hinsichtlich  der  bei  den  einzelnen  Gelenken  bis- 
her erzielten  Erfolge,  mit  Berücksichtigung  der  zweck- 
mässigsten  Art  der  Ausführung  der  Resection  bei  den- 
selben, auf  deren  Details  wir  hier  nicht  näher  ein- 
gehen können.  —  Im  Nachstehenden  geben  wir  einige 
Daten  aus  dem  III.  Buche  „Endresultate*,  die  min- 
destens 5 — 6  Jahre  nach  der  Operation,  zum  Theil 
aber  Jahrzehnte  nach  derselben  für  668  Invaliden  er- 
hoben worden  sind. 


Behufs  der  Classi f icirung  der  Endresultat* 
wurden  5  Classen  angenommen,  die  mit  Classe  1 — V 
bezeichnet  sind;  es  wurde  das  Hauptgewicht  bei  der 
Unterscheidung  der  einzelnen  Classen  auf  die  wieder- 
erlangte, mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Gliedes  in  seiner  Gesammth e it, 
nicht  auf  die  möglichste  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Gestaltung  der  betreffenden  Gelenkgegend,  auch 
nicht  (wenigstens  nicht  unbedingt)  auf  die  vollständige 
Wiederherstellung  der  Function  des  bezüglichen  Ge- 
lenkes gelegt.  Beim  Ellenbogengelenk  z.  B.,  bei  wel- 
chem die  vollkommenste  Art  der  Heilung  mit  Wieder- 
herstellung einer  der  normalen  wenig  nachgebenden, 
bisweilen  ihr  gleichkommenden  Beweglichkeit  erfolgt, 
wurde  unter  Umständen  auch  eine  mit  unbeweglicher 
Verbindung  erfolgte  Heilung  für  eine  sehr  gute 
(Classe  I)  erachtet,  sobald  der  ganze  Arm  mit  der 
Hand,  abgesehen  von  der  unmöglichen  Streckung  und 
Beugung  im  Ellenbogengelenk,  an  Brauchbarkeit  dem 
der  anderen  Seite  fast  gleich  kam.  Es  wurden  auch 
bei  der  Classificirung  für  alle  Gelenke,  sowohl  für  die- 
jenigen, bei  welchen  durch  die  Nachbehandlung  ein 
bewegliches  falsches  Gelenk  erstrebt  wird  (Schulter-, 
Ellenbogen-,  Hand-,  Hüftgelenk),  als  auch  für  diejeni- 
gen, bei  welchen  vorläufig  noch  die  Heilung  mit  einer 
unbeweglichen  Verbindung  für  die  zweckentsprechendste 
erachtet  wird  (Knie-,  Fussgelenk),  diese  beiden  Arten 
der  Heilung  unterschieden  und  die  bewegliche  Ver- 
bindung mit  a,  die  unbewegliche  Verbindung  mit 
b  bezeichnet.  Zur  I.  Classe  wurden  diejenigen  Resul- 
tate gerechnet,  welche ,  mit  Rücksicht  auf  die  stattge- 
habte Resection,  die  erreichbar  besten  sind,  also,  wenn 
dies  möglich  ist  (Schulter-,  Ellenbogen-  und  Fussge- 
lenk) ,  die  nahezu  vollständige  Wiederherstellung  der 
normalen  Form  und  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes, 
oder  wenigstens  der  letzteren  allein,  oder,  wo  das 
vollkommenste  Resultat  nicht  zu  erreichen ,  also  z.  B. 
eine  Verkürzung  des  Gliedes  nicht  zu  vermeiden  ist 
(Hüft-,  Kniegelenk),  auch  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
die  grösstmögliche  Wiederherstellung  der  Brauchbar- 
keit des  Gliedes  vorhanden  ist  Zur  D.  Classe  gehören 
diejenigen  Fälle,  in  denen  zwar  das  bestmögliche  Re- 
sultat nicht  erreicht  ist,  in  denen  das  Glied  aber  im- 
merhin noch  eine  gute  Gebrauchsfähigkeit  besitzt, 
während  bei  der  III.  Classe  die  letztere  schon  eine 
ziemlich  beschränkte,  zum  Theil  nur  durch  Zuhülfe- 
nahme  von  Hülfs-  oder  Stützapparaten  ermöglicht  ist, 
bei  der  IV.  Classe  aber  die  Gebrauchsfähigkeit  ganz 
fehlt,  oder  aufgehoben  ist,  bei  der  V.  Classe  nicht  nur 
das  Glied  ganz  unbrauchbar,  sondern  dem  Träger  des- 
selben sogar  zu  einer  Last  geworden  ist.  —  Mit  we- 
nigen Worten  bezeichnet,  entsprechen  also  die  5  Clas- 
sen folgenden  Prädicaten:  I.  sehr  gut,  11.  gut,  III. 
mittelmässig ,  IV.  schlecht,  V.  sehr  schlecht,  dabei  a 
mit  beweglicher,  b  mit  unbeweglicher  Verbindung. 

Eine  Zusammenstellung  der  aus  den  4  Deut- 
schen Kriegen  (1848—51,  1864,  1866,  1870 
bis  71)  ermittelten  Endresultate  verhielt  sich  fol- 
gendem) assen: 
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Deutsche  Kriege  1848—51, 
1864,  18GG,  1870-71 

Ulli  II]  ti 

I 

II 

in 

IV 

V 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

a 

b 

m 

h 

213 

4 

84 

G 

92 

10 

12 

5 

. 

^""7o2 

17* 

1,87  pCt 

42,25  pCt. 

47,88  pCt. 

7,98  pCt 

Ellenbogcngelenk  

35a 

17    |  3 

50 

125 

38 

9 

2 

80 

~ 84* 

189 

51 

11 

5,f.3  pCt 

23,GG 

pCt. 

53,24  pCt. 

14,37  pCt. 

3,09  pCt. 

IG 

6 

LJL 

4 

_2^ 

1 

P 

8 

6  ' 

P 

6,25  pCt. 

50,0  pCt 

37,50  pCt. 

G.25 

1>C( 

4 

1 

• 

P 

3 

25,0  pCt 

75,0  pCt 

9 

1 

 2_ 

6 

P 

i 

55,55 

pCt. 

33,33  pCt. 

11,11  pCt. 

Vj 

1 

7 

7 

11 

12 

1 

1 

Li 

8N 

iT 

23" 

P 

2 

14,54  pCt 

38,18  pCt. 

41,82  pCt. 

1,82  pCt. 

3,G3  pCt. 

Wenn  diese  in  Summa  C52  ausmachenden  Keseclionsfälle  nach  dem  Zeitpunkte,  zu  wolchom  die  einzelnen 
Resectionen  ausgeführt  wurden,  classificirt  werden,  zeigen  sie  dio  nachstehende  Verkeilung: 


I 

II 

III 

IV 

V 

Deutsche  Kriege  1 

848—51,  i 

1  UliA     lXf.P.  IÄ' 
jOu'l,    i'~'JO,  IO 

Iii  7 1  1 

.Summa 

b 

I 

S  c  h  u  1 1  e  r  g  c  1  en  k 

Primär   .  .  . 

17 

C 

9 

2 

24 

8 

12 

o 

if>r, 

3 

63 

4 

GG 

8 

7 

Zeitp.  unbek. 

II 

6 

1 

4 

s 

1 

1 

4 
1 

1 

Summa : 

a  1 8 

4 

M 

6 

:»•_' 

in 

12 

s 

Kllenbogengclc 

nk 

44 

Q 

— 

5 

Q 

20 

C 

7 

1 

1 

Intermediiir  . 

•     ■     •     «  ■ 

37 

2 

4 

4 

9 

9 

7 

1 

1 

265 

lä 

3 

88 

27 

94 

46 

24 

11 

7 

2 

7 

3 

1 

1 

2 

Zeitp.  unbek. 

1 

1 

Summa: 

355 

17 

3 

50 

34 

125 

64 

8a 

13 

9 

2 

Handgelenk 

1 

l 

11 

1 

4 

2 

2 

2 

4 

1 

2 

1 

Summa: 

16 

1 

G 

2 

4 

2 

1 

Hüftgelenk 

1 

1 

Sccundär  .  . 

3 

1 

1 

1 

Summa: 

4 

1 

2 

1 

Kn  icgclcnk 

4 

3 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

2 

Summa: 

9 

5 

1 

2 

1 

Fussgelenk 

Intermediär  . 

3 

1 

2 

50 

1 

6 

7 

13 

10 

10 

1 

1 

1 

Spät-Res.   .  . 

•      •      •      ■  • 

1 

1 

1 

1 

Summa: 

55 

1 

7 

7 

14 

11 

12 

1 

1 

1 
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Hierzu  treten  noch  16,  auf  des  Verf.  Veranlassung 
ermittelte  Endresultate  aus  anderen  Kriegen  und  nach 
Resectionen,  die  ausserhalb  grösserer  Kriege  vorkamen. 

Sieht  man  die  in  den  4  Deutschen  Kriegen  erziel- 
ten Resultate  im  Grossen  und  Ganzen  an,  so  findet 
man  für  die  5  Glassen  die  nachstehenden  Summen  von 
Fällen,  nebst  dem  Proccntverhältniss,  in  welchem  sie 
zu  einander  stehen: 

Cl.    I.  mit  38  Fällen  =  5,83  pCt. 
„    II.   a   202     „      =  30,9S  . 
,  III.   „   322     .      =49,38  . 
,  IV.  ,     75     „      =  11,50  . 
.    V.   .     15     „      =  2.30  . 


Sa.:  652  Fälle    =  99,99  pCl. 

Wie  sich  hieraus  ergieU.  können  die  Endresultate 
nicht  als  günstig  bezeichnet  werden,  indem  sich  sehr 
gute  (Glasse  1)  nur  bei  5,83  pCt.,  gute  (Classe  II) 
nur  bei  30,98  pCt..  dagegen  mittelmässige  (Glasse  III) 
bei  49,38  pCt.,  schlechte  (Classe  IV)  bei  1 1,50  pCt., 
sehr  schlechte  (Classe  V)  bei  2,30  pCt.  aller  Fälle  zu- 
sammen nachweisen  lassen.  Stellt  man  die  sehr  guten 
und  guten  Resultate  (Classe  I,  II),  mit  zusammen  240 
Fällen,  den  mittelmässigen,  schlechten  und  sehr 
schlechten  (Classe  III,  IV,  V),  mit  412,  gegenüber, 
so  erhält  man  für  die  erste  Kategorio  ein  Procentvcr- 
hältniss  von  3G.81  pCt. ,  für  die  letztere  dagegen  ein 
solches  von  63,19  pCt.;  es  werden  also  die  günstigen 
Resultate  von  den  ungünstigen  um  ein  Beträchtliches 
(26,38  pCt.)  überwogen.  Dies  tritt  noch  mehr  her- 
vor, wenn  man  dio  einzelnen  Golenkresectionen  und 
namentlich  diejenigen,  welche,  wie  im  Ellenbogou- 
und  Schultergelenk,  am  häufigsten  ausgeführt  worden 
sind,  in  der  nachstehenden  l'ebersieht  näher  be- 
trachtet: 


Resectionen 
im 


Schultergelenk 
F.llcnbogengel. 
Handgelenk  .  . 
Hüftgelenk  .  . 
Kniegelenk  .  . 
Fussgelenk  .  . 


Summa» 


Günstige 
Resultate 
(Cl.  I,  II). 


94  =  44,13  pCt. 
104  =  29,29  , 
1  =    6,25  , 
4  =  100,00  , 
8=  88,88  , 

29  =  52.72  , 


Ungünstige 
Resultate 
(Cl.  III,  IV,  V). 


119  =  55.86  pCt 
251  =  70,70  . 
15  =  93,75  „ 

1  =  11,11  l 
26  =  47,27  . 


412  =  63,19  pCt  652 


g 

s 

5 


213 
355 
16 
4 
9 
55 


;  240  =  36,81  pCt. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Obigen,  dass  bei  den 
(sehr  wenig  zahlreichen)  Handgelenksresoctionen  die 
Resultate  die  ungünstigsten  waren;  demnächst  folgen 
die  Ellenbogen-,  dann  die  Schulterresectionen ;  ziem- 
lich gleich  verhielten  sich  die  gunstigen  und  ungün- 
stigen Erfolge  bei  den  Fussgelenksresectionen ;  resp. 
ganz  uneingeschränkt  gut  und  fast  ganz  gut  waren 
(in  den  verhältnissmassig  sehr  wenigen  Heilungsfällen) 
die  Resultate  beim  Hüft-  und  Kniegelenk.  Beim  Ellen- 
bogengelenk war  demnach  die  Differenz  zwischen  gün- 
stigen (29,29  pCt.)  und  ungünstigen  (70,70  pCt.) 
Resultaten:  41,41  pCt.,  beim  Schultergelenk  nur: 
11,73  pCt. 

Das  Verhalten  des  nach  der  Resektion  im  Schul- 
tergelenk zurückgebliebenen  falschen  Gelenks  war 
unter  den  213  Fällen  aus  den  4  deutschen  Kriegen 
folgendes:  Straffe  Gelenkverbindung  96  =  45,01  pCt., 
Schlottergelenk  76  =  35,68  pCt.,  Ankylose  21  = 
9,86  pCt.,  unbekannte,  nicht  ankylotische  Verbindung 
20  =  9.39  pCt.  —  Wenn  man  beim  Ellenbogen- 
gelenk (355  Fälle)  unter  Fortlassung  derjenigen  (37) 
Fälle,  bei  denen  dio  resecirten  Thoile  nicht  sicher  be- 
kannt waren,  die  Total -Resectionen  und  alle  par- 
tiellen Resectionen  zusammen  einander  gegenüber- 
stellt, so  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  folgender- 

I : 


Art  der 
Gelenk- Resectionen 

Straffe 
Gelenkverbindung 

Schlottergclenk 

Ankylose 

Summa 

Ia 

IIa 

lila 

|  IVa 

Va 

Ia 

IIa 

lila 

IVa  J« 

Ib    IIb  |  Tllb '  IVb  |  Vb 

M 

27 

34_- 

6 

1 

4 

41 

22  !  4 

314 

25  1    3  1 

196 

Partielle  Resectionen  .  .  . 

Sa. 

:  79  =  40  30  pCt. 
16  j  21  |    2  |  — 

Sa.:  71  =  36,22  pCt. 
- 1    1  1  22  [    7  [  4 

Sa.:  46  =  23,47  pCt. 
-  |  12  |  25  |    7  f  - 

122 

Sa 

:  44  ="3G.»i6  pCt. 

Sa.:  34  =  27>7  pCt 

Sa.:  44  =  86,06  pCt 

Summa: 

10 

43 

55 

8j  1 

5  |  63 

29  |  8 

3|  26 

50  |  10  j  1 

31S 

Sa  :  123  =  38,68  pCt. 

Sa.:  105  =  33,01  pCt. 

Sa. «  90  =  28,30  pU. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  vorstehenden  Zusammen-  man  andererseits  die  günstigen  Resultate  (Cl.  I,  II)  den 
Stellung,  dassAnkylosenbildung  bei  den  partiellen  Re-  ungünstigen  (Cl.  III,  IV,  V),  bei  gleichzeitiger  Unter- 
seetionen  um  12'  ,  pCt.  häufiger  vorkam,  als  bei  den  Scheidung  von  totalen  und  partiellen  Resectionen  ein- 
totalen, wogegen  bei  den  letzteren  dio  Schlottergelenke  ander  gegenüber,  so  zeigt  sich  Folgendes: 
wieder  um  mehr  als  8  pCt.  häufiger  waren.  —  Stellt 
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Art  der  Gelcnk-Rescction 

Günstige  Resultate 
(CL  I,  II) 

Ungünstige  Resultate 
(Cl.  III,  IV,  V) 

Total-Summc 

59  =  30,10  pCt. 
34       27,86  . 

137  =  C9.89  pCt. 
88  =  72.13  „ 

196 
122 

Summa: 

93  =  29,24  pCt. 

225  =  70,75  pCt. 

318 

Während  für  das  Hand-,  Hüft-  und  Kniege- 
lenk die  Endresultate  aus  der  ersten  gegebenen  Zu- 
sammenstellung ersichtlich  sind,  verhielten  sich  die- 


selben bei  den  55  Fussgelenks-Resectionen,  wenn 
man  die  (5)  Fälle  fortlässt,  in  denen  die  resecirten 
Theile  nicht  bekannt  waren,  folgendennassen: 


Art  der  Gelenk-Reseclion 

Ankylose 

Straffe 
Gelenkverbindung 

Schlottcrgelcnk 

Summa 

Ib 

IIb 

III  b 

Vb 

Ia  !  IIa 

lila 

IVa 

Tlla 

2 

4 

4 

1  |  4 

4 

1 

1 

21 

10  =  47,62  pCt. 
5  |    9    i    6    |  1 

10  =  47,62  pCt. 
-  I<  2  | 

1  =  4776  pCt. 

29 

21 

=  7 

2,41  pCt. 

7  =  24,13  pCt. 

1  =  3,45  pCt. 

50 

Bei  einfacher  Gegenüberstellung  der  günstigen 
(Cl.  1,  II)  und  der  ungünstigen  (Cl.  III,  V)  Resultate 
und  gleichzeitiger  Unterscheidung  von  Total-  und  par- 
tiellen Resectionen  ergiebtsich: 


Art  der 

Gclenk-Res. 

I.,  U.  Cl. 
Summa 

III.,  IV.,  V.  Cl. 
Summa 

|J5 

H 

Total-Res.  .  . 

11  =52,38  pCt. 

10  =  47,61  pCt 

21 

Partielle  Res. 

16  =  55,17  pCt. 

13  =  44,82  pCU 

29 

Summa: 

27  =  54,00  pCt. 

23  —  46,00  pCt 

50 

Es  fand  hiernach  sowohl  bei  den  Total-  als  den 
partiellen  Resectionen  ein  Ueberwiegen  der  günstigen 
Resultate  über  die  ungünstigen ,  und  zwar  in  einem 
nahezu  gleichen  Verhältniss  statt. 

Auch  aufstand  und  Beschäftigung  aller  an 
den  verschiedenen  Gelenken  resecirten  Invaliden  ist 
von  dem  Verf.  eingehend  Rücksicht  genommen  wor- 
den, wir  sind  ausser  Stando,  darauf  hier  näher  einzu- 
gehen und  wollen  nur  noch  die  Gründe  kurz  zusammen- 
fassen, weshalb  bei  den  in  den  letzten  grossen  Kriegen 
am  Häufigsten  ausgeübten,  wegen  ihrer  Häufigkeit  und 
wegen  der  Erhaltung  der  Arbeitsfähigkeit  dos  ver- 
letzten Individuums  auch  wichtigsten  Resectionen  im 
Schulter-  und  Ellenbogengelenke  die  End-Resultate 
von  der  Erreichung  des  Ideals  der  Mehrzahl  nach 
weit  entfernt  blieben,  vielmehr  im  Allgemeinen  sich 
ungünstiger  verhielten,  als  nach  den  gleichartigen,  in 
der  Civil-Praxis  wegen  Gelenkentzündung  oder  Caries 
gemachten  sogen,  pathologischen  Resectionen.  Man 
sollte  im  Gegentheil  glauben,  dass.  da  die  Kriegs-Ver- 
letzten,  fast  durchweg  junge  gesunde  und  kräftige 
Männer,  in  der  Blüthe  des  Lebens  sind,  auch  die  bei 
ihnen  ausgeführten  Gelenk- Resectionen  im  Ganzen 
besser  ausfallen  mussten ,  als  bei  der  anderen  Catego- 
rie  von  Resectionen,  bei  denen  sehr  häufig  die  betreffen- 
den Individuen  von  Hause  aus  dyscrasisch,  durch 


lange  Leiden,  durch  Eiterung  u.  s.  w.  bereits  nicht 
unerheblich  von  Kräften  gekommen  sind.  Verf.  sucht 
die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit  zu  Ungunsten  der 
Kriegs- Resecirten  in  folgenden  Umständen:  I)  In  der 
Verletzung  des  Gelenkes  durch  die  Kugel,  die  in 
manchen  Fällen  so  beträchtlich  ist,  dass  einzelne  oder 
alle  Gelenkenden  in  einer  Ausdehnung  zu  rese- 
ciron  sind,  wio  es  niemals  wegen  pathologischer  Zu- 
stände derselben  erforderlich  ist.  Die  danach  zurück- 
bleibenden kleinen  und  schmalen  Sägeflächen  sind  zur 
Bildung  eines  neuen  Gelenkes  wenig  geeignet.  —  2) 
Die  bisweilen  (z.  B.  durch  Granatsplitter)  verursachte 
ausgedehnte  Verletzung  der  Weichtheile  in 
der  Umgebung  des  Gelenkes  bewirkt  selbstverständlich 
eine  ungünstigere  Heilung.  —  3)  Ist  die  Ungunst 
der  äusseren  Verhältnisse  in  den  grossen  Kriegen 
bezüglich  der,  zoitweise  wenigstens,  in  Folge  massen- 
hafter Anhäufung  der  Verwundeten  unausbleiblichen 
ungenügenden  Unterkunft,  Ernährung,  Behandlung, 
der  erforderlich  werdenden  Evacuationen  und  Trans- 
porte derselben  in  Anschlag  zu  bringen,  im  Vergleich 
mit  den  geordneten  Zuständen  in  einem  Hospital  oder 
in  der  Privat-Praxis,  in  welcher  die  Friedens-Resec- 
tionen  sich  ereignen.  —  4)  Können  Mängel  in  der 
Ausführung  der  Operation  und  der  Nachbehand- 
lung in  Kriegszeiten  eher  vorkommen,  wo  viele  weni- 
ger geübte  Aerzte  dazu  berufen  sind .  als  im  Frieden, 
wo  dieselben  meistens  allein  in  den  Händen  der  er- 
fahreneren Operateure  sich  befinden.  Auch  begünstigt 
die  aus  anderen  Gründon  so  nothwendige  Verwundeten- 
Zerstreuung,  die  Pflege  in  Privathäusern  u.  s.  w.,  ver- 
bunden mit  der  häufigen  Indolenz  der  Resecirten ,  das 
Zustandekommen  eines  schlechteren  End-Resultates.  — 
5)  Ist  die  Aussicht  auf  eine  Invaliden- Pension, 
die  mit  der  grösseren  Unbrauchbarkeit  des  Gliedes 
steigt  (namentlich  als  „  Verstümmelungs-Zulage ").  für 
träge  und  arbeitsscheue  Individuen  ein  Grund,  ihrer- 
seits geflissentlich  wenig  oder  gar  nichts  für  die 
Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit  des  operirten 
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Gliedes  zu  thun,  ein  Grund,  der  für  die  Civil-Praxis 
und  bei  den  pathologischen  Resectionen  beinahe  aus- 
nahmslos gar  nicht  in  Frage  kommen  kann.  Dies  sind 
die  äusseren  Bedingungen,  welche  das  Zustandekommen 
der  mangelhaften  Endresultate  bei  der  Mehrzahl  der 
Kriegs-Gelenkresectionen  erklären;  die  hauptsächlich- 
sten Örtlichen  Zustände  aber,  welche  den  Gebrauch 
der  operirten  Glieder  erschweren  oder  fast  unmöglich 
machen,  sind  in  der  Kürze  folgende:   1)  Mangelndor 
Contact  der  ehemaligen  Siigeflächen  untereinander.  2) 
Ursprüngliche  Kleinheit  der  Sägeflächen  oder 
nachträgliche  Atrophie  der  rcsecirton  Gelenktheile, 
wodurch  eine  für  jede  Gelenkaction  unentbehrliche 
grössere  Flächen-Berührung  unmöglich  wird  und  durch 
Muskelcontraction  eine  Uebereinanderschiebung  (Luxa- 
tion) der  Resectionsenden  in  der  Längsrichtung  erfol- 
gen kann.   3)  Ausbleiben  dor  Bildung  eines  neuen 
wahren  Gele  nkes  an  Stelle  des  resecirten,  indem 
4)  statt  desselben  sich  eine  mehr  oder  weniger  lange 
und  schlaffe  fibröse  Zwischenmasse  bildet, 
welche  beim  Ellenbogengelenk  nicht  nur  eine  sehr  aus- 
giebige seitliche  Beweglichkeit,  sondern,  bei  höheren 
Graden,  auch  ein  dreschflegelartiges  Baumeln  des  Vor- 
derarms, unter  Umständen  auch  ein  strickförmiges  Zu- 
sammen- und  demnach  vollständiges  Umdrehen  jenes 
Gliedtheiles  gestaltet.    5)  Massenhafte  Osteo- 
phytenbildung  an  den  Sägeflächen.    6)  Heilung 
mit  Ankylose  oder  Synostose  unter  einem  ungeeigneten 
Winkel.   7)  Schwäche  oder  Unwirksamkeit  der 
Muskeln  durch  Zusammenrücken  der  Muskelansätze  bei 
umfangreichen  Resectionen,  durch  Abtrennung  der- 
selben bei  dor  Operation  und  Wiederanwachsen  an 
Stellen,  wo  sie  keinen  oder  nur  ungenügenden  Einfluss 
auf  die  Bewegungen  auszuüben  im  Stande  sind,  durch 
eine  Atrophie  und  Parese,  welche  die  gewöhnliche 
Folge  einer  langen  Unthätigkeit,  selten  einer  wirk- 
lichen Innervationsstörung  ist.    8)  Steifigkeiten 
und  Verkrümmungen  der  Finger-  und  Zehen- 
Gelenke,  die  fast  lediglich  einer  unaufmerksamen 
Nachbehandlung  zuzuschreiben  sind.  9)  Verletzung 
von  Nerven  (z.  B.  des  N.  ulnaris)  durch  den  Schuss, 
durch  Knochentrümmer  oder  bei  der  Operation.   1 0) 
Schmerzhaftigkeiten  am  Gliede,  verschiedenen 
Ursprunges,  von  der  Narbe,  einem  Haupt-Nerven  (Neu- 
rom des  N.  ulnaris).  ausgehend,  theils  durch  Witte- 
rungswechsel veranlasst;  ferner  erschweren  Tempe- 
ratur-Herabsetzung, objectiv  sowohl  als  (viel 
häufiger)  subjectiv,  eine  übermässige  Schweissab- 
sonderung  den  uneingeschränkten  Gebrauch  des  Glie- 
des.  11)  Können  Fisteln  den  Ausgangspunkt  von 
neu  auftretenden  Entzündungen  abgeben.  —  Verf.  be- 
antwortet die  vielfach  aufgeworfene  und  bestrittene 
Frage,  ob  für  die  Mehrzahl  dor  Fälle  bei  den  pro- 
visorischen, unmittelbar  nach  der  Heilung  vorhan- 
denenResultaten  eine  Verbesserung,  einGleich- 
bleibon  oder  eine  Verschlechterung  des  Zustan- 
dos  der  resecirten  Glieder  im  Laufe  der  Jahre  zu 
erwarten  sei,  dahin  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  es 
lediglich  von  der  Individualität  des  Invaliden, 
seiner  Intelligenz,  seinem  guten  Willen  und  seiner 


Energie  abhängt,  ob  das  definitive  Resultat  ein 
besseres  oder  schlechteres  werden  wird,  als  das 
provisorische.  Es  unterliegt  für  ihn  keinem  Zwei- 
fel, dass  auch  bei  dem  ungünstigen  provisorischen  Re- 
sultate, bei  richtiger  ärztlicher  Anleitung,  die  Inva- 
liden selbst  den  Zustand  ihrerGlieder  durch  ein  zweck- 
mässiges Verhalten  sehr  erheblich  verbessern  können. 
Active  und  passive  Bewegungen  des  Gliedes,  über- 
hauptoin  regelmässigerGebraucli  desselben,  verbessern 
schon  an  sich  in  hohem  Grade  die  aus  Unthätigkeit 
hervorgegangene  Atrophie  und  Parese  der  Muskeln  und 
fördern  die  Beweglickeit  der  versteiften  Finger,  wäh- 
rend ein  etwa  gleichzeitig  vorhandenes  Schlotter- 
gelenk seinerseits  durch  die  Anwendung  eines  ent- 
sprochenden Verbandes  oder  Apparates  allmälig 
mehr  Festigkeit  erlangt  und  damit  aus  einem  pas- 
siven Schlottergelenke  ein  activ  bewegliches  werden 
kann.  Andererseits  ist  bei  einer  straffen  Verbindung 
wiederum  Nichts  mehr  geeignet,  die  Ausbildung  eines 
fast  oder  ganz  vollkommen  beweglichen  Gelenkes  zu 
fördern,  als  die  methodische  Anwendung  von  gymnasti- 
schen Uebungen,  neben  dem  Gebrauche  des  Gliedes 
für  die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens,  und,  wenn 
zu  haben,  unterstützt  durch  die  Anwendung  von 
Electricität,  Thermal-,  Moor-Bädern  u.  s.  w.  Dabei 
erinnere  man  sich,  dass  bei  den  besten  überhaupt 
bekannten  Resultaten  dieser  Zustand  der  Vollkommen- 
heit meistens  erst  nach  langer  Zeit,  d.  h.  nach 
Jahren  und  nach  lange  und  energisch  fortgesetzten 
Uebungen  der  Patienten  eingetreten  ist.  —  Wird  da- 
gegen auf  der  anderen  Seite  von  den  Invaliden  selbst 
absolut  Nichts  gethan,  um  den  Zustand  ihrer  Glieder 
zu  verbessern,  oder  wird  vielleicht  gar  absichtlich  auf 
eine  Verschlechterung  derselben  hingewirkt  (um  das 
öffentliche  Mitleid  zu  erregen,  und  eine  höhere  Inva- 
liden-Pension zu  erlangen  u.  s.  w.),  wird  also  nicht 
einmal  der  Versuch  gemacht,  das  Glied  im  gewöhn- 
lichen Leben  zu  gebrauchen,  wird  der  Arm  vielmehr 
fortdauernd  fest  eingewickelt  in  einer  Mitella  oder  am 
Rumpfe  befestigt  getragen,  oder  das  Bein  niemals  zum 
Auftreten  benutzt,  oder  wird  das  schlotternde  Glied 
wie  ein  Dreschflegel  hin-  und  hergeschwenkt,  so  würde 
es  als  ein  Wunder  anzusehen  sein,  wenn  die  Atrophie 
und  Parese  der  Muskeln  nicht  mit  der  Zeit  entschieden 
zunähme,  wenn  die  schlaffe  Zwischenmasse  des 
Schlottergelenkes  nicht  noch  länger  und  schlaffer 
würde.  Man  kann  es  daher  so  ziemlich  als  eine  fest- 
stehende Regel  ansehen:  Je  ungebildeter,  indo- 
lenter und  arbeitsscheuer  die  Invaliden 
sind,  desto  eher  ist  bei  ihnen  ein  schlec  htes 
End-Resultat  ihrer  Gelenk-Resectionen  xu 
erwarten. 

Wenn  auch,  wie  Verf.  glaubt,  in  Zukunft,  bei  all- 
gemeiner Anwendung  der  antiseptischen  Wundbehand- 
lung, die  Gelenk-Resectionen  erheblich  seltener  auszu- 
führen sein  werden,  so  werden  sie  dennoch  ebenso 
wenig  wie  die  Amputationen  entbehrt  werden  können. 
Die  Vorkehrungen,  welche  zu  treffen  sind,  um  zu  ver- 
hüten, dass,  wie  bisher,  die  Mehrzahl  der  End- Re- 
sultate bei  diesen  Resectionen  ungünstige  sind,  sind, 
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Verf.,  folgende:  Die  Ausführung  der  Ope- 
ration soll  stets  unler  antiseptiscben  Cautelen  und 
subcapsulär-subperiostal ,  so  weit  dies  irgend  möglich 
ist,  stattfinden.  Nachbehandlung  nach  den  Principien 
der  Antiseptik  und  mit  immobilisirenden  Verbänden. 
—  Auf  das  Entschiedenste  ist  vor  der  vor  erfolgter 
vollständiger  Vernarbung  der  Woichtheilwunde  anzu- 
stellenden Vornahme  von  methodischen  Bewegungen, 
durch  welche  bei  der  bisherigen  Art  der  Nachbehand- 
lung in  vielen  Fällen  grosser  Schaden  angerichtet 
worden  ist,  zu  warnen ;  man  darf  sich  mit  der  Beweg- 


lichmachung  der  resecirten  Gelenke  nicht  übereilen. 
Dagegen  kann  an  die  Boweglich-Erhaltung  der  Finger- 
und Zehen-Gelenke  nicht  früh  genug  gedacht  werden, 
mit  gebührender  Rücksichtnahme  auf  die  allmälig  erst 
erfolgende  Wiederanheftung  der  bei  der  Resection  ab- 
getrennten Ansätze  von  Muskeln,  welche  bei  der  Be- 
wegung jener  Gelenke  betheiligt  sind.  Später  Kräfti- 
gung der  mehr  oder  weniger  atrophisch  gewordenen 
Muskeln  durch  methodisch  und  mit  Ausdauer  forlge- 
setztes Electrisiren  und  durch  eine  rationelle  heil- 
gymnastische Behandlung  u.  s.  w. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopaeclie, 

Gymnastik 

Dearbeitet  von 

Prof.  Dr.  C.  SCHÖNBORN  in  Königsberg  i./Pr.*) 
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I.  Krankheiten  ,1er 

A.  Fracturen. 

Allgemeines:  1)  Borel,  L.,  Etiologic  des  frac- 
tures  pathologiques.    These.    Paris.  (Nur  Bekanntes.) 

—  2)  B ourras,  A.,  Du  pronostic  des  fractures  che* 
les  can©6rcux.  These.  Paris.  (Unwesentlich.)  —  3) 
D'uncan,  J.,  Pain  as  a  symptom  of  fracture.  Edinb. 
med.  Journ.  Mai.  (Will  die  Iceale  Scbmerzhaftigkeit 
mehr  zur  Diagnose  verwerthet  wisseo,  als  es  bisher 

esc  nähe.)  —  4)  Brissay,  A.,  Du  pansement  ouate 
traitement  de  certaines  cc-mplications  des  frac- 
These.    Paris.    (Empfiehlt  den  Watteverband.) 

—  5)  Cabot,  A.  T.,  Cases  of  osteoclasis.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Aug.  14.  No.  7.  (Verf.  em- 
pfiehlt den  Rizzoli'schen  Ostcoclastcn,  von  dem  er  eine 
Abbildung  giebt.  Kurze  Krankengeschichten  von  fünf 
Fällen,  bei  denen  durch  denselben  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  wurden;  der  Bruch  erfolgte  immer  an  der  ge- 
wünschten Stelle.  Photographie  einer  Tibia,  die 
mehrere  Monate  vor  dem  an  Tuberculose  erfolgten 
Tode  der  Patientin  gerade  gerichtet  war.)  —  6)  Hol- 
mes, T. ,  On  the  results  of  the  treatment  of 
Compound  fracture  of  the  leg  in  this  hospital  with 
special  reference  to  Lister's  antiseptio  method.  George's 
Hosp.  Rep.  (Für  deutsche  Leser  nichts  Neues.)  —  7) 
Sa  int- Mar  tin,  J.,  Contribution  ä  l'etude  du  traite- 
ment  des  fractures  par  la  pointc  de  Malgaigne.  These. 
Paris.  (Empfehlung  der  Malgaigne'schen  Nadel.)  —  8) 
Vincent,  E.,  Sur  la  rupture  artificicllo  des  os  par  la 


percussion,  au  raoyen  du  ciseau  et  du  mallct,  sur  la 
convexite  de  la  courbure  produite  par  le  seul  effort 
des  mains,  ou  sur  te  cot6  oppose"  au  sens  de  l'effort 
manuel.    Gaz.  hebdom.    No.  2.    p.  23. 

Fractur  mehrerer  Extremitäten:  !))  Cha- 
lot,  I.  Des  lesions  des  nerfs  produites  par  les  frag- 
raents  dans  les  fractures.  II.  Fracture  de  la  clavicule, 
lesions  du  plexus  brachiale.  Troubles  trophiques  di- 
vers. Bull,  de  la  Societ.  de  Chir.  No.  3.  (Tillaux 
referirt  über  beide  Arbeiten.  Nichts  Neues.)  —  10) 
Duplay,  Presentation  d'uu  malade.  Ibid.  No.  8. 
(Dcpressions-Fractur  des  Stirnbeins,  Armbruch,  Rippcn- 
brüebc.  Heilung  mit  Depression  nach  2  Monaten./  — 
11)  Hussey,  E.  L.,  Cases  of  fracture  in  advanced  life, 
Med.  Times.  No.  1.  p.  500.  (G  Fälle  von  Fracturen 
in  hohem  Alter:  4  Oberschenkel-,  1  Unterschenkel-, 
1  Schädel-Fractur.  In  allen  günstiger  Verlauf.)  —  12) 
West  (Under  the  rare  of),  Remarkablc  recovery  after 
Compound  fracture  of  femur,  both  jaws  and  radius, 
with  possiblc  fracture  of  the  base  of  the  skull  and  in- 
jury  of  the  spine.  Lancct.  Aug.  2.  p.  162.  (Kranken- 
geschichte.) —  13)  Swan,  R.  L.,  Intra-uterine  frac- 
tures. Med.  Press  and  Circ.  Febr.  26.  p.  160.  (Kurze 
Erwähnung  von  6  einschlägigen  Beobachtungen,  bei 
deren  einem  [Unterschenkel]  durch  Durchmcisscln  ein 
gutes  Resultat  in  Bezug  auf  die  Stellung  erzielt 
wurde.) 

Unterkiefer:  14)  Renard,  Ch.,  Des  complica- 
tions  de  la  fracture  du  maxillaire  inferieure.  These. 
Paris.    (Nur  Bekanntes.) 

Wirbelsäule:    15)  Beck,  Ueber  Verletzungen 


•)  Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  haben 


mich  die  Herren  Dr.  Stctter  und  Hoeftmann  sehr 

Soh. 
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der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes.  Virch.  Arch. 
Bd.  75.  S.  207.  No.  XIII.  —  16)  Cartwright, 
Notes  on  a  case  of  fracture  of  the  spine.  Lancet 
July  26.  p.  120.  (Fractur  des  IL  Brustwirbels,  Sec- 
tios.   Tod  2  Monat«  nach  der  Verletzung.) 

Stern  um:  17)  Dubroca,  F.,  Essai  sur  les  frac- 
tures  du  sternum.  These.  Paris.  (Verf.  bespricht  im 
Anschluss  an  einige  eigene  und  etliche  aus  der  Litera- 
tur zusammengestellte  Fälle  diese  Verletzung.) 

Clavicula:  18)  Peirce,  An  improved  appliance 
for  fracturad  claviclc.  New- York  med.  Ree.  March  15. 
p.  261.  —  19)  Wentzel,  Georg,  lieber  Pseudarthrosc 
der  Clavicula.    Diss.  Inaug.  Herlin. 

Humcrus:  19a)  Mac  Fie,  J.,  Notes  of  a  case 
illustrating  the  simultation  of  dislocation  by  old  frac- 
ture of  the  neck  of  the  humcrus.  Read  before  the 
med.  Chir.  Soc.  20.  Dcc.  1878.  —  20)  Lc  Moyne,  F., 
Ununited  fracture  of  the  humcrus  successfully  treated 
bv  double  splice  and  clamp.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc. 
April,  p.  434.  No.  X.  —  21)  Spencer,  II.  A.,  Case 
of  fracture  of  the  head  of  the  humcrus,  and  disloca- 
tion of  same  into  the  axilla,  with  Compound  commi- 
nuted  fracture  of  the  elbow  joint  Philad.  med.  and 
Surg.  Reporter.  Nov.  22.  p.  448.  (Patient,  55  Jahre 
alt,  war  beim  plötzlichen  Anziehen  der  Pferde  aus  dem 
Wagen  auf  den  gefrorenen  Erdboden  hingefallen. 
Obige  Verletzung.  Der  Fall  verlief  günstig,  der  Kopf 
wurde  nicht  reponirt,  jedoch  war  der  Arm  brauchbar.) 

—  22)  Vandcrquand,  G.  H.,  Des  fractures  du  col 
chirurgical  de  l'humerus.  These.  Paris.  (Nichts 
Neues.) 

Unterarm:  23)  Allis,  Fractures  inrolving  or 
approximating  the  Elbow  •  joint  Phil.  med.  Times. 
Aug.  2.  (Besprechung  und  Kritik  der  in  derartigen 
Fällen  angewandten  Schienen.  Für  deutsche  Leser 
nichts  Neues.)  —  24)  Checver,  D.  W.,  Compound 
fractures  of  the  arm.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
March  20.  No.  12.  p.  3S3.  (1  Fall:  einfache  Fractur 
des  Radius,  complicirte  der  Ulna  in  der  Gegend  des  Ilaud- 
gelenkes ,  complicirte  Fractur  des  Ellbogcngclenkes. 
Heilung.) 

Radius,  oberes  Ende:  25)  Barriere  (üöpital 
mil.  de  Bruxelles),  Fracture  de  l'extr6mite  superieure 
du  radius  et  de  Textremite  inferieure  de  l'hum6rus  du 
roembre  superieur  gauche.  Arch.  m6d.  Belg.  Dec. 
(28 jähr.  Gensdarm  war  vom  Pferde  gestürzt  auf  den 
linken  Ellenbogen.)  —  26)  Hofmukl,  Ueber  den 
intra-capsulären  Bruch  des  Radiusköpfchens  beim  Kinde. 
Wien.  med.  Presse.  No.  12  und  13.  —  27)  Derselbe, 
Fractura  capitis  radii  bei  Kindern.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  11.  S.  289.  (Referat  über  die  unter  26 
aufgeführte  Arbeit.) 

Radius,  unteresEnde:  28)  Bennett,  On  collc's 
fracture,  and  the  fractures  of  the  same  part  of  the 
lowcr  end  of  the  radius.  (47  annual  meeting  of  the 
brit  med.  assoc.)  Brit.  med.  Journ.    Aug.  30.  p.  322. 

—  29)  Levis,  R.  J. ,  Treatment  of  fracture  of  the 
lower  end  of  the  radius.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
Nov.  27.  (Nichts  Neues.)  —  30)  Macleod,  On  oolle's 
fracture  of  the  radius.  (Clinical  lecture.)  Brit.  med. 
Journ.  July  12.  p.  39.  (Nichts Neues.)  —  31)  Packard, 
Fractures  at  lower  end  of  radius.  Amer.  Journ.  of 
med.  Sc.  January.  (Nichts  Neues;  nur  geringe  Be- 
rücksichtigung der  Literatur.) 

Ulna:  32)  Pignard,  C.,  Etüde  sur  les  fractures 
du  corps  du  eubitus.   These.   Paris.  (Unwesentlich.) 

Band:  33)  Walton,  Observation  de  fracture 
isole"e  du  3me  metacarpien.  Annal.  de  la  soc.  de  med. 
de  Gand.  Mars.  (Einem  Kutscher  wurde  die  rechte 
Band  zwischen  einer  Deichsel  und  dem  harten  Erd- 
boden geklemmt.  Acht  Tage  danach  sah  W.  den  Pa- 
tienten und  constatirte  eine  Fractur  des  3.  Metacarpal- 
knochens.  Es  bestand  eine  Deformation  nach  dem 
Dersum  zu,  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation. 
Patient  konnte  jedoch  ohne  besondere  Schmerzen  dio 


Hand  öffnen  und  schliessen.  Die  Reduction  der  Frac- 
tur durch  Druck,  Zug  oder  beide  Bewegungen  gelang 
nicht,) 

Oberschenkel,  Allgemeines:  34)  Dasti,  J., 
Essai  sur  l'emploi  de  Textension  continue  dans  le 
traiteraent  des  fractures  du  femur.  These.  Paris. 
(Absolut  nichts  Neues;  permanente  Extension  wird  sehr 
empfohlen.)  —  35)  Dorran,  Case  of  fracture  of  the 
femur  treated  by  immediate  extension  force  on  the 
distal  fragments.  New- York  med.  Ree.  Sept.  20.  p.  283. 
(D.  bringt  die  Extension  unmittelbar  am  unteren  Ende 
des  Temur  [circuläre  Heftpflasterstreifen]  an.  Ausser- 
dem werden  noch  Schienen  für  die  ganze  Extremität 
angewandt.  [Die  Vortheile  sind  nicht  recht  einleuch- 
tend! Ref.])  —  36)  Richard,  Ch.,  De  l'immobilisa- 
tion  articulaire  et  en  particulier  de  ses  avantages  dans 
le  pansement  des  amputes  et  dans  le  traitement  des 
fractures  du  col  de  femur.  These.  Paris.  (Nichts 
Neues.)  —  37)  Wagner,  Lähmung  der  Extensoren  des 
Fusses  nach  Oberschenkelbrüchen.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  41.  —  38)  Gosselin  (berichtet  von  Variot), 
Large  plaie  contuse  de  la  cuissc  avoc  fracture  du  fe- 
mur; fractures  multiples  du  bassin  resttjes  inconnues 
pendant  la  vic;  d6collements  epiphysaires;  infection 
purulente.  Gaz.  m6d.  de  Par.  No.  11.  (Kranken- 
geschichte, 14 jähr.  Knabe,  Section.) 

Sc  he-nkelbals :  39)  Michel,  M  .  Note  sur  une 
cause  du  bruit,  qui  peut  faire  croire  ä  unc  fracture 
du  col  du  f6mur  ä  la  suite  des  mouvements  forces,  im- 
primes  ä  l'articulatioo  coxo-fdmorale  atteinte  de  fausses 
ankyloses.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  2.  (Nichts 
Neues.)  —  40)  Owen,  On  the  cause  of  eversion  of 
the  lirab  after  fracture  of  the  neck  of  the  femur.  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  30.  p.  322.  —  41)  Derselbe. 
Brit  med.  Journ.  No.  1.  p.  687.  —  42)  Parker, 
On  eversion  in  fracture  of  the  neck  of  the  femur  ctr-. 
Ibid.  Nov.  1.  p.  689.  —  43)  Pirrie,  W.,  A  very 
rare  case  of  intra-capsular  fracture  of  the  neck  of  the 
femur,  with  great  flexion,  abduotion  and  inversion  of 
the  limb.  Lancet.  Jan.  4.  p.  5.  —  44)  Ski  Hern, 
A  case  of  intra-capsular  fracture  of  femur  with  treat- 
ment and  result.  Philad.  med.  Times.  Oct.  II.  p.  6. 
(Patient,  65  Jahre  alt,  wurde  auf  einen  Krankenstuhl 
gesetzt  und  zur  bessern  Apposition  der  Fragmente  eine 
Art  Bruchband  mit  Metallpelotte  auf  die  Gegend  des 
Trochanter  aufgelegt.  Heilung  nach  6  Monaten  mit 
knöcherner  Vereinigung.    [Keine  Section!  Ref.]) 

Fe-mur-Schaft:  45)  Bennett,  On  the  characters 
and  mechanism  of  the  most  common  form  of  comrai- 
nuted  fracture  of  tbe  upper  third  of  the  shaft  of  the 
femur.  (47  annual  meeting  of  the  brit.  med.  Assoc. 
Aug.  7.)  Brit.  med.  Journ.  Aug.  30.  p.  321.  (De- 
monstration von  7  Präparaten.)  —  46)  Bryant,  J., 
Case  of  impacted  fracture  of  the  shaft  of  the  femur. 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  XXIX.  VI.  6.  —  47) 
Israel,  Demonstration  eines  Präparates  von  nicht  trau- 
matischer Nearthrosenbildung.  Vcrhandl.  des  chirurg. 
Congresses  17.  April.  S.  30.  —  48)  Walsh,  A  case 
of  fracture  of  the  femur  from  spasmodic  muscular  con- 
traction.  Lancet  Aug.  23.  p.  279.  -  49)  Bell,  R, 
Treatment  of  ununited  fracture  of  patella.  Ibid.  Nov.  I. 
p.  657.  —  50)  Berglind,  Neue  Methode  für  Behand- 
lung von  Patellarfracturen.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
No.  50.  S.  452.  —  51)  Mosetig-Moorhof,  Zur  Be- 
handlung von  Patellarfracturen.  (Aus  dem  Jahresbericht 
des  k.  k.  Wiedener  Krankenhauses  in  Wien  pro  1878) 
—  52)  Pape,  B.,  Behandlung  der  transversalen  Pa- 
tellarfracturen. Inaug.  -Dissert  Berlin.  (Eine  recht 
ausführliche  geschichtliche  Darstellung  der  verschiede- 
nen Behandlungsmethoden.  Im  Anschluss  daran  wird 
ein  Fall  von  Knochennabt  [Langcnbeck]  angeführt, 
der  in  Folge  von  Pyämie  letal  verlief  )  —  53)  Whee- 
lcr,  M.  J.,  Fracture  of  the  patella:  and  the  report  of 
cases  treated  by  a  new  splint  (47  annual  meeting  of 
the  brith.  med.  Assoc    Aug.  7.)    Brit  med.  Journ. 
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Aug.  30.  p.  321.  —  5-1)  Derselbe,  Osseous  union 
in  fracturc  of  the  patella.  Med.  Press  and  Circ  Jan.  8. 
p.  21.  —55)  Discussion  über  Whceler:  Osseous  union 
in  fracturc  of  the  patclla.  Ibid.  Jan.  8.  p.  25.  (Canz 
unwesentlich.) 

Unterschenkel.  56)Chardtn,  P.  L.,  Resultats 
consecutifs  ä  l'application  des  difterents  appareils  dans 
!cs  fractures  de  jambe.  These.  Paris.    (Nichts  Neues.) 

—  57)  Nussbaum,  Complicirte  Fractur  des  rechten 
Unterschenkels,  Pseudarthrosc  mit  20  Ctm.  Verkürzung. 
Heilung  durch  elastische  Gewichtsextension  und  Zu- 
sammennageln, Operation  und  Verband  nach  Lister- 
schen  Regeln  (aus:  Leitfaden  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung). Wiener  med.  Zeitg.  No.  0.  (N.  selbst 
betont,  dass  er  den  elastischen  Ring,  der  in  diesem 
Falle  noch  zwischen  die  Kxtensionsschnur  eingeschaltet 
wurde,  später  als  unnütz  wegliess.  Ref.)  —  58)  Post, 
Slow  union  of  fracturc  of  leg.  New  York  med.  Ree. 
Oct.  25.  p.  389.  (Qocrfractur  in  der  Mitte  des  rech- 
ten Unterschenkels.  Consolidation  trat  erst  nach  G 
Monaten  ein.  $  Zoll  Verkürzung,  trotzdem  absolut 
keine  Deviation  der  Fragmente  vorbanden.  Verf.  glaubt, 
dass  letzteres,  sowie  die  späte  Consolidation  in  Folge 
von  Knochenresorption  eingetreten  sei.  [In  der  Ana- 
mnese ist  erwähnt,  dass  Pat.  früher  schon  einen  Schlag 
gegen  die  Tibia  derselben  Seite  erhalten  und  an  Peri- 
ostitis gelitten  habe.  Ref.].)  —  59)  Rochelt,  Com- 
plicirte Fractur  des  Unterschenkels;  Gyps-Sehienen- 
Verband.  Wien.  med.  Presse.  No.  4.  S.  114.  (Un- 
wesentlich.) —  60)  Vesey,  Comminuted  Compound 
fracturc  of  leg.  Haemorrhagc.  Traumatic  delirium. 
„Spreading  Gangrene".  Amputation  iromediately  below 
knee-joint  on  tenth  day  after  injury.  Recovery.  Med. 
Press  and  Circ.    Aug.  6.   p.  105.    (Pat.  21  Jahr  alt.) 

—  61)  Wight,  J.  S.,  A  Compound  fracturc  of  the  left 
leg,  complicated  with  a  fracturc  of  tho  basc  of  the 
right  radius  and  a  laceration  of  the  Urethra.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter.  May  31.  Vol.  XL.  No.  22. 
(Directc  Fractur,  günstiger  Verlauf.)  —  62)Zancarol 
(linder  the  carc  of),  Compound  fracture  of  tho  leg, 
treated  aecording  to  Lister's  method;  excision  of  a  largo 
portion  of  the  tibia.  (Greek  hospital,  Alexandria.) 
Lancet.  Sept.  20.  p.  426.  —  63)  Co  che,  A.,  Do 
quelques  phtinomencs  eonsuculifs  aux  fractures  de  Pex- 
tremite  superieurc  de  tibia.  These.  Paris.  (Bespricht 
diese  Verletzungen  und  die  Ursache  der  späten  Con- 
solidation derselben;  er  empfiehlt  event.  nach  Guyon 
Injtctionen  von  Jod-Tinctur  zwischen  die  Fragmente.) 

—  64)  Southam,  A  casc  of  PolPs  fracture,  followed 
by  thrombosis  of  posterior  tibial  vein,  and  death  from 
embolism  of  the  pulmonary  artcry.  Lancet.  March  1. 
p.  296.  —  65)  Thomson,  Dupuytrcn's  fracture. 
(47  annual  meeting  of  the  brit.  med.  Assoc.  Aug.  8.) 
Brit.  med.  Joum.  Aug.  30.  p.  324.  (T.  demonstrirt 
ein  Präparat.) 

Um  schiefgeheilte  Fracturen,  oder  durch 
Rachitis  verkrümmte  Extremitäten  grade  zu  rich- 
ten, empfiehlt  Vincent  (8)  folgendes  Verfahren,  das 
er  an  Leichen  ausprobirt  hat.  Das  Glied  wird  ent- 
sprechend der  Stelle,  an  der  es  fraoturirt  werden  soll, 
auf  den  Rand  des  Tisches  gelegt  und  etwas  ober-  und 
unterhalb  von  einem  Assistenten  mit  den  Händen  fixirt, 
darauf  wird  eine  Längsincision  durch  die  Haut  gemacht, 
und  der  Operateur  dringt  entsprechend  einem  Muskel- 
interstitium  mit  dem  Meissel  bis  auf  den  Knochen  ein; 
bei  der  Tibia  ist  es  nur  nöthig,  ohne  vorherige  Iuci- 
sion  den  Meissel  auf  die  innere  vordere  Fläche  der- 
selben quer  aufzusetzen.  Während  nun  der  Assistent 
vermittels  seines  Körpergewichtes  den  Knochen  nach 
unten  drängt,  als  ob  er  ihn  zerbrechen  wollte,  führt 


der  Operateur  auf  den  quer  auf  den  Knochen  fest  auf- 
gesetzten Meissel  einen  Hammerschlag,  worauf  der 
Knochen  an  der  Stelle  des  Schlages  mit  Leichtigkeit 
springt,  selbst  der  Femur  (Verf.  fracturirte  auf  diese 
Weise  den  Femur  eines  Erwachsenen  5 — 6  Ctm.  ober- 
halb der  Condylen).  Der  Meissel  dringt  nur  1  — 2  Mm. 
ein,  und  ist  die  Verwundung  eine  so  kleine,  dass  sehr 
günstige  Resultate,  natürlich  mit  Lister,  zu  erwarten 
sind. 

Die  Casuistik  der  V erletz ungon  der  Wirbel- 
säule und  des  Rückenmarkes  wird  von  Beck 
(15)  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vermehrt: 

A.  Continuitätsstörung  der  Wirbelsäule  im  Bereiche 
des  Halsstückes;  beträchtlicher  Bluterguss  im  Wirbel- 
canal  und  in  der  hinteren  Schädelgrube  mit  entspre- 
chendem Druck  auf  das  Halsmark. 

Entstanden  wahrscheinlich  durch  Hypcrflcxion  bei 
einem  Kopfsprunge  in  3  Zoll  tiefes  Wasser.  Tod  am 
nächsten  Tage. 

B.  Continuitätsstörung  der  Wirbelsäule  in  ihrer 
untersten  Brustpartie  und  im  Anfange  des  Lenden- 
thcilcs  mit  vollständiger  Abquetschung  des  Rücken- 
markes. +  nach  14V  Monaten.  Pat  war  zwei  Stock 
hoch  aus  dem  Fenster  gestürzt  Nachdem  der  Kranko 
ca.  1  Jahr  catheterisirt  worden,  wurde  ein  Blasenstein 
entdeckt  der  sich  rasch  vergrösserte.  Der  Tod  erfolgte 
durch  eine  Eitcransammlung  um  die  rechte  Niere,  wahr- 
scheinlich war  dieselbe  bei  dem  Sturze  verletzt 

C.  Erschütterung  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 
markes; vollständige  Lähmung;  Tod  an  Decubitus. 
Microscopisch  ringförmige  Erweichung. 

D.  Meningitis  et  Myelitis  peracuta.  Decubitus.  Tod. 
K.,  26  Jahr  alt,  lief  am  26.  Deceraber  den  grössten 

Theil  eines  £  Stunde  betragenden,  zuletzt  steil  anstei- 
genden Weges  und  setzte  sich  darauf  in  ein  ungeheiztes 
Coupe.  Schon  bei  der  ersten  Station  nach  7  Minuten 
Schmerzen  im  Leibe,  starkes  Kältegefühl,  das  von  den 
Beinen  nach  oben  aufstieg  und  bis  zur  nächsten  Sta- 
tion (6  Minuten)  sich  zu  völliger  Taubheit  steigerte. 
Dieses  Gefühl  und  beim  Sitzen  auftretende  Schmerzen 
in  der  Brust  nüthigten  ihn  bei  der  dritten  Station 
(6  Minuten)  sich  heraushüben  zu  lassen:  vollständige 
Lähmung  der  Blase  und  Beine.  Nach  eingetretener 
Besserung  der  Symptome  von  Seiten  des  Rückenmarkes: 
Tod  am  22.  Februar  an  Decubitus  (Scpticäraie).  Er- 
weichung des  Rückenmarkes  vom  unteren  Rande  des 
Körpers  des  8.  Brustwirbels  bis  unteren  Rand  des 
l.  Lendenwirbels. 

K.  Halbseitige  Verletzung  des  Habmarkes  durch 
Stich  mit  gleichzeitiger  Durchtrennung  des  Wirbel- 
körpers. Leptomeningitis  spinal,  et  cerebralis  acuta 
exsudativa.    Tod  am  4.  Tage. 

Messerstich  in  Höhe  des  4.  Halswirbels,  wodurch  die 
linke  Hälfte  des  Rückenmarkes  durchtrennt  war.  — 
Symptome:  Auf  der  linken  Seite  war  dio  Körpertem- 
peratur höher  als  rechts.  Scheinbare  Verengerung 
der  linken  Augenlidspalte  und  Ptosc  des  linken  oberen 
Augenlids,  Verengerung  der  linken  Pupille,  Verlang- 
samung des  Herzschlages  und  Pulses;  die  Bewegungen 
der  lädirten  Seite  waren  anfangs  geschwächt,  erholten 
sich  aber  nach  einigen  Tagen,  die  der  entgegengesetzten 
völlig  intact  Es  fehlte  jegliche  Hyperästhesie,  sowie 
erhöhte  Reflexerregbarkeit ,  wogegen  die  «eigentliche 
Berübrungsempfindung"  ohne  lJeeinträchtigung  jener 
für  Druck  und  Schmerz  auf  der  kranken  Seite  sehr 
herabgesetzt  war. 

F.  Ein  Fall  von  Trismus  traumaticus  mit  tödtlichem 
Ausgange.  (Im  Anschluss  an  eine  leichte  Gesichtsab- 
schürfung,  die  mit  Kälte  behandelt  wurde.) 

Zur  Behandlung  von  Clavicu  larfracturen  em- 
pfiehlt Pcirce  (18)  eine  Bandage,  die  im  Wesentlichen 
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aus  zwei  elastischen  Schul terringen  besteht,  die  ver- 
mittelst zweier  elastischer  Gurte  auf  dem  Rücken  nach 
Art  eines  Tornisterverbandes  verbunden  sind,  so  dass 
dadurch  die  Schultern  nach  hinten  gezogen  werden. 
Der  Arm  wird  in  eine  leinene  mit  Schnallen  und  Rie- 
men zum  leichteren  Zusammenschnüren  und  einem  Aus- 
schnitte für  das  Olecranon  versehene  Bandage  gelegt, 
die  dicht  an  dem  Handgelenke  durch  eine  Schnur  an 
den  vorderen  Theil  des  Ringes  befestigt  wird,  der  um 
die  gesunde  Schulter  geht,  so  dass  der  Arm  in  recht- 
winkeliger Flexion  im  Ellenbogengelcnke  herabhängt. 
Kin  dicht  über  dem  für  das  Olecranon  bestimmten 
Ausschnitt  befestigter  Riemen  läuft  schräge  nach  auf- 
wärts über  den  Rücken  und  wird  gleichfalls  an  dem 
Ringe,  der  um  die  gesunde  Schulter  läuft,  befestigt; 
er  hat  den  Zweck,  die  kranke  Schulter  zu  heben.  Ein 
circulärer  Riemen,  dicht  über  dem  Ellenbogengelenke 
verlaufend,  fixirt  den  Arm  an  den  Thorax  (s.  Abbildg. 
im  Orig.). 

Nach  einmaligem  vergeblichen  Anfrischen  und  Nä- 
hen einer  Pseudarthrose  der  linken  Clavicula 
zwischen  mittlerem  und  äusserem  Drittel  gelegen,  wurde 
von  Küster,  wie  Wentzel  (19)  berichtet,  am  19. No- 
vember 1877  nochmalige  schräge  Anfrischung  ausge- 
führt, und  darauf  die  Enden  mit  2  vernickelten  Draht- 
stiften, die  untereinander  noch  mit  Silberdraht  verbun- 
den wurden,  zusammengenagelt.  14.  Dec.  Entfernung 
der  Stifte  und  gleichzeitig  Weglassung  des  Lister- 
schen  Verbandes.  —  Ausstossung  mehrerer  Sequester. 
18.  April  geheilt  entlassen. 

Le  Moyne  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Heilung  einer  Pseudarthrose  des  Humorus. 

34 jähriger  Mann,  subcatane  Fractur  des  Humerus 
an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Dritttheils. 
Gypsverband,  Wasserglasverband,  gewöhnlicher  Schie- 
nenverband, Durchbohrung  des  Knochens  nach  Brai- 
nard's  Methode;  Einschlagen  von  3  E Ifenbeinzapfen 
und  nochmaliges  Durchbohren  der  Fragmente  brachten 
keine  Consolidation  zu  Stande.  '/«  Jahr  nach  der 
Verletzung  machte  Le  Moyne  die  Continuitätsresec- 
tion  und  gab  dem  einen  Ende  des  Humerus  eine  V-för- 
mige, dem  anderen  eine  in  dieses  hineinpassende  keil- 
förmige Gestalt  und  vereinigte  beide  mittelst  einer 
Klammer  aus  Stahldraht,  deren  Enden  in  Löcher,  die 
vorher  in  den  Knochen  gebohrt  waren,  eingehenkt 
wurden.  Am  nächsten  Tage  hatte  sich  das  eine  Ende 
der  Klammer  aus  dem  Loche  im  oberen  Fragment  her- 
ausgehoben, und  die  Dislocation  war  wieder  eingetre- 
ten. M.  öffnete  die  Incisionswunde  und  führte  mit 
Hülfe  einer  starken  halbkreisförmigen  Nadel  einen 
dicken  doppelten  Silberdraht  um  jedes  der  Fragmente 
des  Humerus  herum,  drehte  die  Drähte  über  der  Klam- 
mer etwa  i  Zoll  vom  Ende  jeden  Fragmentes  fest  zu- 
sammen, und  brachte  nun  die  so  gewonnenen  Draht- 
bündcl  aneinander  und  drehte  diese  von  Neuem  zu- 
sammen ,  wodurch  er  das  obere  gegen  das  untere 
Fragment  ganz  fest  heranzog.  Das  aus  8  Drähten  be- 
stehende Bündel  stand  aus  der  Wunde  hervor.  Schie- 
nenverband. Nach  4  Wochen  Beginn  der  Consolidation, 
nach  8  Wochen  fanden  sich  Drähte  und  Klammer  so 
fest  in  die  Gewebe  eingebettet,  dass  M.  sie  nur  mög- 
lichst dicht  am  Knochen  abschnitt  und  liegen  liess. 
Hei  Publication  des  Falles  war  die  Wunde  noch  nicht 
ganz  zugeheilt.  Der  Mann  konnte  indessen  schon 
leichtere  Arbeit  verrichten. 

Entgegen  der  allgemeinen  Ansicht  von  der  über- 
aus grossen  Seltenheit  von  isolirtem  Bruche  des 
oberen  Endes  des  Radius  will  Hofmokl  (26) 
innerhalb  von  4  Jahren  1 7  Fälle  von  intracapsulärem 
Bruche  des  Radiusköpfchens  bei  Kindern  beobachtet 


haben ;  und  zwar  handelte  es  sich  um  5  Kinder  im 
Alter  von  1 — 2,  7  mal  zwischen  2  und  4,  1  mal 
zwischen  4 — 6,  2  mal  zwischen  6 — 8  und  2  mal 
zwischen  8  und  10  Jahren.  In  den  meisten  Fällen 
war  die  Entstehungsursache  ein  rasches  Hinaufziehen 
des  Kindes  an  der  Hand,  während  das  Kind  im  Fallen 
begriffen  war,  wobei  oft  gar  keine  Drehung  des  Kin- 
des um  die  festgehaltene  Extremität  stattgefunden 
hatte;  in  anderen  Fällen  war  es  ein  Fall  auf  die  aus- 
gestreckte Hand,  am  seltensten  ein  Fall  auf  das  Ellen- 
bogengelenk, oder  ein  directes  Trauma.  Die  charaetc- 
ristischen  Symptome  sind:  dass  Kind  lasst  die  kranke 
Extremität  mit  leicht  gebeugtem  Ellbogengelenke 
und  pronirtem  Vorderarme  wie  gelähmt  neben  dem 
Stamme  herabsinken,  und  klagt,  wenn  man  daran 
zieht,  oder  die  Hand  erheben  will,  über  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Handgelenkes.  Letzteres  ist  vollkom- 
men intact,  auch  das  Ellbogengelenk  ist  in  der  Gegend 
des  Radiobrachialgelenkes  gar  nicht  geschwellt. 
Versucht  man  jedoch  bei  aufgelegtem  Daumen  auf  das 
entsprechende  Radiobrachialgelenk  mit  dem  Vorder- 
arm Pro-  und  Supinationsbewegungen ,  so  zeigen  sich 
letztere  gehemmt  und  es  gelingt  erst,  wenn  man  zuvor 
massig  extendirt,  wobei  stets  anmittelbar  unter  dem 
Radiusköpfchen  eine  dentliche  Crepitation  wahrzuneh- 
men ist,  jedoch  in  der  Regel  nur  bei  frischen  Brüchen. 
Bei  letzterer  Manipulation  wird  der  Bruch  eingerichtet 
und  die  Kinder  pflegen  dann  sogut  wie  gar  nicht  mehr 
zu  klagen.  (Die  ganze  Beschreibung  erinnert  sehr  an 
die  sonst  als  Subluxation  des  Radius  beschriebene 
Affection.  Ref.)  Leichenexperimente  ergaben  nie  ein 
Zustandekommen  dieser  Verletzung  durch  forcirte  Pro- 
und  Supination.  Wurde  sueutan  eine  Schnur  unter 
der  Toberositas  radii  hindurchgeführt,  an  deren  Enden 
Gewichte  angehängt  und  aus  verschiedener  Hubhöhe 
fallen  gelassen  wurden,  so  ergab  sich:  Eintreten  der 
Fractur  bei  Belastung  (Leichen  zwischen  2  —  4  Jahren) 
von  3  —  4  Kgm.  bei  einer  „ Fallhöhe  vom  Niveau  des 
zum  Experiment  (wagerecht)  fixirten  Vorderarmes1*. 
Der  Knochen  allein  brach  schon  bei  70  bis  80  Dkgm. 

H.  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  1)  Forcirte 
Pro-  und  Supination  allein  kann  diesen  Knochenbruch 
nicht  erzeugen.  2)  Ein  directes  Trauma  rnüsste  ein 
verhältnissmassig  bedeutendes  und  die  Bruchstelle 
mehr  direct  treffendes  sein.  3)  Der  Bruch  dürfte  bei 
guter  Fixirung  des  Köpfchens,  wie  dieses  bei  halbge- 
bogenem  Ellbogengelenke  durch  straffes  Anpressen 
der  cot.caven  Radiusgelenkfläche  an  die  convexe  Emi- 
nentia  capit.  durch  Bänder  und  Muskeln  geschieht, 
leicht  durch  Muskelzug  bewirkt  werden. 

Die  Behandlung  besteht  in  3  bis  4  wöchentlicher 
Fixirung. 

Von  Fracturen  des  unteren  Endes  dos  Ra- 
dius domonstrirte  Bennett  (28)  in  der  Sitzung  der 
Brit.  med.  assoc.  vom  7.  August  62  Präparate  ,  da- 
runter: einfache  Collcs1  fracture  33;  comminutive  21 
bis  54;  Fracturen,  bei  denen  das  untere  Fragment  nach 
vorn  dislocirt  war,  4 :  Trennungen  der  unteren  Radios- 
epiphyse  3;  Fracturen  durch  die  Bas.  des  Proc.  styl. 
1.   Ausserdem:  1  Necroso  des  unteren  Fragmentes 
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bei  einfacher  Fractur,  1  Bruch  des  Radius  und  beider 
Knochen  des  Vorderarmes,  1  Fractur  des  Proc.  styloid. 
der  Ulna,  welche  letztere  Verletzung  B.  durch  Zug 
am  Lig.  lat.  zustandegekommen  glaubt. 

Nach  Heftpflaster- Ex tensionsbehandlung 
Ton  Fracturen  des  Oberschenkels  sah  Wagner' 
(37)  2  mal  unter  28  Fällen  Lähmung  des  Peroneus 
eintreten,  einmal  mit,  einmal  ohno  Lähmung  auch  der 
sensiblen  Fasern.  In  dem  ersteren  Falle  war  geringe 
Druckgangrän  in  der  Gegend  des  Fibnlarköpfchens 
von  einem  circulären  Heftpflasterstreifen  herrührend 
zu  constatiren.  Verf.  hält  letztere  für  die  Ursacho  dos 
Unfalles.  (Ref.  hat  2  ähnliche  Fälle  beobachtet,  in 
denon  nur  die  beiden  längsrerlaufenden  Streifen  ap- 
plicirt  waren.) 

Owon  (40)  sprach  vor  der  Brit.  med.  assoc.  über 
die  Ursache  der  Auswärtsrollung  bei  Fracturen 
des  Schenkelhalses.  Er  suchte  zu  beweisen,  dass 
dieselbe  nicht  in  Folge  des  Ueberwiegens  der  Auswärts- 
roller stattfinde,  da  diese  entgegen  der  üblichen  An- 
schauung viel  schwächer  als  die  Einwärtsrollcr  seien, 
sondern  dass  das  Bein  nur  seiner  Schwere  folge.  Er 
hat  einen  eigenen  Apparat  construirt ,  um  ziffermässig 
das  Kraftverhältniss  der  Ein-  und  Auswärtsroller  dar- 
zustellen (s.  Abbild,  im  Orig.).  In  der  darauf  folgen- 
den Discussion  schliessen  sich  Coopor,  Forster  und 
Chaismann  diesen  Ausführungen  an;  auch  Parker 
(42)  thut  dieses  in  Bezug  auf  nicht  eingekeilte  Frac- 
turen, während  er  in  Bezug  auf  die  eingekeilten  auf 
die  Bigelow'schen  Theorien  verweist. 

Ueber  einen  Fall  von  sehr  abnormer  Stollung  bei 
Fractur  dcsSchenkolhalses  berichtet  Pirrie(43). 

Patientin,  80  Jahre  alt,  ziemlich  eaehectiseb,  war 
2  Tage  vorher  sehr  heftig  auf  den  Rücken  und  die 
rechte  Seite  gefallen,  das  Bein  stand,  wie  aus  der  Be- 
schreibung und  beigegebenen  Abbildung  ersichtlich, 
absolut  so,  wie  der  von  Bigclow  („Dislocatious  and  frac- 
turcs  of  the  hip-joint.  Fig.  13.  p.  C3.*)  abgebildete 
Fall  von  L.  anterior  obliqua,  jedoch  vermochte  1'.  den 
Kopf  nicht  zu  fühlen,  der  Troch.  major  beschrieb  bei 
Rotationen  kein  Kreissegment,  sondern  drehte  sich  nur 
um  seine  Achse,  dabei  wurde  leichte  Crepitation  fühl- 
bar. Diagn.  Fract.  colli.  Zur  Einrichtung  der  Frac- 
tur wandte  P.  die  Manipulationen  an,  die  Bigclow 
zur  Reposition  der  Lux.  dorsalis  angegeben.  Darauf 
zeigte  das  Bein  so  gut  wie  Rar  keine  Verkürzung  und 
Neigung,  nach  irgend  einer  Seite  zu  fallen.  Nach  der  Repo- 
sition klagte  Patient  über  keinerlei  Schmerzen,  als  nur  hin 
und  wieder  Schmerzen  im  Knie,  ähnlich  wie  bei  Colitis. 
Die  Kranke  starb  6  Wochen  nach  der  Verletzung  an  De- 
cubitus. Die  Section  zeigte  das  Lig.  teres,  sowie  die 
Kapsel  und  lleo-femoral-Ligamente  absolut  intact.  Die 
letzteren  waren  etwas  stärker,  als  normal  entwickelt. 
Absolut  keine  entzündlichen  Erscheinungen  im  Hüft- 
gelenke. Der  Schenkelhals  war  dicht  am  Kopfe  frac- 
turirt,  die  Fracturlinie  verlief  senkrecht  zur  Achse  des 
Halses,  das  äussere  Fragment  war  stark  verkürzt.  P. 
glaubt,  dass  die  Integrität  und  Spannung  des  Lig.  ilco- 
femorale  der  Grund  für  die  abnorme  Stellung  war. 

Ein  Fall  von  eingekeilter  Fractur  des  Schaftes 
des  Femur  wird  von  Bryant  (46)  mitgetheilt: 

Patient,  83  Jahre  alt,  war  einige  Stufen  herunter- 
gefallen, wie  er  glaubte,  auf  sein  rechtes  Knie. 

Diagnose:  Fractur  des  Femur  im  unteren  Dritt- 
theil,  2  Zoll  Verkürzung,  die  nicht  auszugleichen.  Tod 
am  25.  Tage  unter  uraemischen  Erscheinungen. 


Section:  Fractur  des  Femur  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Dritttheils ,  das  centrale  Ende 
lj  Zoll  weit  in  das  periphere  hineingetrieben,  wodurch 
Splittcrung  dieses  letzteren  und  eine  zweite  Fractur 
dicht  oberhalb  der  Condylen  bewirkt  wurde.  —  Ab- 
bildung. 

Israel  (47)  demonstrirte  in  der  Sitzung  des  Chir- 
urgencongresses  vom  17.  April  1879  einen  Fall  von 
nicht  traumatischer  Nearthrosenbildung  des 
Femur. 

Bei  einem  48jährigen  kräftigen  Hanne  wurde  von 
Langcubeck  die  Exarticulatio  coxae  sinistr.  vorge- 
nommen, wegen  einer  Oberschenkelgcschwulst,  die  sich 
im  Verlaufe  von  0  Monaten  unter  den  Symptomen 
eines  malignen  Neoplasmas,  das  zur  Spontan-Fractur 
geführt  hat,  entwickelt  hatte.  Die  Section  des  Gliedes 
ergab  eine  einfache  Fractur  des  Femur  mit  starker 
Dislocation,  excessiver  Callus Wucherung  und  Bildung 
einer  Nearthrose  mit  Knorpelüberzug  und  Synovial- 
membran.  Patient  starb  übrigens  an  den  Folgen  eines 
von  einer  Decubitusstelle  ausgegangenen  Erysipels. 

Bei  der  Discussion  bemerken  v.  Lange nbeck 
und  Martini,  dass  sie  jeder  noch  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtet,  bei  denen  es  dann  später  bei  ein- 
facher Behandlung  mitGypsverbänden  zur  Heilung  kam. 

Walsch  (48)  berichtet  über  einen  Fall  von  Frac- 
tur des  Femur  durch  spasmodische  Muskel- 
con  traction. 

Patient,  40  Jahre  alt,  litt  an  einer  eitrigen  AfTec- 
tion  des  linken  Oberschenkels  in  Folge  eines  Uuf- 
»chlagcs,  den  er  vor  7  Jahren  erhalten  hatte.  Seit 
einiger  Zeit  litt  er  an  spasmodischen  Krämpfen  in  diesem 
Beine,  die  zuletzt  so  stark  wurden,  dass  er  das  Bett  hüten 
musste.  In  einem  Anfalle  trat  eine  Fractur  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Dritttheils  ein.  Da  die 
Zuckungen  fortbestanden,  wurde  der  Oberschenkel  am- 
putirt.  Heilung.  —  Es  schien  sich  um  einen  medul- 
lären Abscess  gehandelt  zu  haben. 

Eine  Reihe  von  Publicationen  bespricht  die  Be- 
handlung von  Patellarfracturen.  Die  meisten 
der  empfohlenen  Verbände  sind  nur  unwesentliche 
Modifikationen  bekannter  Methoden;  über  die  von 
Motzger  angegebene,  von  Berglind  (50)  empfohlene 
Methode  mit  Massago  lässt  sich  ein  endgültiges  Urtheil 
noch  nicht  abgeben.  Die  betreffenden  Publicationen 
sind  folgende: 

Bell  (49)  durchbrennte  den  Rectus  behufs 
Vereinigung  der  Fragmente: 

Patient,  27  Jahre  alt,  Qucrfractur  der  rechten  Pa- 
tclla  am  24.  September  1878,  Heilung  ohne  Zwischcn- 
substanz.  Refractur  am  21.  Januar  1879.  Distanz  der 
Enden  2j;  Zoll.  12.  Juli  Anfrischung .  und  da  es  un- 
möglich, die  Enden  zu  nähern:  subcutane  Durchtrcn- 
nung  des  Rectus  3  Zoll  oberhalb  der  Patella.  5.  Sep- 
tember Patient  mit  brauchbarem  Bein  und  guter  Be- 
weglichkeit entlassen. 

Berglind  (50)  theilt  mit,  dass  Rossander  in 
Stockholm,  nach  einer  von  Metzger  in  Amsterdam 
zuerst  angegebenen  Methode,  bei  allen  Patellarfrac- 
turen Massage  anwendet.  Die  Kranken  sind  im 
Verlauf  von  3  Wochen  dabei  soweit  hergestellt,  dass 
sie  eine  gut  gebrauchsfähige  Extremität  haben.  Es 
kommt  Alles  darauf  an,  eine  Gelcnksteifigkeit  zu  ver- 
hüten, und  müssen  deshalb  die  Kranken  schon  in  den 
ersten  Tagen  herumgehen  und  Reissig  Bewegungsver- 
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sucho  machon.  Trotz  Abstandes  der  Patellarfragmente 
ist  die  Extremität  kräftig  und  gebrauchsfähig. 

Mosetig-Moorhof  (51)  befestigt  zwei  seitliche 
Heftpflastcrstreifen  an  den  Oberschenkel,  die 
Extremität  wird  sodann  auf  ein  Planum  inclinatum 
duplex  gelegt,  die  Bruchenden  mit  den  Händen  coap-4 
tirt,  darauf  die  unteren  Enden  der  Heftpflasterstreifen 
nach  Kreuzung  über  der  Patella  an  dem  Planum  fest- 
geklebt. Darauf  wird  das  Knie  noch  mit  circulären 
Streifen  an  das  Planum  fixirt  und  Ober-  und  Unter- 
schenkel an  dasselbe  vermittelst  Hollbinden  bandagirt. 

Wheoler  (53.  54)  zeigte  in  der  Sitzung  der 
Brit.  med.  assoc.  vom  7.  August  ein  Präparat  von 
knöcherner  Vereinigung  und  empfahl  im  An- 
schluss  daran  sein  Verfahren,  das  im  Wesentlichen 
darin  bestoht,  dass  die  Extremität  in  stark  oxtendirter 
Stellung  auf  eine  etwas  modificirte  Petit-Heister'sche 
Beinlade  festbandagirt  wird  und  die  Fragmente  noch 
durch  zwei  halbmondförmige  Metallstücke,  die  mit 
Hülfe  von  Riemen  an  an  der  Lade  befindliche  Schrau- 
ben befestigt  sind,  gegen  oinander  gezogen  werden. 

Einen  Patienten  mit  einer  einfachen  Fibular- 
fractur  verlor  Southam  (64)  an  Embolie  der 
Pulmonararterie. 

Patient,  60  Jahre  alt,  erlitt  beim  Aussteigen  aus 
der  Eisenbahn  eine  Fraotur  der  Fibula  2fc  Zoll  ober- 
halb des  unteren  Endes;  der  Fuss  war  nach  aussen 
gewichen;  Reposition  in  der  Narcose  leicht;  Anlegung 
einer  Dupuytrcn'schcn  Schiene.  17.  Tag  nach  der 
Verletzung,  als  der  Kranke  im  Bette  sass  und  schrieb, 
trat  plötzlich  Bewusstlosigkcit ,  Collaps,  und  bald  da- 
nach der  Tod  ein. 

Scction:  Das  Gehirn  normal,  beträchtliche  Hyper- 
trophie des  Herzens,  namentlich  des  linken  Ventrikels, 
geringe  Nicrenaflection.  Lungen  stark  congestionirt, 
besonders  die  linke.  Die  linke  Art.  pulmonalis  ver- 
stopft durch  einen  festen  dunkclrothen  Thrombus,  der 
i  Zoll  oberhalb  der  Bifurcation  des  Gefässes  begann, 
und  sich  1  Zoll  weit  in  das  untere  der  beiden  Gefäss- 
lumina  hineincrslreckte;  weder  in  dem  anderen,  noch 
in  der  rechten  Art.  pulm.  Thromben.  Die  nach  innen 
zu  gelegene  der  beiden  Vv.  tibiales  ebenfalls  mit  einem 
Coagulum  gefüllt,  das  vom  Fussgelenke  bis  zur  Mün- 
dungsstelle in  die  V.  popl.  reichte,  im  unteren  Theile 
festsass,  während  der  obere  mehr  locker  der  gesunden 
Gefässwand  aufsass. 

[Paggi,  A.,  Di  un  cav>  di  fragilitä  delle  ossa. 
Spcrim.  Nov.  (Exquisiter  Fall  von  Osteo-Psathyrosis, 
aus  dem  aber  wie  gewöhnlich  in  Bezug  auf  die  Natur 
des  Leidens  Nichts  hervorgeht.)       Eueuaer  (Halle). 

1)  Arcari,  Angelo,  Contributo  alla  cura  delle 
ferite  penetranti  nell  articolazione  dcl  ginocchio.  Gazz. 
med.  ital.-lotnb.  No.  27.  (7 jähr.  Mädchen  mit  10  Ctm. 
langer  quer  über  das  Knie  verlaufender,  die  Patclla 
durchdringender  und  das  Gelenk  öffnender  Schnittwunde. 
Listcr'scher  Verband  [ohne  Drainage].  Heilung  mit 
ligamentöser  Vereinigung  der  Patellarfragmente  bei  be- 
schränkter Flexion.)  —  2)  Meuten,  J.  E.  van  der, 
De  bchandeling  van  Fractura  transversa  patellae.  Wcekbl. 
van  het  Nederl.  Tidschr.  voor  Gcneeskunde.  No.  17. 
(48jähr.  Frau  —  8  Tage  nach  der  Fractur  wurden  die 
beiden  Fragmente  der  Kniescheibe  angefrischt  und  durch 
eine  Platindrahtsutur  vereinigt.  Letztere  heilt  unter 
antiseptischen  Cautelcn  ein.  In  diesem  Falle  scheint 
nicht  nur  eine  genaue  Juxtapposition  der  Bruchstücke, 
sondern  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  derselben 


stattgefunden  zu  haben,  da  reichliche  Knochenncubil- 
dung  durch  die  Haut  durchzufühlen  war.) 

Paul  Goetertok  (Berlin). 

1)  Rossander,  C.  J.,  Massagebehandling  vid  frac- 
tura olccrani.  Hygiea.  Sv.  läkarcsällsk.  förh.  p.  65. 
Nord.  med.  Ark.  Bd.  XI.  No.  33.  —  2)  Bcrghman ,  G., 
Fall  af  hpftskada.  Hygiea.  Sv.  läk.  förh.  p.  37.  Nord.  med. 
Ark.  Bd.  XI.  No.  33.  (Ein  finnländiscbcr  Officier 
fiel  von  einer  Anhöhe  in  einem  Gefechte  in  der  Türkei 
den  31.  October  1877  und  verletzte  die  eine  Hüfte. 
Nach  vielen  Widerwärtigkeiten  und  einer  Bettlage  von 
4  monatlicher  Dauer  konnte  er  nur  mit  der  grössten 
Beschwerde,  und  mit  beiden  Händen  auf  einen  Stock 
gestützt,  gehen.  B.  wurde  den  31.  Juli  187S  consul- 
tirt  und  fand  dann  bei  der  Rotation  des  Schenkels 
Strcpitus  [wo?  Ref.]  nebst  colossaler  Infiltration  der  Glu- 
täusregion  und  des  oberen  Thciles  des  Schenkels  sowohl 
der  Musculatur  als  des  Bindegewebes.  Diagnose:  Frac- 
tur der  Beckenknochen  mit  Fissur  durch  Acetabulum, 
jetzt  geheilt,  Blutung  unter  Musculus  iliacus ,  bedeu- 
tende Callusbildung,  Sclcrosirung  der  Muskeln  und 
des  Bindegewebes.  Die  Behandlung  bestand  in  Massage 
und  Gymnastik.  Nach  7  monatlicher  Behandlung  war 
Pat.  hergestellt;  er  konnte  gehen,  reiten  und  tanzen. 
Das  Resultat  wurde  in  der  Schwedischen  ärztlichen 
Gesellschaft,  wo  Pat.  den  4.  März  1879  vorgestellt 
wurde,  constatirt) 

In  Uebercinstimmung  des  Princips  für  die  Behand- 
lung der  Fractura  patellae,  die  Rossander  (1) 
in  einer  früheren  Arbeit  empfohlen  hat,  empfiehlt  er 
die  nämliche  Behandlung  für  die  Fractura  o  lec  ran  i : 
keine  Bandage,  Massage  und  genaue  Beachtung  der  Be- 
weglichkeit des  Gelenks.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Ge- 
fahr der  Steifheit  des  Gelenkes  hier  grösser  sei,  als  bei 
der  Fractura  patellae,  ein  steifes  und  extendirtes  Ellen- 
bogengelenk viel  misslicher  als  die  nämliche  Stellung 
beim  Kniegelenk,  und  dass  die  extendirte  Stellung  bei 
der  gewöhnlichen  Behandlung  besonders  beschwerlich 
sei.  Ein  Fall,  wo  eine  Fractura  olccrani  nach  der  neuen 
Methode  und  mit  völliger  Herstellung  behandelt  wurde, 
wird  angeführt.  Der  Verf.  spricht  sich  im  Allgemeinen 
dahin  aus,  dass  mau  bei  der  Behandlung  der  Knochcn- 
brüchc  zu  viel  Gewicht  auf  die  Heilung  des  Knochen- 
bruches und  zu  wenig  auf  die  Betheiligung  der  an- 
grenzenden Gelenke  lege,  und  meint,  dass  die  eine 
Indication,  die  Heilung  des  Bruches,  sich  sehr  gut  mit 
der  anderen  ebenso  wichtigen,  die  Fürsorge  für  die 
Gebrauchsfähigkeit  des  Gelenkes,  vereinigen  lässt.  Diese 
Mahnung  ist  nicht  neu,  aber  die  tägliche  Erfahrung 
lehrt,  seines  Erachtens  nach,  dass  sie  zu  oft  vergessen 
wird.  W.  6,  Dracknunn  (Kopenhagen). 

Norregaard,  Knusning  af  Underextrcmiteten-hel- 
bredet.  Norsk  Magaz.  for  Lägcvid.  R.  3.  Bd.  9.  For- 
handl.  p.  262.  (Der  Verf.  erwähnt  einen  Fall  von 
complicirtcr  Fractur  des  Oberschenkels,  dadurch,  dass 
der  Pat.  von  einem  Eisenbahnwagen  überfahren  wurde. 
Mehrere  sehr  grosse  Wunden  drangen  bis  in  das  Osfemoris 
hinein.  Der  Knochen  war  zersplittert  und  einige  Splitter 
wurden  herausgenommen.  Keine  arterielle  Hämorrhagie. 
Nach  16  Tagen  wurde  ein  Stück  vom  Os  femoris, 
1 1  Ctm.  lang,  herausgezogen.  Von  der  Zeit  fangen  die 
Muskeln  an  sich  zusammenzulöthen,  nach  und  nach 
bildete  sich  eine  Callusmasse  zwischen  den  Brachflächen 
und  nach  4  Monaten  konnte  der  Fat.  das  Bein  selbst 
heben.  Eine  feste  ossöse  Verbindung  war  gebildet,  die 
Verkürzung  war  12J  Ctm.  Die  Behandlung  war  anti- 
septisch )  Edward  Ipsrn  (Kopenhagen).] 

B.  Entzündungen. 

1)  Busch,  F.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  experi- 
mentellen Ostitis.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XXIV. 
S.  331.  (B.  gelang  Erzeugung  einer  Necrose  des  Fem ur 
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und  der  Tibia  durch  eingelegte  Laminariastifte.  Ver- 
folgung der  Koch*. sehen  Methoden  [über  embol. Knochen- 
neorosen, ebendas.  Bd.  23,  Hft.  2  —  vergl.  unser  Referat 
vorig.  Jahrg.  S.  348,  No.  11]:  Injectionen  von  Queck- 
silber in  die  Art.  nutritia.) 

Osteomyelitis  und  Periostitis:  2)  Baginsky, 
B.,  Zur  Casuistik  der  infectiüsen  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis. Centralzeitg.  f.  Kinderheilk.  No.  18.  (Ein 
äusserst  rapide  verlaufener  Fall.  Exitus  1$  Tage  nach 
Auftreten  der  ersten  Symptome.  Pat,  7  Jahre  alt, 
bisher  ganz  gesund.  Erkrankt  war  der  1.  Femur  und 
zwar  ergab  die  Section :  Periostitis  mit  etwas  Caries  an 
der  Epipbysenlinie,  das  Mark  war  nur  injicirt.)  —  8) 
Gossel  in,  Fausse  modle  du  os  et  fausse  ostdomyelite. 
Bull,  de  l'acad.  de  mdd.  No.  11.  —  4)  Kocher,  Die 
acute  Osteomyelitis  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre 
Ursache.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  11.  S.  87 
bis  160  u.  S.  218—251.  —  5)  Lannelongue,  0.  et 
J.  Comb)*,  De  l'ostdomydlite  chronique  ou  prolongde. 
Archiv  gdn.  de  med.  Sept.  (Verff.  verstehen  unter 
dem  Namen  Osteomyelitis  chronica  eine  ganze  Reihe 
von  Erkrankungen  [Hyperostosen,  Necrosen,  Abscesse 
und  Hohlräume,  Kuochcnfisteln  etc.  etc.],  welche  das 
Resultat  einer  acuten  Osteomyelitis  sind  oder  einer 
Entzündung,  welche  noch  lange  nach  ihr  fortbesteht. 
Diese  Erkrankungen  werden  besprochen,  ohne  dass 
wesentlich  etwas  Neues  gebracht  würde.) 

Erkrankungen  der  Epiphysen-Linie  und 
Knochenabscesse:  6)  Abelanet,  H.,  Essai  sur  les 
absces  sous-periostiques  aigus  ddveloppds  pendant 
la  croissance.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  —  7) 
Chassaignac,  Sur  les  absces  osseux  mddullaires. 
Compt.  rend.  Vol.  89.  No.  19.  —  8)  C ottin,  E., 
De  l'osteite  epiphysaire  des  os  longs  de  la  main  et  du 
pied.  These.  Paris.  (C.  classificirt  die  Erkrankungen 
der  Hand-  und  Fussknochen  analog  denen  der  langen 
Extremitätenknochen.)  —  9)  Eve,  On  necroses  at  the 
extremity  of  the  diaphysis  and  in  the  epiphysis  of 
growing  bones.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  (Beschreibung 
und  Abbildung  einer  Reihe  meistens  durch  Amputation 
gewonnener  Präparate  von  circumscripten  Necrosen  an 
den  Extremitätenenden.)  —  10)  Gillette,  Deux  faits 
d'osteite  multi- epiphysaire  (de  croissance).  L'union 
med.  No.  44.  —  11)  Golay,  Des  absces  douloureux 
des  os.  Paris.  (Grössere  Monographie.)  —  12)  Gudniot, 
Decollement  de  plusieurs  dpiphyses  des  os  longs  avec 
absces  sous  le  pdrioste  et  produetion  osseuse  remarcablc 
chez  un  nouveau-nd.  Bull,  de  la  soc  de  chir.  No.  1. 
—  13)  Israel,  Vorstellung  eines  Falles  von  Heilung 
multipler  entzündlicher  Epiphysentrcnnungcn.  Verh. 
des  Cbirurg.-Congr.  17.  Apr.  S.  28.  —  14)  Macna- 
mara,  Suppurativo  Periostitis  and  epiphysitis  (clinical 
Lectures).  Lancet.  Aug.  16,  p.  231  und  Aug.  23, 
p.  267.  —  15)  Olivicr,  Des  absces  sous-periostiques 
d'origine  traumatique  chez  l'enfant  et  l'adolescent 
These.   Paris.  (Unwesentlich.) 

Behandlung:  16)  Bryant,  Th.,  On  the  va- 
lue  of  operative  interference  in  the  treatment  of 
inflammation  of  bone.  Guy's  Hospit.  Rep.  XXIV. 
L  Articular  Ostitis  simulating  new  growth;  cong.  Sy- 
philis; periostjtis  of  frontal  bone ;  relievell.  (Patientin 
12  J.  alt)  —  On  Drilling  and  Trephining  bone 
the  subjeet  uf  chronic  inflammation.  —  II. 
Expansion  of  the  head  of  the  tibia  from  Ostitis;  dril- 
bng  of  the  bone;  recovery-  (Patient  30  J.  alt.)  — 
HI.  Expansion  of  the  great  trochanter  of  the  fem.  from 
Ostitis  and  diseased  hip-trephining  and  drilling  bone; 
recovery  with  a  stiff  joint.  (Fat.  17  J.)  —  IV.  Expan- 
sion of  the  great  troch.  from  Ostitis;  drilling  of  bone 
without  benefit;  trephining;  eure.  (Pat.  49  J.)  —  V. 
Ostitis  of  the  shaft  of  the  tibia;  trephining  the  bone, 
«lief  of  pain;  subsequent  necrosis;  recovery.  —  On 
Trephining,  or  making  a  free  opening  into 
bone  the  subjeet  of  suppuration.  —  VI.  Ab- 
scess in  the  head  of  the  tibia  following  a  blow,  trea- 


ted  by  free  opening  into  the  bone;  recovery.  (Pat. 
43  J.)  —  VII.  Abscess  in  the  head  of  the  tibia,  ope- 
ned  by  a  scalpel;  eure.  (Pat.  29  J.)  —  VIII.  Abscess 
in  the  shaft  of  the  tibia;  incision  into  the  bone;  reco- 
very. Old  disease  of  the  numerus,  with  resulting  arrest 
of  developement.  (Pat.  17  J.)  —  IX.  Acute  abscess 
and  necrosis  in  the  head  of  the  tibia;  incision  into 
the  bone;  recovery,  with  a  sound  knec.    (Pat.  15  J.) 

—  On  operative  Interference  in  acute  Peri- 
ostitis and  Endostitis.  —  X.  Acute  Periostitis  of 
the  femur;  incision  on  tenth  day;  wound  healed  in  six 
weeks;  recovery  without  necrosis.  (Pat.  10  J.)  —  XI. 
Acute  Periostitis  of  the  femur:  relievcd  by  incision; 
no  necrosis.  (Pat.  4  J.)  —  XII.  Abscess  of  leg  (Peri- 
osteal);  relieved,  no  necrosis.  (Pat  8  J.)  —  XIII. 
Acute  Periostitis  (haemorrhagic)  with  subsequent  ne- 
crosis oft  left  übula  and  right  tibia;  Operation;  relie- 
ved. (Pat  9  J.)  —  17)  Merkel,  Ostitis  geheilt  durch 
Incision  und  Excision  von  Knochengewebe.  Bayr.  ln- 
telligenzbl.   No.  18. 

Verschiedenes:  18)  Barth,  Granulöse  Ostitis; 
Heilung.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzto.  No.  15. 
S.455.  (Nichts  Neues.)  — 19)Charrot,Dc  lapdriostite 
externe  chronique.  Gaz.  hebd.  de  mdd.  et  de  chir.  No.  40, 
41,  44,  46,  47  et  50.  (Längore  Abhandlung  über  die 
Aetiologie,  Pathol. ,  Anat. ,  Symptomatologie  etc.  der 
bereits  von  Gaujot  gekannten  Periostitis  chronic* 
suppurativa  externa.  Dieselbe  soll  in  der  äussersteu 
Schichte  des  Periostes  als  ödematöse  Schwellung  be- 
ginnen; es  kommt  zur  Eiterbildung  und  es  entsteht 
dann  ein  dem  Knochen  aufliegender  Abscess.  Dieser 
füllt  sich  mit  fungösen  Granulationen,  so  dass  schliess- 
lich die  ganze  Oberfläche  des  Periostes  mit  Fungosi- 
täten  bedeckt  ist  Der  Ausgang  kann  sein:  Heilung, 
Uebergreifcn  des  Proc.  auf  die  benachbarten  Gelenke; 
Tod  durch  allgemeine  Tuberculosc.  Im  Wesentlichen 
nichts  Neues.  Ref.)  —  20)  Howsc,  H.  G.,  General 
hyperostosis  with  osteo-arthritis  in  a  living  subjeet. 
Transact  of  the  pathol.  Soc.  XXIX.  VI.  p.  3.  (Pat 
37  Jahre  alt.  Krankengeschichte.)  —  21)  Lanne- 
longue, Tuberculcs  des  os,  tumeurs  blanchcs  consd- 
cutives.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  No.  9.  (Demonstra- 
tion von  Präparaten.)  —  22)  Seeligmüller,  Klon- 
gation  des  Knochen  an  gelähmten  Extremitäten. 
Centralbl.  f.  Chir.    No.  29. 

Speciellcs:  Mehrere  Knochen:  23)  Gray 
(Under  the  care  of),  Gases  of  acute  periosteal  abscess, 
fol'owed  by  pyaemia,  with  seeondary  deposils;  death. 
Lancet.  Sept  27.  p.  465.  1)  Acute-periosteal  abscess 
connected  with  one  iliacbone;  Symptoms  of  septicaemia ; 
gangrene  of  portion  of  hands  and  feet;  death;  autopsy; 
seeondary  deposits  in  lungs  and  various  systemic  Or- 
gans. (Pat.  17  Jahre,  männl.)  2)  Acute  periosteal 
abscess  over  tibia;  cerebral  Symptoms  for  two  days 
before  death;  autopsy;  pericarditis;  seeondary  deposits 
in  substance  of  heart,  lungs,  brain  and  other  organs. 
(Pat.  6jähr.  Knabe.)  —  24)  Riebet  (Lecon  de,  re- 
cueillic  par  Avezon),  Pdriostite  phlegmoneuse  du  tibia 
et  de  l'omoplate  chez  un  gartjon  de  15  ans.  Gaz.  mdd. 
de  Paris.   No.  23  et  24.  Juin.    (S.  die  folgende  No.) 

—  25)  Derselbe,  Pcriostitc  etc.  A  l'autopsie,  osteo- 
mydlite  suppuree  du  tibia.  Ibid.  No.  28.  12  Juillct. 
(Krankengeschichte  und  Sectionsbericht  eines  Falles.) 

Wirbelsäule:  26)  Barker,  A.,  Very  extensivo 
caries  of  spine  leading  to  fatal  pleurisy.  Transact.  of 
the  pathoL  Soc.  XXIX.  VI.  7.  (Patientin  13  Jahre. 
Sectionsbericht.)  —  27)  Bergeaud,  Mal  vcrtebral  de 
Pott,  d'origine  rhumatismale  chez  un  Crcole  de  IS  ans, 
gudrison  par  le  retour  dans  les  pays  chauds.  L'Union 
mdd.  No.  120.  p.  592.  —  28)  Broca,  Sur  la  polv- 
arthrite  vertdbrale.  Gaz.  mdd.  de  Paris.  Sept  No.  36 
et  37.  (Nichts  Neues.)  —  29)  Ponfick,  Ueber  eine 
wahrscheinlich  mycotischc  Form  von  Wirbel-Caries. 
Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  VIII.  S.  111. 

—  30)  Russell,  Osteitis  of  tbe  dorsal  vertebrae  from 
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a  fall.  Hrit.  med.  Journ.  March  22.  —  31)  Signcz, 
E. ,  Considerations  sur  les  accidents  ncrveux  dans  le 
mal  de  Pott.  These  de  Paris.  (Die  Hauptursache  der 
nervösen  Störungen  ist  eine  Pachymeningitis  externa; 
die  Störungen  beziehen  sich  auf  die  Sensibilität,  Moti- 
lität und  Ernährung.  Die  Nutritions-Störungen  sind 
seltener  und  erstrecken  sich  besonders  gern  auf  Haut, 
Muskeln  und  Gelenke.)  —  32)  Adams,  J.,  Psoas 
abscess,  with  discaso  of  onc  of  the  lumbar  vertebrae. 
Med.  Press  and  Circ.  June  18.  (Unwesentlich.)  — 
33)  Heath  (Under  the  care  of),  Case  of  double  Psoas 
abscess.  Med.  Times.  April  19.  p.  422.  (Pat 
22  Jahre.  Es  war  anfangs  zweifelhaft,  ob  es  sich  um 
beiderseitige  Erkrankung  der  Ovarien  handele;  erst 
später  wurde  die  Diagnose  sicher  gestellt) 

Rippen:  34)  Pott  er,  H.  P,  Pcrichondritis  occu- 
ring  in  connection  with  the  ribs.  Med.  Press  and  Circ. 
May  21.    p.  404. 

Finger:  35)  Bidder,  Ueber  die  Hemmung  des 
Längenwachsthumes  des  ersten  Phalanx  eines  rechten 
Mittelfingers  in  Folge  von  chronischer  Ostitis.  Arch. 
f.  klin.  Ghir.  XXIV.  S.  378.  (Pat  64  Jahre  alt. 
Verkürzung  nach  Spin,  ventosa  um  2  Ctm.  bei  gleich- 
zeitiger Verdickung.    Schöne  Abbildungen.) 

Oberschenkel:  36)  Verneuil,  Kxstirpation  d'un 
sequestre  du  femur.  Gaz.  des  höp.  104.  p.  827.  (All- 
gemeine Regeln;  für  deutsche  Leser  nichts  Neues.) 

Unterschenkel:  37)  Bradford,  Subperiostcal 
resection  of  a  portion  of  the  tibia.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Jan.  30.  p.  148.  (Resection  von  1\  Zoll 
der  Tibia  eines  20  Monate  alten  Kindes;  Tod.)  —  38) 
Bryant  (Under  tbe  care  of,  Guy's  hospital),  Disease 
of  the  tibia  of  twenty-seven  year's  standing,  involving 
Irnee-joint;  progressive  phthisis;  amputation  at  the 
knee  with  Gritti's  Method;  recovery,  with  the  subsi- 
dence  of  all  ehest  symptoms.  Lancct.  Jan.  4.  p.  10. 
(Pat.  42  Jahre  alt.)  —  39)  Coupland,  Strumous  ca- 
ries of  the  lowcr  tibial  epiphysis;  acute  tuberculosis ; 
meningitis;  tubercle  in  the  ocular  choroid:  remarks. 
Ibid.  Aug.  23.  p.  277.  -  40)  Nunn,  P.  W.,  Hypcr- 
ostosis  of  the  tibia.  Transact  of  the  pathol.  Soc. 
XXIX.  VI.  3.  —  41)  Myionnet,  P.  H.,  De  l'allonge- 
ment  des  os  de  la  jarnbe.  These  de  Paris.  (Für 
deutsche  Leser  nichts  Neues.) 

Fuss:  42)  Münch,  R.  W.,  Ueber  cariöse  Erkran- 
kungen des  Fussskelcts.  Zeitschr.  f.  Cbir.  XL  S.  350. 
(Im  Anschlüsse  an  74  in  der  chir.  Klinik  zu  Basel 
beobachtete  Fälle,  mit  Hinzuziehung  noch  anderer  in 
dortigen  Hospitälern  beobachteter  [im  Ganzen  112] 
Fälle,  bespricht  Verf.  sehr  eingehend  diese  Erkrankung. 
Eine  Reihe  von  Tabellen  sind  beigefügt.)  —  43) 
Richardson,  B.W.,  Caries  of  bones  of  the  foot;  de- 
ceptive  indolence  of  the  bone  coverings.  Syme's  am- 
putation at  the  ankle.  (Read  before  the  Surg.  Soc.  of 
Ireland.)    Med.  Press  and  Circ.    Febr.  2G.    (1  Fall  ) 

Zehen:  44)  Hutchinson  (Under  the  care  of), 
Remarks  an  a  case  of  symmetrical  necrosis  of  the 
bones  of  all  the  toes,  slowly  advancing  until  the  front 
of  each  foot  was  completcly  destroyed. 

Ueber  Osteomyelitis  liegen  eine  Roihe  von  Mit- 
theilungen vor,  von  denen  besonders  zu  erwähnen  sind 
die  von  Gosselin  und  Kocher. 

Gosselin  (3)  wendet  sich  besonders  gegen  Tr6- 
lat,  Lannelongue  und  Panas,  welche  in  ihren 
Arbeiten  über  Osteomyelitis  von  einem  subperi- 
ostalen, einem  interstitiellen  (in  den  Havcrs'schen 
Canälchen),  und  einem  endostalen  (in  den  grossen 
Hohlräumen  des  Mark-Canales  und  dem  spongiösen 
Gewebe  befindlichen)  Knochenmark  sprechen.  —  G. 
glaubt  das  subperiosUlo  und  interstitielle  Mark  nicht 
auerkennen  zu  können,  ist  auch  nicht  im  Stande  irgend- 
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wie  aus  der  Entwickelungsgeschichte  ihre  Existenz 
nachzuweisen.  Es  giebt  nach  ihm  in  den  Havors'schen 
Canälchen  kein  Knochenmark.  Auch  die  pathologisch 
anatomischen  Befunde  rechtfertigen  die  Panas 'sehe 
Anschauung  nicht,  ebensowenig,  nach  G  osselin's 
Ansicht,  der  klinische  Verlauf.  Nach  Gosselin  be- 
ginnt der  ganze  Proccss  überhaupt  nicht  mit  oiner 
Osteomyelitis,  sondern  mit  Osteoperiostitis. 

Kocher  (4)  hat  52  Fälle  dieser  Erkrankung  be- 
obachtet, von  denen  aber  nur  30  zweifellos  als  Primär- 
Erkrankungen  anzusehen  sind.  Er  bespricht  nun  in 
einer  ausführlichen  Weise  die  in  Rede  stehende  Affec- 
tion,  es  können  hier  jedoch  nur  die  wesentlichsten 
Punkte  hervorgehoben  werden. 

Aetiologio.  Die  acute  Osteomyelitis  kommt 
besonders  im  Pubortätsalter  vor  (später  nur  recidiv  oder 
secundär)  und  am  häufigsten  an  den  langen  Röhren- 
knochen. Ursache:  Aufenthalt  in  schlecht  gelüfteter 
Localität,  Trauma,  Erkältung,  Infection  eines  bestehen- 
den Eiterherdos  (secundäro  Osteomyelitis).  Dieselbe 
etablirt  sich  am  liebsten,  wo  die  Wachsthunis-Inteii- 
sität  am  grössten  (anatomisch-physiologische  Disposi- 
tion). Es  ist  keino  speciGsch  infectiöse  Erkrankung, 
wie  Uosenbach  annimmt,  sondern  nur  soweit  infec- 
tiös,  wie  jede  acute  Entzündung. 

Exporimente.  Anbohren  der  Knochen.  Injiciren 
von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Markhöhle:  Liq. 
Ammon  caust.,  Ol.  croton.,  faule  Leimlösung,  frischer 
Eiter.  Dabei  gelang  es,  Necrosen,  Sepsis  otc.  zu  be- 
wirken, nicht  aber  die  metastasirende  Form.  (Vergl. 
darüber  noch  unser  Referat:  Busch,  vor.  Jhrg.  S.  348, 
No.  1 1 .)  Rein  cheiuischo  oder  physicalische  Reize 
erregten  in  der  Regel  keine  Osteomyelitis,  wohl  aber, 
wenn  in  die  Verdauungsorgane  faulende  Substanzen 
(Kntzündungscrreger)  aufgenommen  waren.  Auch  aus 
der  atmosphärischen  Luft  können  solche  Substanzen 
aufgenommen  worden.  Es  wird  dann  weiter  vom  Verf. 
die  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose,  patholo- 
gische Anatomie  und  Thorapie  besprochen. 

Larrey  giebt  aus  einer  Schrift  von  Chassaignac 
(7)  über  medulläre  Knochen abscesse  einen 
kurzen  Auszug  in  Gestalt  etwa  folgender  Schlüsse : 
1)  Man  kann  nur  dann  von  einem  medullären  Abscess 
sprechen,  wenn  der  Sitz  ganz  im  Innern  des  Knochen- 
markes sich  befindet.  2)  Jede  eitrige  Osteomyelitis, 
welche  gegen  die  Knochen  abgegrenzt  ist,  stellt  einen 
medullären  Abscess  dar.  3)  Zwischen  der  eitrigen 
Knochenmark-Entzündung  und  dem  medullären  Abscess 
bestehtder  Zusammenhang,  dass,  um  denKnochenabscess 
zu  erzeugen,  erst  eine  partielle  eitrige  Osteomyelitis 
bestanden  haben  müsste;  aber  der  grosse  Unterschied, 
dass  die  esseutielle  und  acute  Osteomyelitis  niemals 
Veranlassung  geben  zu  spontanem  Durchbruch,  der 
nur  beim  Knochenabscess  beobachtet  wird.  —  Im 
Grossen  und  Ganzen  kommt  Ch.  zu  der  Ansioht,  dass 
die  Knochenabscesso  stets  von  knöchernen  Scheide- 
wänden umgeben  sein  müssen,  gleichviel  ob  sie  an 
dem  einen  oder  anderen  Ende  des  Markcanals  liegen, 
oder  iu  der  Mitte  desselben. 
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Eine  Reihe  von  Beobachtungen  wurden  von  mul- 
tiplen Epiphysen- Lösungen  berichtet: 
Gillette  (10)  sah  zwei. 

I.  Kind  von  12  Jahren  erkrankte  mit  Schmerzen  in 
einzelnen  Gelenken,  so  dass  G.  Gelenkrheumatismus 
annahm.  Es  fehlte  jedoch  Anschwellung  und  Rothe 
der  Gelenkgegend.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  wur- 
den immer  mehr  Gelenke  schmerzhaft  und  Verf.  konnte 
bald  constatiren,  dass  an  fast  allen  Gelenken  des  Kör- 
pers die  Epiphysen  schmerzhaft  waren.  —  Therapie: 
Ruhe,  Brom  (1  Gramm  pro  die),  alkalische  Bäder, 
Heilung. 

IL  Knabe  von  15  Jahren  zeigte  genau  dieselben 
Krankheitssymptome.  Dieselbe  Behandlung  und  ausser- 
dem noch  Compression. 

Verf.  hält  die  Erkrankung  für  eine  neue  Form  der 
Gossel  in  "sehen  Osteite  epiphysaire  des  adolescents 
und  giebt  ihr  den  Kamen:  Osteite  poly-  ou  multi- 
epiphysairo  de  croissance  ou  des  adolescents.  Er 
meint,  es  sei  diese  Erkrankung  wohl  schon  oft  beob- 
achtet worden,  ohne  richtig  erkannt  worden  zu  sein. 

Gueniot  (12)  sah  bei  einem  elenden,  12  Tage 
alten  Mädchen  Epiphysen-Trennungen  an  beiden 
Oberarmen,  an  der  oberen  Epiphyse  des  rechten  Radius 
und  der  linken  Tibia  und  an  einigen  Rippen,  iheils 
mit,  theils  ohne  eitrige  Infiltration.  —  In  der  dem 
Vortrage  folgenden  Discussion  glaubt  Parrot,  dass  es 
sich  hierbei  um  einen  syphilitischen  Process  handele 
(das  Kind  hatte  Ulceralionen  im  Munde). 

Israel  (13)  stellte  in  der  Sitzung  des  Chirurgen- 
Congresses  vom  17.  April  1879  einen  Fall  vor.  der 
einige  Aehnlichkeit  mit  den  oben  von  Gillette  be- 
richteten hat. 

Ein  20jähriges  Mädchen  erkrankte  vor  2'/2  Jahren 
unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheumatismus, 
der  nur  die  linksseitigen  Extremitäten  befiel.  Es  kam 
zu  Vereiterung  des  linken  Kniegelenkes,  das  bei  Inci- 
sion  und  Drainage  heilte.  Sodann  wurden  eine 
Lösung  der  oberen  Epiphyse  des  Femur  und  der 
Tibia,  sowie  der  oberen  Epiphyse  des  L  Humerus  con- 
statirt,  die  sämmtlich  ohne  Eiterung  reactionslos  ver- 
laufen waren,  und  bei  Behandlung  mit  Gypsverbänden 
heilten.  Verf.  glaubt,  dass  die  Epipbysentrennungen 
durch  entzündliche  Osteo-Porose  entstanden  seien, 
ähnlich,  wie  in  einem  von  Langenbeck  beobachteten 
Falle,  in  welchem  Epiphysentrennung  des  Femurkopfes 
diagnosticirt  war,  und  bei  der  Kesection  der  Kopf  ge- 
löst gefunden  wurde,  ohne  dass  sich  jedoch  Eiter  ge- 
bildet hatte.  (Ref.  hatte  ebenfalls  Gelegenheit  einen 
derartigen  Fall  bei  einem  18  jährigen  Menschen  zu 
beobachten:  der  Kopf  war  vollkommen  sequestrirt, 
die  Affection  bestand  seit  einem  Jahre.) 

Im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Regel,  dass  die 
Knochen  gelähmter  Extremitäten  im  Wachsthum 
zurückbleiben,  sah  Seeligmüller  (22)  bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde  an  der  gelähmten  unteren  (1.) 
Extremität  eine  Elongation  von  21/,  Ctm.,  bei  einem 
3V4  Jahre  alten  Kinde  eine  solche  von  1  V,  Ctm.  — 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  Verlängerung  dadurch  ent- 
stehe, dass  bei  der  Erschlaffung  des  Bandapparates 
durch  Fehlen  des  normalen  Gegendruckes  ein  ver- 
mehrtes Wachsthum  zu  Stande  kommt,  ähnlich  wie 
man  dio  Entstehung  der  Hypertrophie  des  Cond.  int. 


bei  Genu  valg.  sich  denkt  (dachte!  Ref.).  —  S.  sah 
übrigens  auch  bei  einem  Lehrer,  der  seit  seinem 
zweiten  Lebensjahre  gelähmt  war,  und  im  10.  Lebens- 
jahre sich  eine  Luxation  des  r.  Radius  zugezogen  hatte, 
das  Capit  radi  2  Ctm.  über  der  Condylenlinie  stehen. 
(Letzterer  Fall  dürfte  kaum  als  stichhaltiger  Beweis  für 
die  Behauptungen  des  Verf.  anzusehen  sein!  Ref.). 

Ponfick  (29)  demonstrirte  in  der  Sitzung  des 
Chirurgen-Congresses  vom  19.  April  das  frische  Prä- 
parat einer  grossen  prävertebralen  Phlegmone 
mitCaries  der  Brustwirbelsäule  und  ausge- 
dehnter Fistelbildung  innerhalb  der  tiefen  nnd 
oberflächlichen  Rückenmuskulatur.  In  dem  die  Fistel- 
gänge ausfüllenden  sonderbar  gallertartigen  Granu- 
lationsgewebe entdeckte  der  Vortragende  eigentüm- 
liche, gelbliche  Körner  von  der  Grösse  eines  feinen 
Sandkornes,  welche  sich  als  übereinstimmend  mit  den 
von  Bollinger  bei  der  Actinomycosis  des  Rindviehes 
gefundenen  erwiesen.  Bei  der  Discussion  darüber  er- 
wähnt Israel  einen  Fall  von  Mycosis  bei  einem 
24jährigen  Mädchen,  der  unter  dem  Bildo  einer 
croupösen  Pneumonie  begann,  und  in  dem  die  Erkran- 
kung später  zu  peripleuralen  Abscessen  führte.  Lan- 
genbeck beschreibt  kurz  seinen  schon  1845  be- 
richteten Fall.  Esmarch  sah  zwei  Fälle  von  Mycosis 
beim  Menschen  in  der  Unterkiefergegend. 

Russell  (30)  beschreibt  folgenden  Fall  als  trau- 
matische Ostitis  der  Dorsalwirbel: 

Pat,  56jähriger  Arzt,  war  vom  Pferde  gestürzt  und 
hatte  eine  Clavicularfractur  erlitten.  12  Monate  war 
er  völlig  wohl,  danach  traten  nach  einer  Erkältung 
Urinbeschwerden  auf,  später  ein  Abscess  in  der  Fossa 
ischio-rectalis,  dann  an  Hüfte  und  Unterschenkel  der 
linken  Seite  und  dem  rechten  Arme;  ferner  ein  Abscess 
am  Schädel,  der  noch  1  Jahr  dauerte;  zuletzt  machte 
sich  noch  ein  Wirbelsäulen-Leiden  bemerklich,  und 
Pat.  starb  an  „Uraemie1*.  (Ob  der  Fall,  wie  R.  an- 
nimmt, die  Veranlassung  zu  diesem  Leiden  gab,  muss 
zum  mindesten  sehr  zweifelhaft  erscheinen!  Ref.) 

7  oder  8  Fälle  (nicht  einzeln  aufgeführt!  Ref.) 
von  Perichondritis  der  Rippen,  die  Potter  (34) 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  boten  folgende 
Symptome:  Die  Erkrankung  betrifft  meistens  weibliche 
Personen  um  das  20.  Lebensjahr  herum;  die  harte 
Anschwellung  betraf  meistens  nur  eine  Seite,  und 
zwar  die  linke,  und  erstreckte  sich  nicht  über  die 
Knorpel;  der  Schmerz  war  gewöhnlich  nicht  localisirt, 
sondern  strahlte  längs  den  Intercostalnerven  aus.  In 
den  früheren  Stadien  besteht  auf  Druck  schmerzhaftes 
Oedem  der  Weichtheile.  Kein  nachweisbares  Trauma; 
keine  gleichzeitige  Hysterie.  —  Jodkali,  Chinin,  etc. 
erwiesen  sich  unwirksam,  vielleicht  dürfte  eine  tiefe 
Incision  von  Nutzen  sein.  (Nach  der  Beschreibung 
spricht  mir  die  Unwirksamkeit  des  Jodkali  dagegon, 
dass  es  sich  nicht  einfach  um  eine  syphilitische  Affec- 
tion gehandelt  habe!  Ref.) 

Hutchinson  (44)  sah  in  einem  Falle  sämmt- 
liche  Zehen  in  Folge  chronischer  Necrose  ihres 
Knochengerüstes  beraubt  werden. 

Patientin,  52  Jahre  alt,  war  vor  20  oder  30  Jahren 
erkrankt.  Sie  litt  zuerst  an  Schmerzen  an  den  Füssen, 
und  bildeten  sich  darauf  Geschwüre  und  Fisteln,  durch 
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die  ab  und  zu  kleine  Knochcnpartikclchen  ausgestossen 
wurden,  bis  sämmtliche  Zehen  symmetrisch  ihres  Kno- 
chengerüstes beraubt  waren,  worauf  vor  ca.  4—5  Jah- 
ren der  Fuss  heilte.  Die  Kranke  kam  nach  dem  Ho- 
spital, weil  sich  eine  Wunde  am  linken  Unterschenkel 
gebildet  hatte.  Anamnestiscb  war  nichts  von  Syphilis 
oder  Scrophulose  nachzuweisen. 

[Bloch,  0.,  Om  nogle  Former  af  acut  suppurativ 
Bctecndelse,  de  lange  Rörknogler  hos  imge  Indevider 
(acut  infectiös  Osteolymphangitis).  Afbandling  for 
Doktorgraden  i  Medianen.  Kjöbenhavn. 

Der  Verfasser  hat  in  dieser  Arbeit  ein  bedeutendes 
Material  von  171  Fällen  gesammelt,  und  hat  es  in  ver- 
schiedene Gruppen  eingetheüt,  die  den  verschiedenen 
Krankheitsformen,  die  die  Verff.  aufstellen,  entsprechen. 
Nach  einer  kritischen  Revue  der  Literatur,  die  die 
Krankheitsformen  bebandelt,  die  gewöhnlich  Osteo- 
myelitis, diffuse  Periostitis  etc.  genannt  werden, 
giebt  der  Verf.  eine  klare  Darstellung  der  normalen 
Anatomie  der  langen  Röhrenknochen.  Danach  erwähnt 
er  die  Symptome,  die  Aetiologie,  die  pathologische 
Anatomie,  die  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose, 
und  begleitet  überall  seine  Darstellung  mit  zahlreichen 
Tabellen ,  aus  seinem  Materiale  genommen.  Es  würde 
hier  zu  weit  führen,  sich  auf  die  Einzelheiten  der  Ab- 
handlung einzulassen,  und  wir  werden  darum  nur  die 
Resultate  der  Untersuchungen  ganz  kurz  erwähnen: 
Die  verschiedenen  Krankheitsformen,  die  von  den  Ver- 
fassern als  acute  Osteomyelitis,  acute  oder  diffuse  Peri- 
ostitis, Periostitis  phlegmonosa  diffusa  etc.  beschrieben 
sind ,  müssen  als  eine  Krankheit  ■  aufgefasst  werden. 
Diese  Krankheit  greift  namentlich  die  langen  Röhren- 
knochen der  noch  nicht  erwachsenen  Individuen  an. 
Ks  ist  eine  acute  suppurative  Entzündung,  die  bald 
ihren  Ausgang  von  dem  Knochenmark  nimmt,  bald 
vom  Periost,  beide  Gewebe  werden  aber  immer  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  angegriffen.  Die  Krankheit  ist  eine 
Infectionskrankheit,  wahrscheinlich  vom  Anfang  an  die 
Vasa  lymphatica  der  Knochen  gebunden,  und  kann 
daher  eine  Osteolymphangitis  acuta  infectiosa  genannt 
werden.  Der  Ausgangspunkt  ist  immer  der  Theil  der 
Diaphysc,  der  dem  Epiphysenknorpel  am  nächsten  liegt. 
Im  Verlaufe  bietet  die  Krankheit  grosse  Verschieden- 
heiten dar  und  kann  sowohl  als  ein  leichtes  Leiden 
als  ein  sehr  ernsthaftes  auftreten.  Die  am  meisten 
characteristischcn  Symptome  sind  der  infectiöse  Cha- 
racter  des  Fiebers,  die  ausgebreitete  Kutblössung  des 
Knochens  und  die  häufige  Complication  mit  Auftreten 
der  verschiedenen  Articulationslcidcn  und  Epiphysen- 
lösungen.  Die  Behandlung  erfordert  antiseptische 
Spaltung  des  Periosts  in  einem  frühen  Stadium  der 
Krankheit  und  weitere  antiseptische  Behandlung,  even- 
tuell Amputation. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft.  In  den  per- 
acuten Fällen  ist  der  Tod  der  gewöhnliche  Ausgang, 
seltener  in  den  acuten,  vom  Grade  der  Infection  und 
von  den  Theilen,  die  namentlich  angegriffen  sind, 
abhängig.  Ist  der  Ausgang  nicht  letal,  dann 
kommen  beinahe  immer  Necrosen  und  oft  andere 
Nachkrankheiten.  E4w.  Ipsen  (Kopenhagen). 

Obalinski,  Ein  Fall  von  Necrose  des  Oberschenkel- 
beines mit  entzündlicher  Epiphysenabtrennung.  Prze- 
glad  lekarski.  No.  29.  (Der  Fall  ist  insofern  instruc- 
tiv,  dass  trotz  Abtrennung  der  unteren  Epiphyse  und 
Entfernung  eines  12  Ctm.  langen  Totalsequesters  der 
Diaphysc  des  Oberschenkels  bei  einem  16 jähr.  Knaben 
dennoch  Consolidation  bei  Extcnsionsbehandlung  eintrat.) 

OeUilger  (Krakau).] 

C.  Neubildungen  und  Mißbildungen. 

Tumoren:  1)  Cayley,  W.,  Hyperostosis  of 
the  lowcr  jaw,  right  parietal  bone,  left  clavicle,  and 


tibiae;  cancer  of  the  lung.  Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  XXIX.  (Sectionsbericht;  Patient  Co  Jahr.)  — 
2)  Goodhart,  J.  F. ,  Two  cases  of  hyperostosis  and 
tumour  of  the  boncs.  Ibid.  VI.  2.  1.  Symmetrical 
sarcoma  of  both  ossa  ilia,  of  spine  and  cranium,  asso- 
ciated  with  hyperostosis  of  the  skull  and  ostco-arthri- 
tic  changes  in  the  vertebrae.  (Patientin  GO  Jahre; 
Krankengeschichte;  Sectionsbericht.)  —  2.  Periosteal 
sarcoma  of  the  ilium,  spine,  ribs,  femur  and  clavicle, 
with  abnormal  density  of  the  skull,  mcdiastinal  Cancer 
and  Cancer  of  both  supra-renal  capsules.  (Patientin  55  J. ; 
Krankengeschichte;  Sectionsbericht.)  —  3)  Howse, 
II.  G.,  Hyperostosis  of  the  tibia,  associated  with  cur- 
vature  of  the  shaft  (Osteitis  deformans)  and  the  eve- 
lopement  of  a  spindle-celled  sarcoma  in  the  upper 
epiphysis.  Ibid.  XXIX.  VI.  4.  (Patientin  65  Jahre; 
Krankengeschichte;  Amputation;  keine  Section.)  —  4) 
Gross,  S.  W.,  Sarcoma  of  the  long  bones;  based 
upon  a  study  of  one  hundred  and  sixty-fivc  Cases. 
Americ.  Journ.  of  Med.  Sc.  July  and  October.  — 
5)  Fischer,  H.,  Ueber  hereditäre  multiple  Exosto- 
senbildung.  (2  Tafeln.)  Aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Breslau.  Zeitschrift  f.  Chir.  XI.  S.  357.  (5  inter- 
essante Beobachtungen.) 

Wirbelsäule:  6)  Weiss,  Ein  Fall  von  Carciniim 
der  Kreuzwirbcl.  Wien,  medicin.  Wochenschr.  No.  45. 
S.  1176.  (Das  einzig  Merkwürdige  an  dem  Fall  ist, 
dass  man,  wie  es  scheint,  bei  Lebzeiten  die  Unter- 
suchung per  rectum  unterlassen  hat,  da  man  sonst 
wohl  kaum  den  „orangegrossen,  vom  Periost  der  Vor- 
derfläche des  linken  Kreuzbeinflügels*  ausgehenden 
Tumor  hätte  übersehen  können,  und  dann  die  für  W. 
vorliegende  Schwierigkeit  der  Diagnose  weggefallen  wäre. 
Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  des  Carcinoms 
lautet  übrigens:  Rundzellensarcora.) 

Obere  Extremität:  7)  Laborde,  J.,  Essai  sur 
Tosteosarcome  de  l'humerus.  These.  Paris.  (Die  mit 
einer  Reihe  von  Beobachtungen  versehene  Arbeit  ent- 
hält nichts  Neues.)  —  8)  Sonnenburg,  Knochen- 
cyste  des  Oberarmes  ohne  nachweisbare  Ursache.  Ope- 
ration. Heilung.  (12jähriges  Mädchen  hatte  früher  an- 
geblich eine  Fractur  des  Oberarmes  erlitten.  Resection 
der  vorderen  Wand  der  Cyste ;  Auslöffeln.)  —  9)  Wood- 
bury,  F.,  Spindle-celled  Sarcoma  over  the  olecranon 
process.  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Oct  11.  Vol. 
XLI.  No.  15,  p.  313.  (61jährige  Frau;  Tumor  bestand 
seit  2  Jahren;  Amputation  der  Extremität)  —  10)  Der- 
selbe, Giant-celled  sarcoma  of  the  lower  third  of  tos 
radius.  Ibid.  No.  15.  p.  314.  (59jährige  Frau;  Tumor 
bestand  seit  12  Monaten;  Amputation  ) 

Spina  bifida:  11)  Ahlfeld,  Heilung  einer  Spina 
bifida  durch  ein  neues  Operationsverfahren.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  44.  1.  Novbr.  S.  570.  (8  Tage 
altes  Kind;  Spin.  bif.  von  der  Grösse  eines  mittelgrossen 
Apfels  in  Gegend  der  Lendenpartie  der  Wirbelsäule; 
prall  gespannte,  sehr  dünne  Bedeckung;  Stiel  von  dem 
Umfange  eines  Zweimarkstückes.  Nach  Puaction  des 
Sackes  wurde  die  Haut  um  den  Stiel  herangezogen 
und  zu  einer  Falte  emporgehoben,  die  in  einer  der 
Längsachse  der  Extremität  parallelen  Richtung  verlief. 
Darauf  wurden  .von  einer  Seite  doppelt  eingefädelte 
Nadeln  durchgeführt  und  die  6  Knoten  auf  der  ande- 
ren Seite  geknüpft".  Lister'sche  Cautelen.  —  Stark 
fieberhatte  Reaction,  jedoch  blieb  das  Kind  munter. 
Am  nächsten  Tage  wurde  oberhalb  der  ersten  Naht- 
linic  eine  zweite  ähnliche  angelegt,  oberhalb  letzterer 
der  Tumor  abgetragen.  Heilung  mit  1  Ctm.  langer 
querer  Narbe;  dicht  darüber  war  der  Spalt  in  der 
Wirbelsäule  zu  fühlen:  1,5  Ctm.  lang,  1  Ctm.  breit. 
A.  empfiehlt  dieses  Opcrircn  in  2  Tempis,  damit  erst 
Verklebung  eintrete.)  —  12)  Checver,  D.  W.,  Spina 
bifida.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  March  12.  No.  12. 
(3  Monate  altes  Kind;  Aussaugen  von  3  Drachmen 
Flüssigkeit,  Injection  von  £  Drachme  Wasser,  das  zwei 
Tropfen  Jodtinctur  enthielt;  Tod  18  Stunden  darauf 
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unter  Convulsionen.  —  13)  Scolari,  G.,  Idrorrhachica 
lombare  curata  e  guarita  medicanto.  la  legatura  ela- 
stica.    Annali  univ.  di  Med.  Sept. 

Klumpfuss:  14)  Pauly,  Ein  Fall  von  Klump- 
fuss durch  Mangel  der  Diaphyse  und  unteren  Epiphysc 
der  Tibia.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Dd.  XXIV.  Abbildung 
im  Original.  (P.  amputirte  die  rechte  untere  Extremi- 
tät eines  15jährigen  Knaben  oberhalb  der  Cond,  des 
Femur.  Der  kranke  Unterschenkel  [23  Ctm.  lang]  war 
17  Ctm.  kürzer  als  der  der  gesunden  Seite.  Die  Fi- 
bula partieipirte  an  der  Bildung  des  Kniegelenkes,  und 
ragte  der  Mall.  ext.  soweit  nach  unten,  data  er  den 
tiefsten  Punkt  des  Unterschenkels  darstellte.  Fuss  in 
hochgradigster  Klumpfussstellung.  Das  Tibiarudiment 
stellt  eine  Pyramide  dar,  deren  Basis  die  Gelenkfläche; 
Basis  5J  Ctm.,  Höhe  4$  Ctm.  Die  stark  verdickte 
Fibula  23  Ctm.  lang  —  Sämmtliche  Muskeln  erhalten. 
—  Zusammenstellung  der  anderen  aus  der  Literatur 
bekannten  Fälle.) 

Ausser  einer  Anzahl  casuistischer  Mittheilungen 
über  Tumoren,  liegt  dieses  Mal  eine  grössere  überaus 
fleissige  Arbeit  über  Sarcome  der  langen  Knochen 
von  Gross  (4)  vor.  G.  hat  165  genau,  meistens 
microscopisch  untersuchte  Fälle  von  Sarcomen  — 
nicht  typische  Formen,  ebenso  Tumoren  der  Clavicula, 
der  Metatarsal-  und  Metacarpal- Knochen  und  Phalan- 
gen sind  ausgeschlossen  —  benutzt,  um  auf  Grund 
der  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Therapie  zu  geben.  Ein  kurzer  Auszug 
des  interessanten  Aufsatzes  ist  nicht  möglich,  und 
selbst  die  Wiedergabe  der  lehrreichen  Tabellen  ver- 
bietet sich  bei  dem  knappen,  dem  Ref.  zur  Disposition 
stehenden  Räume.  Wir  müssen  daher  auf  das  Original 
verweisen. 

II.    Krankheiten  der  (Menke 

A.  Luxationen. 

Mehrere  Gelenke:  1)  Kclcy,  Notes  on  the 
reduetion  of  certain  dislocations  (read  before  the  surg. 
soc.  of  Ircland).    Med  Press  and  Circ.  Jan.  29.  p.  81. 

Unterkiefer:  2)  Neis,  P.,  Observation  d'un  cas 
de  luxation  du  maxillaire  infericure  cn  haut  ou  dans 
la  fosse  temporale.  These.  Paris.  (Schiffsjunge,  16Jabrc; 
entstanden  dadurch,  dass  der  Kopf  zwischen  2  Fahr- 
zeuge gerieth.) 

Wirbelsäule:  3)  Morton,  Traumatic  disloca- 
tion  of  the  fifth  cervical  vertebra.  One  wcek's-dura- 
tion;  immobility  and  distorsion  of  head  and  neck;  pa- 
ralysis  of  arms  and  legs;  inability  to  swallow  foot; 
reduetion  by  Suspension  by  the  head  and  rotation  of 
the  body.    New- York  med.  Ree.    Oct.  4.    p.  320. 

Becken:  4)  Küstner,  Doppelseitiges  Luxations- 
becken  demonstrirt  von  K.  Sitzungsber  der  Jenaischen 
Gesellsch.    S.  LX.    2.    (Sehr  genaue  Maassc.) 

Schulter:  5)  Albert,  E.,  Luxatio  humeri  supra- 
coraeoidea.  Wien.  med.  Blätter.  No.  18—21.  (A.  be- 
spricht im  Anschluss  an  einen  Fall  die  schon  von 
Langicr,  Denonvilliers,  Malgaignc  u.  A.  be- 
schriebene Varietät  der  Schulterluxationen  nach  vorn, 
bei  der  der  Kopf  oberhalb  des  Gelenkes  zwischen  dem 
Proc.  corac.  und  dem  Acromion  steht.  Zuerst  wird 
ein  historischer  Uebcrblick  gegeben,  darauf  die  Be- 
schreibung intra  vitam  [die  Verletzung  war  vor  vielen 
Jahren  zu  Stande  gekommen,  Art  unbekannt],  sodann 
der  Sectionsbefund.  [Patient  starb  au  Pneumonie.])  — 
6)  Des p res,  Du  traitement  des  luxations  anciennes 
de  l'epaule  irrSductibles  par  la  fracture  du  col  de 
l'humörus.    Bull,  de  la  soc.  de  chir.    No.  8.  (Verf. 

Jthrtibcricht  der  gouunmUn  lttdicio.  1879.  Bd.  IL 


hat  in  2  Fällen  zu  Heilung  einer  alten  irreponiblcn 
Schultcr-Luxation  eine  Fractur  des  Collum  humeri  ge- 
macht und  gute  Erfolge  gehabt,  nachdem  noch  Elec- 
tricität  angewandt  war.  Die  Kranken  konnten  die 
Hand  der  luxirten  Seite  leicht  bis  an  den  Mund  und 
auf  die  gesunde  Schulter  biegen,  was  vorher  nicht  mög- 
lich gewesen  war.)  —  7)  Jones,  J.,  On  a  novel 
method  of  reducing  dislocations  of  the  Shoulder. 
St.  George's  Hosp.  Rcp.  (Nichts  Erwähuenswerthes. 
Wahrscheinlich  sehr  leicht  reponirbarcr  Fall,  bei  dem 
Hcbelbewegungen  genügten.)  —  8)  Knox,  D.  N.,  Notes 
of  two  cases  of  dislocation  backwards  of  the  humerus. 
Glasgow  med.  Journ.  Nov.  (Beides  weibliche  Kinder, 
beide  Male  die  Luxation  entstanden  durch  gcburtshülf- 
liche  Manipulationen;  in  beiden  Fällen  war  der  rechte 
Arm  der  verletzte.  Das  erste  Kind  war  3,  das  andere 
21  Monate  alt.  Bei  dem  ersten  gelang  die  Reduetion 
leicht ,  indem  der  Arm  nach  hinten  und  oben  gezogen 
wurde.  Bei  dem  anderen  Falle  wurde  kein  Repositions- 
versuch  gemacht.    Die  Bewegungen  waren  sehr  frei.) 

—  9)  Martel,  M.,  Luxation  de  l'epaule.  Autopsie 
trois  jours  apres  l'accidcnt.  Mera.  de  med.  mil.  No.  9. 
(Soldat,  22  Jahre  alt,  war  vom  Pferde  gestürzt:  Frac- 
tur durch  die  Orbita,  Lux.  subcoraeoidea  sin.  Reposi- 
tion. Patient  starb  nach  3  Tagen:  die  Sehne  des 
langen  Biceps-Kopfes  war  intact,  das  Tuberc.  maj.  ab- 
gebrochen, jedoch  bestand  keine  Dislocation,  die  Kapsel 
war  in  ihrer  ganzen  vorderen  Hälfte  abgerissen.  Fossa 
subscapularis  mit  Blutklumpen  gefüllt,  weitgehende 
Sugillationen.) 

Vorderarm  und  Hand.  10)  Dcfigc,  Luxation 
cn  arriero  des  deux  os  de  l'avant  bras  droit  avec  de- 
chirure  de  t£gumcnts  en  avant.  Arch.  med.  beiges. 
Oct.    (Fall  auf  den  gestreckten  und  pronirten  Arm.) 

—  11)  Hamilton,  F.  H.,  (Undcr  the  care  oO,  A 
uuiquc  case  of  completc  outward  dislocation  of  the 
forearm.  Med.  Press  and  Circ.  April  23.  p.  325.  — 
12)  Wahl,  E.  v.,  Uebcr  die  Repositionshindernisse  bei 
veralteten  Luxationen  im  Ellenbogengelenk  und  den 
Hüter'schen  Radialschnitt  zur  Resection  in  solchen 
Fällen.  (Aus  der  Dorpat.  chir.  Klinik.)  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  23.  -  13)  Wright,  G.  A.,  Notes 
of  three  cases  of  injury  to  the  elbow,  with  remarks  on 
their  diagnosis.  —  14)  Will,  Case  of  completc  dislo- 
cation of  the  head  of  the  radius  forwards,  successfully 
reduced  twentyfour  days  after  its  occurrcnce.  Lancet. 
June  7.  p.  800.  (Patientin,  5 jähriges  Mädchen;  links; 
Art  des  Zustandekommens  nicht  angegeben;  10  Tage 
nach  Reduetion  wurde  mit  passiven  Bewegungen  be- 
gonnen und  empfiehlt  Verf.  sehr  frühzeitige  Bewegun- 
gen.   Kurze  Zusammenstellung  der  bekannten  Fälle.) 

—  15)  Norton,  Colle's  fracture;  Compound  disloca- 
tion of  Wrist-joint;  traumatic  gangrene  of  arm;  ampu- 
tation  at  the  Shoulder  joint;  recovery;  remarks.  Ibid. 
July  19.  (Patient  58  Jahre.)  —  16)  Güterbock, 
Ueber  eine  Luxation  der  II.  Phalanx  des  Daumens. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIV.  S.  585.  —  16a)  B  u  1 1,  H., 
A  case  of  Compound  dislocation  of  the  second  phalanx 
of  the  thumb.  Lancet.  Nov.  1.  —  17)  Offer,  Zur 
Pathologie  der  kl.  Gelenke.  Wien.  med.  Blätter.  No.  13. 
S.  300. 

Oberschenkel:  18)  Browne,  Unrcduced  dis- 
location of  the  thig  into  the  foramen  ovale.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  1.  p.  690.  (Die  Verletzung  war  zu- 
standegekommen, als  das  Kind  1*  «  Jahre  alt  war.  B. 
sah  dasselbe  1  Jahr  danach.  L.  Bein  gute  Beweglich- 
keit; kein  Repositionsversuch.)  —  19)  Bruns,  Opera- 
tion irreponibler  Luxationen.  (Bericht  über  Verhand- 
lungen der  chirurgischen  Naturforschcrvcrsammlung  in 
Baden-Baden.)  Centraiblatt  f.  Chir.  No.  43.  —  20) 
Despres,  Luxation  ovalaire  ancienne  de  la  cuisse. 
Reduetion.  Guerison.  Bull,  de  la  chir.  No.  2.  (Pat. 
48  Jahre.  Reposition  2  Monate  nach  dem  Unfälle.)  — 
21)  Gibney,  V.P.,  Dislocation  of  the  hip  in  children: 
a  report  of  two  cases  with  remarks.   Case  I.  Trauma- 
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tic  disloeation  in  a  child  aged  4  ycars;  reduetion  at 
end  of  six  weeks  by  manipulation.  Perfect  restoration. 
Luxatio  dorsalis.  —  Caso  II.  Spontaneous  disloeation 
occurring  in  the  early  stage  of  hip  disease;  reduetion. 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Oct.  p.  453.  —  22)  Orra- 
rod,  A  case  of  disloeation  of  the  hip;  reduetion  thirty- 
six  hours  afterwards  by  Bigelow's  method.  Lancet. 
Febr.  22.  p.  263.  (Patient  50  Jahre.  Lux.  subten- 
dinosa.)  —  23)  Poggi,  A-,  Contributo  alle  diagnosi 
difTcrenziale  dcllc  lussazioni  posteriori  dcl  femore  di- 
rella  c  consecutiva.  Rivista  clin.  de  Bologna,' Gcnnajo. 
—  24)  Ried,  K.,  2  Fälle  von  Luxation  des  Ober- 
schenkels ,  complicirt  mit  Pfanucnbruch.  Zcitschr.  für 
Chir.  XII.  S.  102.  (2  Beobachtungen  aus  der  chir. 
Klinik  zu  Jena,  Zusammenstellung  der  anderen  aus 
der  Literatur  bekannten  Falle.)  —  25)  Roser,  Con- 
genitale Hüftgelenksluxationen.  Areh.  für  klin.  Chir. 
Bd.  XXIV.  S.  309.  —  26)  Scriba,  lieber  eine  neue 
Form  von  Hüftgelcnksluxation.  Wien.  med.  Presse.  41. 
S.  1308  und  Centralblatt  für  Chir.  No.  43.  (Bericht 
über  Verhandlungen  der  chir.  Scct.  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Baden-Baden.) 

Knie:  26)  Ueath  (Undcr  the  care  of),  Rupture 
of  extcrnal  lateral  ligament  and  capsulc  of  knec-joint. 
Med.  Times.  April  19.  p.  422. —  27)  Lannelongue, 
Subluxation  du  fibro  cartilagc  semi-lunaire  externe  du 
genr.u.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  7.  p.  573.  — 
28)  Mason,  A  case  of  disloeation  of  the  patclla  upon 
its  axis.  Vertical  disloeation  and  a  case  of  disloeation 
of  the  thigh  downward  and  forward  into  the  foramen 
thvroideum,  in  a  child  thrce  veärs  and  one  month. 
New- York  med.  Ree.  Oct.  25.  p.389.  (1)  Ein  37jäbr. 
Mann  beschlug  ein  Pferd,  dessen  einen  Hinterfuss  er 
zwischen  seinen  Knien  hatte;  dasselbe  bockte  und  fiel 
mit  seinem  Beine  schwer  auf  die  untere  Kante  der  r. 
Patella  des  Mannes:  verticale  Patellarluxation,  die 
Oberfläche  der  Patella  sah  nach  aussen,  das  Bein  war 
gestreckt;  die  Reposition  gelang  erst,  nachdem  M.  mit 
einer  Hand  unter  den  Rectus  griff.  —  2)  Art  des  Zu- 
standekommens nicht  nachzuweisen;  das  Kind  war  ge- 
fallen; leichte  Reduetion.) 

Unterschenkel:  29)  Robert,  Observation  de 
luxation  simple  de  farticulation  peroneo-tibiale  sup6- 
ricure.  M6m.  de  m6d.  mil.  No.  3.  —  30)  Tillaux, 
Rapport  oral  sur  un  fait  de  luxation  simple  de  l'arti- 
culation  peroneo-tibiale  supericurc,  rjue  a  adresse 
M.  Michel.  Bull,  de  la  soc.  de  chirurg.  No.  8. 
p.  709. 

Fuss:  31)  Clements,  Case  of  Compound  dislo- 
eation of  the  ankle-joint,  with  fracture,  recovery.  New- 
York  med.  Ree.  Oct.  4.  p.  342.  —  32)  David,  R-, 
De  la  luxation  incompletc  du  pied  en  arncre  avec  frac- 
ture. Son  traitement.  These.  Paris.  (Unwesentlich.)  — 
33)  Rowbotham,  H.  C,  Disloeation  of  tibia  forwards 
at  ankle-joint;  fracture  of  internal  mallcolus  and  of 
tibia  and  fibula  at  junetion  of  middle  and  lower 
thirds.  Med.  Times.  Dec.  13.  p.  662.  (22 jähriger 
Farmer,  durfte  schon  8  Tage  nach  dem  Unfälle  mit 
Hülfe  von  Krücken,  das  Bein  in  einer  Schlinge,  herum- 
gehen )  —  34)  Mondän,  Luxation  der  drei  ersten 
Metatarsalknochen  nach  unten  und  hi»ten.  Lyon  med. 
No.  15. 

Keley  (1)  giebt  die  Mittheilung  einer  Roihe  zum 
höchst  sonderbarer  Manipulationen  bei  der  Reposi- 
tion verschiedener  Luxationen,  welche  Verf. 
mittelst  der  gewöhnlichen  Verfahren  nicht  einzurichten 
vermochte. 

Bei  einem  kräftigen  Secmanne,  den  K.  eines  Herz- 
fehlers wegen  nicht  chloroformiren  wollte,  gelang  die 
vorher  vergeblich  versuchte  Reduetion  einer  mehrere 
Tage  alten  Luxatio  humeri  subglennidea  leicht,  als  K. 
dem  Patienten    unvermuthet  kaltes  Wasser  auf  das 


Abdomen  spritzen  liess.  Bei  der  dadurch  hervorgeru- 
fenen Inspiration  wurden  die  Muskeln  erschlafft. 

Eine  mit  allen  anderen  Methoden  vergeblich  behan- 
delte Lux.  infracoraeoidea  reponirte  K.  auf  folgende 
Weise.  Der  Kranke  wurde  auf  ein  Bett  gelegt,  mit 
der  Seite  des  luxirten  Armes  nach  aussen.  K.  stellte 
sich  mit  dem  Rücken  gegen  den  Patienten,  einen 
Trochanter  in  die  Achselhöhle  desselben  drängend. 
Der  dislocirte  Uumerus  kam  auf  die  Vorderseite  des 
Beckens  zu  liegen  ,  der  Vorderarm  wurde  um  das  ent- 
gegengesetzte Os  üiutn  herumgebogen.  Darauf  drehte 
sich  K.  um  seine  Achse,  so  dass  dadurch  Extension 
und  Abduction  des  Armes  hervorgebracht  wurde.  So- 
wohl in  diesem,  als  auch  in  mehreren  anderen  Fällen 
gelang  die  Reposition  überraschend  leicht. 

Es  folgen  dann  Empfehlungen  von  Rotationsmetho- 
den zur  Reposition  des  Schultergelenkes. 

Eine  Hüftgelenksluxation  nach  hinten  bei  einem 
herculischen  Manne,  die  durch  alle  anderen  Methoden 
nicht  einzurichten  war,  reponirte  er  leicht  auf  folgende 
Weise:  Patient  lag  auf  dem  Rücken  auf  dem  Boden, 
Knie  und  Hüfte  fieetirt,  das  Becken  gut  fixirt.  Die 
Schultern  des  Kranken  wurden  nun  unter  das  Peri- 
neum des  Operateurs  gebracht,  darauf  beugte  sich 
dieser  nach  vorn,  kreuzte  seine  Ellbogen  unter  dem 
Knie  des  Kranken  und  reponirte  durch  Anspannung 
der  Dorsal-  und  unteren  Extremitätenmuskeln. 

In  der  diesem  Vortrage  (surg.  soc.  of  lreland)  fol- 
genden Discussion  bemerkt  McNamara,  dass  er  eine 
Hüftgelcnkluxation  reponirte,  indem  er  ebenfalls  den 
Kranken  auf  die  Erde  lagerte  und  das  Knie  desselben 
über  die  Schulter  nahm,  so  dass  der  Unterschenkel 
auf  seiner  Brust  zu  liegen  kam.  Indem  er  das  Knie 
erhob,  dann  seinen  Körper  rotirte  und  das  flectirte 
Knie  nach  vorn  legte,  gelang  die  Reposition  äusserst 
leicht. 

Morton  (3)  berichtet  über  einen  interessanten 
Fall  von  Disloeation  der  Halswirbelsäule: 

Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  einer  Ro- 
tations-Luxation  des  5.  Halswirbels  bei  einem  ^jähri- 
gen Knaben ,  welcher  im  schnellen  Laufe  gegen  einen 
anderen  Knaben  anprallte,  und  in  Folge  dessen  mit 
der  rechten  Seite  des  nalses  auf  eine  horizontale 
eiserne  Stange  fiel.  Der  Shock  war  so  schwer,  dass  Pat. 
einige  Minuten  lang  nicht  reden  konnte,  nals  steif, 
Kopf  nach  einer  Seite  verdreht,  beim  Versuch  zu  trin- 
ken Schmerzen  und  das  Gefühl  eines  .Klumpen*  im 
Halse,  der  ihm  so  hinderlich  war,  dass  er  nur  Suppen 
und  weiche  Nahrung  zu  geniessen  vermochte.  Der 
Mund  liess  sich  activ  und  passiv  nur  wenig  öffnen. 
Am  nächsten  Tage  fühlte  der  Kranke  sich  schwach 
und  ausser  Stande  zu  gehen;  seine  Hände  sollen  sehr 
heiss  gewesen  sein ,  während  der  übrige  Körper  kalt 
war.  Auch  die  Arme  und  Hände  waren  wie  gelähmt 
und  empfindungslos.  —  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  den  Kopf  stark  nach  links  und  hinten  geneigt, 
dabei  das  Kinn  so  stark  nach  rechts  gedreht,  dass  der 
Kopf  über  die  linke  Schulter  gelegt  schien,  welche 
letztere  stark  in  die  Höhe  gezogen  war.  Eigenthüin- 
liche  Starrheit  des  ganzen  Körpers;  die  Handgelenke 
stehen  fieetirt.  —  Im  Uebrigen  bestätigte  die  Unter- 
suchung die  vorher  angegebenen  Klagen  des  Kranken. 
Die  Kiefer  konnten  nur  ^  Zoll  auseinander  gebracht 
werden;  die  Zunge,  die  gerade  herausgestreckt  wurde, 
war  auf  der  rechten  Seite  weiss  belegt,  links  rein  und 
roth.  —  Keine  bemerkbare  Paralyse  der  Muskeln  des 
Gesichts  oder  der  Augen.  Zwischen  Basis  des  Occipul 
und  7.  Halswirbel  erschien  die  Wirbelsäule  wie  aus- 
gehöhlt, die  Proc.  spinos.  Lessen  sich  nur  undeutlich 
durchfühlen,  besonders  schwer  der  des  5.  Halswirbel?: 
Druck  auf  seino  Gegend  von  beiden  Seiten  erregt 
Schmerzen,  namentlich  aber  von  rechts  her.  —  Der 
Kopf  liess  sich  nach  links  leidlich  gut  biegen,  nach 
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rechts  dagegen  nicht  im  geringsten  Grade.  —  Zur  Re- 
position hob  Verf.  den  Kranken  am  Kopfe  vom  Boden 
auf  und  Hess  dann  den  Rumpf  desselben  an  den 
Schultern  erst  etwas  nach  rechts  wenden,  um  den 
Proc.  obliq.  loszuhaken,  dann  mehr  plötzlich  nach  links 
drehen.  Hierbei  fühlte  man  das  Zurückglciten  des 
luxirten  Knochens,  und  sofort  bewegte  der  Kranke  den 
Kopf  vollkommen  frei,  vermochte  auch  gut  zu  trinken. 
Während  der  nächsten  4  Tago  gingen  dann  auch  alle 
übrigen  Erscheinungen  (Lähmungen  etc.)  zurück.  — 

Hamilton  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von 
vollständiger  Luxation  des  Vorderarmes  nach 
aussen ;  soviel  ihm  bekannt,  ist  dieses  der  erste  Fall, 
der  von  England  oder  America  aus  veröffentlicht  wird, 
sämmtliche  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle  (11) 
wurden  von  Franzosen  beobachtet.  Der  Fall  ist  kurz 
folgender: 

Ein  38 jähriger  Fischer  fiel  vor  17  Jahren  mit  der 
Innenseite  des  Ellbogens  auf  ein  Tau,  während  ein 
150  l'fund  schwerer  Behälter  mit  Fischen  8  Zoll  ober- 
halb des  Cond,  internus  aufschlug:  complete  Luxation 
des  Unterarmes  nach  aussen;  es  wurden  keine  Repo- 
sitionsversuebe  gemacht.  Als  II.  den  Mann  sah,  konnte 
derselbe  den  Arm  brauchen,  wie  den  der  anderen  Seite; 
derselbe  war  um  3  Zoll  verkürzt. 

v.  Wahl  (12)  versuchte  in  2  Fällen  von  irreponibler 
Luxation  des  Ellbogengelenkes  nach  hinten  in  der  An- 
nahme, dass  die  Spannung  der  Scitenbänder  das  Re- 
positionshinderniss  abgäben,  dieses  supponirte  Hinder- 
niss  zu  beseitigen.  In  beiden  Fällen  wurde  zuerst  der 
Radialschnitt  nach  Ilüter  und  Ablösung  des  Lig.  lat. 
ext.  ausgeführt,  in  dem  zweiten  Falle  auch  das  Lig. 
lau  intern,  durch  einen  medialen  Schnitt  durchtrennt. 
Der  Eingriff  hatte  keinerlei  Erfolg,  und  wurde  zur  to- 
talen Rcscction  geschritten ,  die  beide  Male  ein  gutes 
functionclles  Resultat  lieferte.  —  Verf.  nimmt  an,  dass 
in  diesen  Fällen  Interposition  der  verdickten  Kapsel, 
die  dem  Messer  unzugänglich,  das  Repositionshinder- 
ii iss  abgab,  man  daher  nicht  Durchtrennungen  der 
Seitenbänder  versuchen  soll.  Zur  Resectionsmethode 
empfiehlt  er  den  Hüter'schcn  Radialschnitt  für  diese 
Fälle  als  die  leichteste  und  zweckmässigste  Methode. 

Eine  Reihe  von  Mittheilungen  über  Fingerluxa- 
tionen  liegen  vor. 

Güterbock  (16)  berichtet  über  eine  Luxation 
der  II.  Phalanx  des  Daumens. 

Ein  52  jahriger  Schmied  zog  sich  diese  Verletzung 
zu,  indem  er  bei  einem  Fall  auf  einer  Treppe  sich 
mit  der  rechten  Hand  auf  eine  Stufe  stützte  und  mit 
dem  extendirten  Daumen  auf  die  nächst  tiefere  abglitt. 
Die  Phalanx  II  war  auf  das  Dorsum  der  Phalanx  I 
luxirt.  Der  Daumen  stand  in  Extension.  Leichte  Re- 
duetion  durch  Zug. 

Bull  (16a)  beobachtete  eine  complicirte  Luxa- 
tion desselben  Gelenkes;  Patient  18  Jahre,  Ver- 
letzung entstanden  durch  den  Schlag  eines  Balles; 
l'halanx  I  stand  senkrecht,  dorsalwärts  auf  der  Pha- 
lanx II.    Heilung  mit  absolut  brauchbarem  Gliedc. 

Offer  (17)  beschreibt:  1)  Complete  Luxation  des 
Daumens  im  Metacarpophalangealgelenke.  —  Knabe 
7  Jahre  alt,  Fall  auf  den  gestreckten  Daumen;  Re- 
duetion  leicht  durch  Vorschieben  der  Phalanx  und 
Beugung.  —  2)  Ebenfalls  dorsale  Luxation  des  Dau- 
mens. Patient  20  Jahre  alt,  Fall  auf  den  gestreckten 
Daumen,  Reposition  wie  oben.  —  3)  Dorsale  Daumen- 
luxation  im  Metacarpophalangealgelenke.  Patient  25 
Jahre.  Einrenkung  durch  die  Ucberstreckungsmcthode. 
—  4)  Dorsale  Luxation  der  Phalanx  III  des  Ringfin- 
gers angeblich  durch  Stoss  auf  die  Rückenfläche  des 
Fingers:  Reduction  durch  Extension.  —  5)  Dorsale 
Luxation  im  2.  Interpb.-Gclcnk  des  Ringfingers  bei 
einem  40jährigen  Manne.  —  6)  Dorsale  Luxation  im 


2.  Interph.-Gelenk  des  Mittelfingers.  Patient  44  Jahre. 
Reposition  durch  Extension.  —  7)  Dorsale  Luxation 
im  |,  Interph.-Gelenk  des  Ringfingers.  Patient  50  Jahre. 
Reduction  durch  Ueberstrcckung.  —  8)  Incomplete 
ulnare  laterale  Luxation  der  Phalanx  II  des  Ringfingers. 
Reduction  durch  Extension.  —  9)  Offene  laterale  Luxa- 
tion der  Phalanx  II  des  Mittelfingers.  Reduction  durch 
Extension;  Lister;  Heilung  per  pijmam. 

Bruns  (19)  hatte  Gelegenheit  eine  doppelsei- 
tige Luxation  der  Oberschenkel  nach  vorn  und 
unten  (links  Lin.  perinealis,  rechts  obturatoria)  bei 
einem  8jährigen  Knaben  zu  beobachten. 

Dieselbe  war  im  Anschluss  an  einen  acuten  poly- 
articulaeren  Rheumatismus  entstanden,  den  Patient 
2  Jahre  vorher  durchzumachen  hatte,  und  der  zu  Vereite- 
rung der  Hüftgelenke  geführt  hatte.  Beide  Gelenke 
waren  fest  ankylosirt,  und  waren  die  Beine  im  Hüft- 
gelenke rechtwinklig  flectirt,  wagcrecht  nach  aussen 
abstehend;  beide  Kniee  und  Fussspitzen  vollkommen 
nach  aussen  gerichtet,  Knie  stark  contrahirt  (siehe  Ab- 
bild, im  Original).  Der  Kranke  konnte  nur  auf  allen 
Vieren  seitlich  weiter  rutschen.  Links  wurde  das  Ca- 
put fem.  resecirt,  wonach  der  Femurschaft  bei  der 
folgenden  Geraderichtung  auf  das  Darmbein  luxirte. 
Es  resultirte  ein  bewegliches  Gelenk.  Rechts  wurde 
durch  die  Osteotomia  subtrochanterica  Geradestellung 
mit  knöcherner  Consolidation  der  Durchtrennungsstelle 
in  4  Wochen  erzielt.  Das  linke  Bein  war  5  Ctm. 
kürzer,  etwas  nach  aussen  rotirt.  Patient  ging  mit 
Hülfe  eines  Stockes  und  erhöhter  Sohle  gut  umher. 

Roser  (25)  weist  nochmals  auf  seine  Arch.  f. 
Heilkunde  Bd.  V.  S.  345  vor  nunmehr  15  Jahren 
aufgestellte ,  aber  unbeachtet  gebliebene  Theorie  hin, 
dass  die  congenitalen  Hüftgelenksverrcnkun- 
gen  von  einer  krankhaften  Adductionsstellung  des 
kindlichen  Schenkels  im  Mutterleibe  bei  einer  gepress- 
ten  Lage  des  Foetus  in  Folge  geringer  Fruchtwasser- 
menge abzuleiten  sein  möchte.  Bei  Adduction  des 
Schenkels  wird  der  Kopf,  wie  man  dies  an  Präparaton 
demonstriren  kann,  abgehebelt  und  nach  hinten  luxirt, 
bei  Abduction  wieder  eingerichtet.  Wenn  nun  der 
Foetus  (s.  Abbild.)  fortwährend  in  einer  Lage  erhal- 
ten wird,  sodass  die  Beine  flectirt  und  über  einander 
geschlagen  sind,  dergestalt,  dass  die  Fibularseiten  der 
Unterschenkel  sich  berühren ,  kann  diese  Dislocation 
zu  Stande  kommen.  Daraus  erklärt  sich  auch  die 
Doppelseitigkeit  und  das  vorwiegende  Vorkommen  bei 
weiblichen  Kindern,  da  bei  männlichen  der  Hodensack 
durch  die  gekreuzten  Schenkel  gedrückt  werden  und 
dadurch  Reflexbewegungen  ausgelöst  werden  würden, 
während  die  weiblichen  Genitalien  den  Druck  besser 
ertragen.  Bei  Frcchtwassermangel  werden  daher  bei 
weiblichem  Foetus  eher  Hüftgelenks-Luxationen,  bei 
männlichem  eine  Fussverkrümmung  (Pes  var.  oder  cal- 
caneus)  zu  Stande  kommen.  Für  die  frühzeitige  Dia- 
gnose empfiehlt  R.  die  Sitzdarmbeinlinie,  zur  Therapie: 
Verband  in  Adductionsstellung  (Gypsstiefel,  die  mit 
Hülfe  eines  Brettes  gespreizt  erhalten  werden; — s.  Ab- 
bild, im  Original). 

Scriba  (26)  beobachtete  eine  von  der  typischen 
abweichende  Form  von  Luxatio  femoris  supra- 
pubica: 

Ein  lSjähriger  Knabe  wurde,  während  er  mit  ge- 
spreizten Beinen,  das  linke  etwas  nach  aussen  rotirt, 
dastand,  von  einer  schweren,  schwingenden  Sckaukel 
vor  die  Brust  gestossen  und  weit  weggeschleudert.  Als 

23* 
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S.  den  Kranken  nach  2  Stunden  sah,  war  das  linke 
Bein  sehr  stark  geschwollen,  in  Knie  und  Hüfte  ge- 
beugt, adducirt  und  nach  innen  rotirt.  Der  Schenkel- 
kopf stand  hoch  über  dem  zerrissenen  Poupart'schen 
Bande  und  war  durch  die  Bauchdecken  zu  fühlen;  der 
Schenkelhals  lag  oberhalb  und  auf  dem  horizontalen 
Schambeinaste ,  der  Trochanter  bedeckt  vom  M.  rectus 
auf  der  Spina  il.  int.  Leichte  Rotationen  nach  ein- 
wärts und  auswärts  waren  möglich,  ebenso  leichte  Ad- 
duetion;  andere  Bewegungen  nicht.  —  Arteric,  Vene 
und  Nerv  verliefen  über  den  Kopf  und  wetten  völlig 
comprimirt. 

Bei  Rcpositionsvcrsuchen  mit  der  von  Roser  an- 
gegebenen Methode  stellte  sich  das  Bein  plötzlich  in 
Abduction  und  Auswärtsrollung,  und  blieb  dann  so 
stehen.  —  Reposition  nach  der  M  iddeldorp  fschen 
osteomochlischcn  Metbode  gelang. 

Lannelongue  (27)  stellte  in  der  Sitzung  der 
Societo  de  Chirurgie  vom  25.  Juni  ein  11  jähriges 
Mädchen  vor  mit  einem  Leiden,  das  er  für  eine  Sub- 
luxation des  äusseren  Semilunarknorpels  des 
linken  Kniegelenkes  hält.  Die  Subluxation  tritt 
ein,  sobald  das  Knie  flectirt  wird,  und  verschwindet 
bei  Extension. 

Das  im  Uebrigen  gesunde,  nur  etwas  schwächliche, 
hochgewachsene  Mädchen  bemerkte  vor  circa  1U  Mo- 
naten, als  sie  mit  ihrer  Mutter  spazieren  ging,  ohne 
dass  sie  einen  Fehltritt  gethan  hätte,  ein  Krachen  im 
linken  Kniegelenke.  Dieses  Krachen  blieb  seitdem 
constant  bei  jeder  Flexionsbewegung,  im  Anfange  ohne 
sonstige  Erscheinungen;  dann  stellten  sich  etwas  Hinken 
und  leicht  eintretende  Ermüdung  ein.  Vor  2  Monaten 
erst  begannen  Schmerzen,  die  sich  schliesslich  so  stei- 
gerten, dass  Patientin  nicht  mehr  zu  gehen  vermochte. 
Beide  Kniegelenke  zeigten  in  gestreckter  Stellung  ab- 
solut normales  Aussehen,  keine  Schwellung  der  Kapsel, 
oder  dergleichen;  Druck  nirgends  schmerzhaft;  sobald 
man  das  linke  Knie  etwas  über  20*  flectirt,  wird  ein 
deutliches  Krachen  wahrnehmbar  und  es  zeigt  sich  ein 
leichtes  Hinderniss  für  die  Flexion,  die  nach  Ueber- 
windung  desselben  in  voller  Ausdehnung  auszuführen 
ist.  Dasselbe  tritt  ein  bei  der  entgegengesetzten  Be- 
wegung. Man  fühlt  zugleich,  dass  bei  der  Flexion 
zwischen  Condyl.  ext.  femoris  und  Tibia  ein  schmaler, 
elastischer  Körper  nach  vorn  dislocirt  wird,  der  bei 
Extension  wieder  zurücktritt.  L.  glaubt,  dass  es  sich 
um  nichts  anderes  handeln  könne,  als  um  ein  Nacb- 
vornegleiten  des  äusseren  Semilunarknorpels.  Zur  Er- 
klärung dieses  Factums  erwähnt  er,  dass  nach  Unter- 
suchung an  kindlichen  Kniegelenken  (1  dreijähriges, 
1  achtjähriges)  der  Semilunarknorpel  an  der  äusseren 
Seite  nicht  vollständig  die  Tibia-Gelcnkfläche  decke, 
wie  dieses  bei  Erwachsenen  der  Fall  sei,  sondern  den 
hinteren  Abschnitt  freilasse.  Er  hält  dieses  für  das 
prädisponirende  Moment.  In  Bezug  auf  die  Therapie 
schlügt  Verf.  vor,  einen  immobilisirenden  Verband  an- 
zulegen, um  so  die  Dislocation  zu  verhüten,  bis  der 
hintere  Rind  des  Knorpels  sich  genügend  entwickelt 
habe  In  diesem  Falle  hatte  eine  derartige  Behandlung 
den  Erfolg,  dass  schon  nach  11  Tagen  das  Gelenk 
mehrmals  hintereinander  ohne  Krachen  flectirt  werden 
konnte.  Bei  einer  etwas  brüskeren  Bewegung  jedoch 
stellte  sich  die  Deformität  wieder  her,  jedoch  erst  am 
Ende  der  Flexionsbewegung.  L.  hofft  unter  Weiter- 
gebrauch  des  Apparates  Heilung  zu  erzielen. 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  wirft  Duplay 
die  Frage  auf,  ob  es  sich  nicht  um  theilweise  Sub- 
luxation der  Tibia  handeln  könne?  See.  ob  es  sich 
nicht  bloss  um  ein  ruckweises  Vorschnellen  des  Knor- 
pels in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  handele,  statt 
der  normalen,  allmiiligen  Bewegung  desselben? 


In  der  in  der  Sitzung  vom  2.  Juli  über  diesen 
Gegenstand  fortgesetzten  Discussion  berichtet  L  e 
Fort  über  2  Fälle,  die  er  für  Subluxation  der 
Semilunarknorpel  hielt. 

1)  Ein  24jährigcr  Mann  spürte,  als  er  das  linke 
Knie  stark  beugte,  dass  sich  etwas  an  der  Innenseite 
desselben  verschob;  er  vermochte  nicht  aufzustehen; 
das  Knie  blieb  stark  flectirt  Erst  15  Tage  nach  dem 
Unfälle  kam  er  in  das  Hospital:  das  Gelenk  stand 
schon  fast  vollkommen  extendirt;  nirgends  Schmerz- 
haftigkeit  nachzuweisen.  —  2)  Der  zweite  Fall  betrifft 
Le  Fort  selbst.  Als  er  vor  circa  3  Jahren  einmal 
mit  stark  flectirten  Knieen  sass,  um  seine  Nothdurft 
zu  verrichten,  glaubte  er  zu  fühlen,  dass  sich  etwas 
an  der  Aussenscite  des  rechten  Kniegelenkes  nach  vorn 
verschob.  Beim  Aufstehen  blieb  die  Extremität  in 
stark  flectirtcr  Haltung,  jedoch  gelang  es  ihm  durch 
starke  Muskelanstrcngung,  das  Bein  zu  strecken,  wobei 
ein  starkes  Krachen  und  lebhafter  Schmerz  entstanden. 
Seitdem  trat  dieses  Ereigniss  jedes  Mal  bei  starker 
Flexion  ein;  jedoch  glaubt  L  ,  dass  das  letzte  Mal  der 
Knorpel  nach  hinten  luxirte. 

Despres  hat  ebenfalls  2  ähnliche  Fälle  beob- 
achtet, glaubt  jedoch,  dass  eine  Einklemmung  der 
Kapsel  das  Zustandekommen  bewirke. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  13jähriges 
Kind;  nach  Beseitigung  der  Flexionsstellung  war  iias 
Kind  sotort  völlig  hergestellt  Der  andere  Fall  betraf 
einen  Kranken  in  der  Stadt 

Robert  (29)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Luxation  des  oberen  Endes  der  Fibula  zu 
sehen. 

Ein  Soldat  wollte  einem  von  vorn  kommenden 
Schlage  ausweichen,  wurde  aber  durch  eine  dicht  hinter 
ihm  stehende  Bank  daran  verhindert,  und  versuchte 
nun  die  Bank  zu  überspringen,  nachdem  er  bereits  das 
linke  Bein  über  die  Bank  hcrübergestellt  hatte;  aber 
das  Bein  konnte  allein  das  Gewicht  des  Körpers  nicht 
tragen;  Patient  fiel  auf  die  linke  Seite,  so  dass  der 
stark  flectirt«  und  nach  innen  gedrehte  Fuss  unter  ihn 
zu  liegen  kam,  während  das  linke  Knie,  ohne  den 
Boden  zu  berühren,  eine  heftige  Drehung  erfuhr.  — 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  abnormer  Vor- 
sprung nach  aussen  von  der  Crista  tibiac  in  der  Höhe 
des  Ansatzes  des  Lig.  pat,  welcher  von  einem  Knochen 
herrührte.  Hinter  dem  Vorsprung  lag  eine  Grube  und 
es  war  sicher  eine  Verrückung  des  oberen  Endes  der 
Fibula  zu  constatiren,  während  diese  selbst  ganz  normal 
befunden  wurde.  —  Die  Reposition  gelang  durch  ein- 
fachen Druck;  5  Wochen  danach  konnte  Pat.  ohne 
Beschwerden  gehen.  —  R.  glaubt,  dass  die  Ursache 
der  Verletzung  nicht  nur  auf  die  Contraction  der 
Beugemuskeln  des  Fusscs  zu  beziehen  ist,  wie  Mal- 
gaigne  anlässlich  zweier  von  Jobard  und  Savour- 
nin  beobachteter  Fälle  nachgewiesen  hat,  sondern  auch 
auf  Wirkung  des  M.  extens.  dig.  comm.  long.,  durch 
welchen  bei  starker  Adductionsstellung  des  Fusses  das 
obere  Ende  der  Fibula  von  der  Tibia  abgehebelt  wird. 

Tillaux  (30)  glaubt,  dass  diese  Hypothese,  wo- 
nach derartige  Verletzungen  durch  Muskelcontr ac- 
tione n  zu  Stande  kommen  sollen,  falsch  sei.  Er  hat 
Leichenexperimente  gemacht,  und  danach  ergiebt  sich, 
dass  wenn  der  Fuss  stark  adducirt  wird,  abhängig  von 
dem  Lig.  tibio-peron.  inf.  entweder  eine  einfache 
Distorsion  im  Fussgelenke  entsteht,  oder  der  MalleoL 
ext.  in  verschiedener  Höhe,  immer  jedoch  unterhalb 
dieser  Ligamente  bricht;  zuweilen  combinirt  sich  diese 
Verletzung  mit  Einriss  des  Mall.  int. ;  halten  jedoch 
sowohl  die  Peroneo-tibial-Ligauionte,  als  auch  der  Mal- 
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leolus,  so  bricht  entweder  der  Körper  der  Fibula  oder 
es  tritt  Luxation  ihres  oberen  Endes  ein.  Dem  ent- 
sprechend sah  T.  einen  Mann  mit  Querfractur  der  Tibia 
oberhalb  jener  Ligamente  und  gleichzeitiger  Luxation 
des  oberen  Endes  der  Fibula. 

In  der  Societe  medec.  des  hopitaux  zeigte  Mon- 
dän (34)  den  Gypsabguss  einer  Luxation  der  drei 
ersten  Metatarsalknoche n  nach  unten  und  hin- 
ten vor. 

Pat. ,  49  Jahre,  fiel,  während  sein  rechter  Fuss 
zwischen  2  Brettern  stak,  hintenüber,  wobei  der  vor- 
dere Theil  des  Fusses  stark  von  aussen  nach  innen 
gedreht  wurde.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der 
Fuss  stark  verkürzt;  es  bestand  eine  beträchtliche  Ein- 
senkung  vor  den  Ossa  cuneiformia,  welche  einer  Er- 
höhung für  die  Planta  pedis  entsprach,  die  von  den 
Capitulis  (parlcs  tetes)  der  verschobenen  Metatarsal- 
knoeben  gebildet  wurde.  —  Reposition  gelang  leicht 
durch  Zug,  10  Tage  nachher  vcrliess  Pat.  das  Hospital 
und  ging  sich  auf  einen  Stock  stützend. 

B.  Entzündungen. 

Allgmeincs:  1)  Hüter,  H.,  Die  experimentelle 
Erzeugung  der  Synovitis  granulosa  hypcrplastica  am 
Bunde,  und  die  Beziehungen  dieser  Gelen kerkrankung 
zur  Tuberculose.    Zeitschr.  f.  Chir.    Bd.  XI.    S.  317. 

—  2)  Koenig,  Die  Tuberculose  der  Gelenke  (fungöse 
Gelenkentzündung,  granulirende  Gelenkentzündung, 
Tumor  albus  der  Gelenke).  2  Tafeln.  Ebenda».  S.  531. 

—  3)  Schüller,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Genese  der  scrophulösen  Gelenkentzündungen. 
Central«,  f.  Chir.  No.  19.  —  4)  Volk  mann,  R, 
Ceber  die  Charactere  und  die  Bedeutung  der  fungösen 
Gelenkentzündungen.  Samml.  klin.Vortr.  No.  168— 169. 

—  5)  Riedel,  B.,  Ueber  das  Verhalten  von  Blut,  so- 
wie von  indifferenten  und  differenten  Fremdkörpern  in 
den  Gelenken.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Göt- 
tingen. 1875—1879.)    Zeitschr.  f  Chir.    XII.   S.  417. 

—  5)  Starke,  Ueber  dysenterische  Gelenkerkrankun- 
gen nebst  Notizen  zur  chirurgischen  Hygiene.  Charite- 
Annal.  S.  612.  (Ein  Fall  von  Dysenterie  mit  secun- 
dären,  multiplen  Gelenkaffectionen  und  einem  Absccss 
an  einer  Wade,  an  einer  Stelle,  an  der  eine  Bindentour 
geschnürt  hatte,  in  dem  sich  zahlreiche  Bacterien 
fanden  )  —  6)  Koch,  Zur  Lehre  von  den  Gelenk- 
neuralgien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  781.  — 
7)  Rejou,  L. ,  De  l'hydarthrose  intermittente.  These 
de  Paris.  1877.  (Verf.  hat  einen  neuen  Fall  von  intcr- 
mittirender  Bydarthrose,  welche  sich  alle  14  Tage  nach 
vollständiger  vorheriger  Beilung  wieder  einstellte,  beob- 
achtet. Wie  in  den  anderen  3  von  ihm  in  der  Lite- 
ratur aufgefundenen  Fällen,  so  trat  auch  hier  das 
Leiden  auf  wie  ein  acuter  Hydarthros  mit  Schmerz, 
Functionsstörung  und  Schwellung;  Dauer  des  Anfalles 
2 — 3  Tage.  Die  Ursache  glaubt  Verf.  in  Malaria-Mias- 
men oder  menstruellen  Störungen  suchen  zu  müssen. 
Zur  Therapie  empfiehlt  er  Chinin  und  als  Ultima  ratio 
Function  mit  folgender  Jodinjcction.)  —  8)  Fischer, 
II. ,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Gelenkmäusc.  (Mitth. 
aus  der  chir.  Klinik  zu  Breslau.)  Zeitschr.  f.  Chir. 
XII.  S.  335.  (Verf.  unterscheidet  mit  Volk  mann 
Gelenkmäuse,  die  a)  in  einem  gesunden  Gelenke,  b)  in 
kranken  Gelenken  auf  entzündlichem  Wege  entstehen. 
Es  wird  eine  grosse  Reihe  von  Krankengeschichten  ge- 
geben, auf  die  wir  leider  des  beschränkten  Raumes 
wegen  nicht  eingehen  können.)  —  9)  Cour  tot,  A., 
Des  rapports  du  trauraatisme  avec  les  corps  mobiles 
articulaires  6tudc  critique.  These  de  Paris.  (In  fast 
allen  Fällen  ist  es  ein  Trauma,  welches  den  Fremd- 
körper beweglich  [flottant]  macht,  sei  es  durch  Zer- 
reißung, sei  es  durch  Verlängerung  des  Stieles  [plötz- 


lich oder  allmälig],  jedoch  werden  nie  freie  Körper 
durch  ein  Trauma  veranlasst.  Ref.) 

Behandlung:  10)  Daily,  Traitemcnt  des  roideurs 
articulaires.  Journ.  de  therapeut.  No.  3.  Fevr.  (Nichts 
Neues.)  —  11)  Discussion  sur  le  travail  de  M.  Ver- 
ncuil,  intitule:  Quelques  propositions  sur  Pimmobili- 
sation  et  la  mobilisation  des  articulations  malades. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  9.  (Duplais  spricht 
für  die  Ansicht  V.'s,  dass  die  Ankylose,  welche  nach 
Gelenkkrankheiten  folgt,  nicht  auf  Rechnung  der  Immo- 
bilisation  zu  schieben  ist,  sondern  auf  die  Erkrankung 
des  Gelenkes  selbst,  auf  die  intraarticulären  Adhäsionen 
oder  die  Erkrankung  der  Bänder,  Sehnen,  Muskeln  etc. 
V.  meint  ferner,  dass  Bewegungen  zur  rechten  Zeit, 
wenn  der  pathologische  Process  zu  Ende  ist,  von  der 
Natur  selbst  angebahnt  werden.  Um  diese  Fragen  dreht 
sich  die  Discussion,  in  der  eine  Einigkeit  nicht  erzielt 
wird.  Es  wird  Nichts  Neues  beigebracht.)  —  12)  Dis- 
cussion sur  la  mobilisation  et  l'immobilisation  dans  les 
maladies  articulaires.  Ibid.    (Fortsetzung  des  vorigen.) 

—  13)  Le  Fort,  L,  Injections  modificatives  des  fon- 
gosites  dans  l'arthrite  fongeuse.    Ibid.    No.  8.  p.  717. 

—  14)  Letievant,  Nouvelle  methode  d'operation  des 
tumeurs  blanches  (ou  abrasion  intra-articulaire ,  ou 
encore  arthroxesis  [ip&poto  £iui) ).  Lyon  m6d.  No.  46. 
(Verf.  empfiehlt  Ausschaben  fungös  erkrankter  Gelenke 
als  ganz  neue  Methode  [!  Ref.],  und  will  sie  nament- 
lich für  das  Ellenbogengelenk  angewandt  wissen,  da 
bei  demselben  nach  Resectionen  leicht  .Schlottergelenke 
restiren.)  —  15)  Abrasion  intra-articulaire.  (Discussion.) 
Ibid.  No.  46.  —  IC)  Marchandc,  Marie,  Du  traite- 
mcnt de  rarthrite  suppurec  par  l'ouverturo  et  le  panse- 
ment  antiseptique.  These.  Paris.  (Nichts  Neues.)  — 
17)  Morgan,  J.  IL,  On  the  opening  and  drainage  of 
joints.  St.  George's  hosp.  Rep.  IX.  (Für  deutsche 
Leser  nichts  Neues.)  —  18)  Owen,  Excision  of  the 
joints.  (47.  annual  meeting  of  the  brit.  med.  Assoc. 
Aug.  9.)  Vorstellung  mehrerer  geheilter  Fälle  [l  Hüft-, 
2  Fussgelenkc,  1  Kniegelenk;  letzteres  mit  Aspiration 
behandelt])  —  19)  Parker,  On  elastic  pressure  in 
the  ircatment  of  inflammations  of  the  joints.  Lancet. 
April  26.  p.  589.  (Verwirft  diese  Behandlung,  da 
dadurch  die  schon  bestehende  locale  Anämie  nur  noch 
vermehrt  wird.)  —  20)  Sayre,  The  diaguosis  and 
treatment  of  joint- diseases  in  their  various  stages. 
(47.  annual  meeting  of  the  brit.  med.  Assoc.;  held  in 
Cork.  Aug.  9.)  Brit  med.  Journ.  Aug.  30.  p.  317. 
(Nichts  Neues.)  —  21)  Derselbe.  Ibid.  Octob.  11. 
p.  569.  —  22)  Schildbach,  Ucbcrsicht  über  die  Ent- 
wickelung  und  Anwendung  der  Distractionsraethode. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  847.  (Besprechung  der 
Behandlungsmethoden  bei  Erkrankung  des  Bült-  und 
Kniegelenkes  und  der  Wirbelsäule.  Nichts  Neues.)  — 
23)  Hutchison,  On  the  mechanical  treatment  of 
chronic  inflammation  of  the  hip  knee,  and  anklejoinU, 
by  a  simple  and  efficient  method  —  the  physiological 
method  —  with  cases.    New  York  med.  Ree.    No.  10. 

Spccielles:  Mehrere  Gelenke:  24)  Bush, 
Penetrating  gunshot  injury  of  the  elbow  and  knee 
joints.    Bost.  med.  and  surg.  Journ.  Jan. 

Wirbelsäule:  24a)  Danesi,  G.,  Istoria  di  un 
caso  di  arthritide  simplice  delle  due  primo  articola- 
zioni  vertebro  -  cervicali.  Lo  Sperimentale.  Giugnio. 
(Pat.  18  Jahr  alt;  Autopsie.) 

Schultergelenk:  25)  Inanchuto  de  Cambo, 
P.,  Contribution  ä  l'etude  de  la  periarthrite  scapsulo- 
humerale.  Thfese.  Paris.  (Verf.  kommt  nach  Beschrei- 
bung und  Verwerthung  einiger  Beobachtungen  zu  dem 
Resultate,  dass  eine  Entzündung  des  periarticulären 
Gewebes  existirt,  welche  am  häufigsten  in  die  Bursa 
subacromialis  und  in  dem  unter  dem  Deltoidcus  gele- 
genen Gewebe  seinen  Sitz  bat  und  die  Gelenksteifigkeit 
hervorbringt  durch  Bildung  fibröser  Stränge  und  Ad- 
häsionen etc.)  —  26)  MacCormac,  A  casc  of  excision 
of  the  Shoulder  and  elbow  joints  for  gunshot  wound 
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in  the  same  arm,  with  final  rcsult.    (47.  annaal  mee- 

ting  of  the  brit.  med.  Assoc.  Aug.  9.)  Brit  med. 
Journ.  Aug.  30.  p.  317.  (Gutes  functionelles  Resul- 
tat) —  27)  Morris,  Disease  of  the  shoulder-joint 
With  report  of  two  cases  in  which  the  head  of  the 
humerus  was  excised.  Lancet  Oct.  25.  p.  603.  (Un- 
wesentlich.) 

Ellenbogengelenk:  28)  Hoenigschmied,  Lei- 
chenexperimente über  die  Zerreissungen  der  Bänder  im 
Ellenbogengelenk.  Zeitschrift  für  Chir.  XII.  S.  317. 
(Fortsetzung  der  ebendas.  Bd.  VIII,  1877  und  Bd.  X, 
1878  veröffentlichten  Leichenexperimente.  Für  ein  kur- 
zes Referat  ungeeignet,  s.  daher  das  Nähere  im  Original.) 

Handgelenk:  29)  Fagan,  Notes  on  the  treat- 
roent  of  diseasc  of  the  Wrist,  with  report  of  a  success- 
ful  case  of  excision  of  beat  joint  in  a  child  six  years 
old.    Brit  med.  Journ.    Aug.  30.    p.  318. 

Synch.  sacro-i liac:  30)  Sayre,  Sacro-iliac-di- 
sease,"  and  its  differential  diagnosis  from  morbus  coxa- 
rius  and  spondilitis.  New  York  med.  Ree.  Febr.  15. 
p.  145.  (S.  hält  die  Prognose  dieser  Erkrankung  für 
besser,  als  sie  gewöhnlich  angegeben  wird;  von  18  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  starb  nur  einer.) 

Hüftgelenk:  31)  Barker,  E.,  Incipient  synovitis 
in  hip-joint  .  Transact  of  the  pathol.  Soc.  Vol.  XXX. 
p.  353.  (Beschreibung  zweier  Präparate.)  —  32)  Bar- 
well, R.,  On  certain  points  in  the  etiology  of  hip- 
joint-disease.  Lancet.  Aug.  2.  p.  154.  —  33)  De- 
mo ns,  A.,  Sacro-coxalgie  auppurec.  Penetrations  du 
pus  dans  l'articulation  coxo-femorale.  Journ.  de  med. 
de  Bourdeaux.  No.  30.  —  34)  Gibney,  The  diagno- 
sis of  hip-disease.  Amer.  Journal  of  med.  Sc.  1878. 
Octbr.  (Eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  um  die 
Schwierigkeiten,  welche  die  Diagnose  der  Coxitis  gele- 
gentlich bieten  kann,  klarzulegen.)  I.  The  normal 
course  of  typical  cases.  Case  I.  (Patientin  2\  Jahr.)  — 
II.  An  irregulär  though  not  un  common  course  of  the 
discase  illustrated.  (Case  II.  Pat.  3  J.,  case  III.  Patient. 
8  J.,  case  IV.  Fat  4  J.)  —  III.  Case  illustrative  of 
acute  Synovitis  of  the  hip-joint  (Case  V.  Patient.  6  J., 
case  VI.  Pat.  9  J.,  case  VII.  Pat  9  J.)  —  IV.  The 
difficulty  of  making  a  differential  diagnosis  between 
infantile  spinal  paralysis  in  the  first  stage  and  hip- 
discasc  in  the  first  stage.  (Case  VIII.  Pat.  2  J.,  case 
IX.  Patient.  2J„  case  X.  Patient.  7JJ  )  —  V.  Spinal 
arthropathy  aftVcting  the  hip-joint  as  differentiated  from 
hip-disease.  (Case  XI.  Patient  10  J.)  —  VI.  Caries  of 
the  lumbar  vertebrac  in  the  first  stage  or  in  the  ad- 
vanced  stages,  often  simulates  hip-diseases.  (Case  XII. 
Pat  2\  J„  case  XIII.  Pat  11  J.)  —  VII.  Extra  capsu- 
lar  absecss  may  be  so  situated  and  so  chronic  in  Cha- 
rakter, that  a  differential  diagnosis  from  hip-disease 
becomes  verv  difficult.  (Case  XIV.  Patient.  3  J.,  case 
XV.  Patient  5  J.)  —  VIII.  Perinephritis  in  children 
gives  rise  of  signs  often  diagnostic  of  hip-disease. 
(Case  XVI.  Pat.  12  J.)  —  IX.  Rhcuraatism  of  the  hip- 
joint  as  differing  from  hip-discasc.  (Case  XVII.  Patient 
17  J.)  —  X.  Does  malaria  affect  the  hip-joint  or  sur- 
roundinsrs.  causing  signs  and  svmptoms  of  hip-disease? 
(Case  XVIII.  Patient.  1  J.  2  Monate.)  —  35)  Jones, 
Macnaughton,  Remarks  on  morbus  coxarius.  Brit  med. 
Journ.  March  22.  p.  422  and  April  5.  p.  504.  (5 
Fälle,  davon  3  Geschwister)  —  36)  Poore,  A  fatal 
case  of  disease  about  both  hip-joints  in  which  there 
was  an  absence  of  the  usual  Symptoms  of  hip-joint 
diseasc.  Rupture  of  the  ligamentuth  tcres.  Disloca- 
tion  of  the  head  of  the  femur  on  the  right  sidc.  New 
York  med.  Ree.  Nov.  22.  p.  484.  (Patientin,  5jähr. 
Mädchen,  Bewegungen  im  Hüftgelenke  frei  und  schmerz- 
los- Schmerz  bei  Druck  auf  die  linke  Synchondrosis 
sacr.-iliaca  und  die  Innenseite  des  linken  Os  il.  [es 
bestand  allerdings  zugleich  Schmerz  im  Knie]  Lessen 
eine  Erkrankung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  ver- 
muthen,  dieselbe  scheint  jedoch  [die  Angaben  darüber 
fehlen!  Ref.]  bei  der  Section  gesund  gefunden  zusein.) 


—  37)  S6e,  Arthrite  coxo-femorale.  Fausse  ankylose. 
Flexion  foreee.  Bruit  pouvant  faire  croire  ä  une  rup- 
ture du  col  du  femur.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  1 . 

Behandlung:  38)  Alexander,  Wra.,  The  treat- 
ment  of  hip-joint  discase.  Med.  times.  Sept.  6.  p.  258. 
(A.  stellt  30  Fälle  von  Coxitis  zusammen,  in  deren 
einer  Hälfte  er  die  Hüftgelenksrcsection  gemacht  hat, 
während  die  andere  Hälfte  der  Fälle  exspectativ  behan- 
delt wurde,  es  zeigt  sich ,  dass  die  Resultate  quoad 
vitam  besser  sich  stellen  nach  einem  operativen  Ein- 
griff, als  ohne  denselben;  von  ersteren  starben  3, 
während  von  den  anderen  8  starben.  Das  Nähere, 
namentlich  die  übersichtlichen,  instruetiven  Tabellen 
s.  im  Original.)  —  39)  Bidder,  Bemerkungen  zur 
Pathologie  uad  Therapie  der  fungösen  Hüftgelenksent- 
zündung. (Vortrag  gehalten  im  ärztlichen  Vereine  zu 
Mannheim.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  (Plai- 
dirt  für  Frühresectionen.)  —  40)  Gersuny,  Handgriff 
zur  Beckenfixirung  bei  Hüftcontractur.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  47.  (Der  gesunde  Oberschenkel  wird  bis 
auf  die  Brust  fixirt,  und  man  ist  nach  des  Verf.  Er- 
fahrung im  Stande  ein  Brisement  force'  auszuführen, 
event.  passive  Streckungen  bei  Contracturen  vorzuneh- 
men, event.  auch  permanente  Extension  mit  gutem  Er- 
folge auszuführen.)  —  41)  Hugmann,  GL,  The  meeba- 
nical  treatment  of  hip  disease.  London.  (Monographie.) 

—  42)  Hutchinson,  On  the  treatment  of  morbus 
coxarius  by  a  new  method  of  extension :  the  physiolo- 
gical  method  with  cases.  (Pat  erhält  2  Krücken  und 
eine  erhöhte  Sohle  unter  den  gesunden  Fuss.  [S.  Ab- 
bildung in  dem  Orig.]  Die  Fixation  wird  von  dem 
Pat.  selbst  durch  Muskelaction,  die  permanente  Exten- 
sion durch  die  Schwere  des  Beines  bewirkt.  3  Kranken- 
geschichten.)—  43)  Hontalier,  De  la  myotomie  pour 
le  rtdress-.-metit  immediat  dans  la  coxalgie  et  en  parti- 
culier  des  sections  du  couturier  et  du  fascia  lata. 
These.  Paris.  (Verf.  empfiehlt  die  Myotomie  sehr,  da 
sie  ganz  ungefährlich  sei,  und  den  Muskelwiderstand 
vollständig  aufhebe.  Beigefügte  Krankengeschichten 
sollen  das  Gesagte  bestätigen.)  —  44)  Norton  (Under 
the  care  of),  Ancbylosis  of  the  right  hip-joint  at  a  right 
angle;  subeutaneous  osteotomy  below  the  trochanter 
minor;  recovery.  Lancet.  Febr.  22.  p.  264.  —  45) 
Stillmann.  A  new  splint,  with  a  description  to  the 
knee.  New  York  med.  rec.  April  5.  p.  322.  (Der 
Verband  besteht  aus  Hülsen  aus  Leder  oder  Gypsbin- 
den  für  Ober-  und  Unterschenkel,  die  in  der  Gegend 
des  Kniegelenkes  durch  Stahlschienen  verbunden  wer- 
den, sodass  vermöge  eines  einfachen  Mechanismus  ein 
Verschieben  der  Hülsen  gegeneinander  in  der  Richtung 
der  Längsaxe  der  Extremität  und  eine  beliebige  Winkel- 
stellung im  Knie,  sowie  Fixation  in  dieser  Stellung 
möglich  ist  S.  Abbild,  im  Orig.)  —  46)  Taylor, 
C.  F.,  Observations  on  the  mechanical  treatment  of 
disease  of  the  hip-joint.  Boston  med.  and  surg.  jouru. 
March  6.    No.  10. 

Kniegelenk:  47)  Blanco,  G.,  Ueber  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Kniegelenksentzündung  und  die 
mechanische  Behandlung  derselben.  Dissert.  Inaug. 
Berlin.  (Nichts  Neues.)  —  48)  Borel,  A.,  Des 
e^panchements  du  genou  cons£cutifs  aux  fractures  du 
membre  infe>ieur.  These.  Paris.  (Unwesentlich.)  — 
49)  Bryant  (Under  the  care  of),  Chronic  disease  of 
the  knee-joint,  with  ehest  symptoms;  amputation  and 
recovery,  with  loss  of  all  signs  of  pulmonary  trouble. 
Lancet.  Jan.  11.  p.  51.  (Pat  29  J.)  —  50)  Chee- 
ver,  D.  W.,  Chronic  disease  of  the  knee.  (Clinical 
lecture.)  Boston  med.  and  surg.  Journ.  March  6. 
No.  10.  (Vorstellung  eines  Falles.)  —  51)  Gant,  Ex- 
cision of  the  knee-joint  under  special  circumstances. 
(47  annual  meeting  of  the  brit  med.  assoc.)  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  30.  p.  317.  —  52)  Morgan,  On 
a  case  of  excision  of  the  knee,  in  which  contraction  of 
the  limb  to  a  right  angle  occurred  sixteen  mouths 
after  firm  and  apparently  osseoos  union  had  taken 
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place.  Ibid.  Aug.  30.  p.  317.  —  53)  Hosmer,  A., 
Wounds  of  the  knee-joinl.  Hoston  med.  and  surg. 
journ.  17.  April,  p.  537.  (6  Fälle;  kurze  Notizen; 
glatt  verlaufen  [Lister].)  —  54)  Richardson,  Intrin- 
sic  enlargemeut  of  the  condyles  of  the  femur  in  certain 
diseases  of  the  knee-joint.  (Read  before  tlie  surg.  soc. 
of  Ireland.)    Med.  Press  and  Circ.   April  23.    p.  322. 

—  55)  Richet  (Le<;on  de  R.,  recueillie  par  Avczon), 
Chüte  sur  le  genou;  Traiteroent  par  la  metbode  Raspail; 
arthrite  purulente  consecutive.  Fistules  articulaires  et 
luxation  pathologique  du  tibia  en  arriere;  amputation 
de  la  cuisse;  pansement  au  perchlorure  de  fer.  Gaz. 
m£d.  de  I'aris.  No.  32.  (1  Krankengeschichte.)  —  56) 
Riedel,  B.,  Ueber  die  Resistenzfähigkeit  des  mensch- 
lichen Kniegelenkes.  ZeiUchr.  f.  Chir.  XII.  S.  465. 
(Als  Maass  der  Resistenzfähigkeit  diente  der  Druck 
einer  Flüssigkeitssdule  [Wasser  oder  Hg].  Zwischen 
3|j — 4  Mtr.  Wasser  resp.  Blutdruck  platzte  das  Gelenk 
nach  Einführung  von  in  toto  180—200  Ccm.  Flüssig- 
keit. Iu  4  Versuchen  trat  Perforation  bei  25—30  Ctm. 
Hg-Druck  ein  —  in  extendirtcr  Stellung.  Bei  flectirter 
Stellung  war  die  Resistenzfähigkcit  eine  enorm  ver- 
mehrte. Das  Platzen  erfolgte  sonst  immer  an  der 
Spitze  des  Quadricepsschleimbeutels.)  —  57)  Segond, 
P.,  Recherehes  cliuiqucs  et  expirimentales  sur  les 
erandements  sanguius  du  genou  par  entorse.  Paris. 
(Monographie.)  —  58)  Taylor,  F.,  The  excentric 
genuclast.  New  York  med.  Ree.  March  15.  No.  247. 
(Besehreibung  des  complicirten  Apparates  ohne  Abbil- 
dung schwer  verständlich,  s.  daher  das  Original.)  — 
59)  Verneuil  (Lecxm  de,  recueillie  par  Weiss),  Des 
arthrites  du  genou  consecutircs  ä  la  plebite  de  la 
veine  poplitee.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  14.  5.  April, 
p.  178.    (4  Fälle,  einer  starb.) 

Hydarthrosc:  60)  Cuvclicr,  Du  traitement  de 
Phydarthrose.  Arch.  med.  belg.  Mars.  (Nur  längst 
Bekanntes.)  —  61)  Dubreuil,  A.,  De  la  pseudo- 
hydarthrose  du  genou.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  No  50. 
13.  Decbr.  p.  638.  (Es  handelte  sich  um  einen  Er- 
guss  in   die  unter  dem  Lig.  patcllae  liegende  Bursa.) 

—  62)  Derselbe,  De  la  pseudo-hydarthrose  du  genou. 
Montpellier  med.  Fcvr.  (3  Fälle,  anscheinend  Erguss 
in  den  unter  dem  Lig.  pat.  gelegenen  Schleimbeutel.) 

—  63)  Verneuil,  On  hydartbrosis  and  arthritis  of 
tho  knee,  consecutive  to  lymphangitis  of  tho  lower 
limb.  Lancet.  Jan.  4.  p.  7.  (5  Fälle,  4  im  Anschluss 
an  eine  von  einer  verletzten  Zehe  ausgehende  Lymphan- 
gitis, 1  nach  einem  Erysipelas  des  Unterschenkels. 
Alle  mit  Ausnahme  eines,  bei  dem  das  Exsudat  serös 
zu  sein  schien,  starben.) 

Gelenkkörper:  64)  Riedel,  R.,  Casuistisches 
über  isolirte  tuberculöse  Geschwülste  des  Kniegelenkes. 
Zeitschr.  f.  Chir.  XII.  S.  470.  (2  Falle  mit  micro- 
scopischem  Befunde.)  —  65)  Annandale  (Under  the 
care  of),  Cases  of  loose  cartilages  reinoved  fn.>m  the 
knee-joint  by  direct  incision  with  antiseptic  precautions. 
Lancet.  Aug.  2.  p.  162.  (2  Fälle.  1.  Pat.  68  J. 
alt,  r.  Knie;  es  wurden  3  Knorpelstücke,  darunter  eines 
von  sehr  beträchtlicher  Ausdehnung  [s.  Abbild,  im 
Original]  entfernt.  2.  Pat.  40  J.  alt,  I.  Knie,  1  grosses 
Knorpelstück.  Hei  beiden  Fällen  Naht  ohne  Drainage, 
sehr  glatter  Verlauf.)  —  66)  Hachelet,  Corps  etran- 
ger mobile  dans  l'articulation  du  genou  gauche;  ex- 
traction;  guerison.  Ree  de  mem.  de  med.  mil.  1878. 
No.  6.  (1  Fall;  Bemerkungen  über  die  Entstehung 
der  Corpora  mobilia,  die  nur  Bekanntes  bieten.)  —  67) 
Ehrmann,  J.,  Observation  de  corps  etranger  libre 
(Balle  du  plomb)  dans  l'articulation  du  genou.  Arthro- 
tomie  antiseptique.  Extrait  des  Bull,  et  mem.  de  la 
soc.  de  chir.  1878.  (Erfolg  gut.)  —  68)  Hurophry 
(Under  the  care  of),  Case  of  loose  cartilages  of  knee- 
joint,  removed  under  the  antiseptic  spray.  Brit.  med. 
journ.  Febr.  22.  p.  272.  (Entfernung  dreier  Gelenk- 
körper  [2  knorpelig,  einer  verkalkt]  aus  dem  1.  Knie 
eines  Soldaten;  glatte  Heilung.)  —  69)  Koenig,  Aus 


der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen.  Ein  Fall  von 
Gelenkmaus  im  Knie  mit  Bemerkungen  über  die  diffc- 
rentielle  Diagnose  der  Geschwülste  des  Kniegelenkes. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  (1  Fall  von  Gelcnk- 
maus  im  Kniegelenke  eines  20jährigen  Mannes,  zu- 
gleich mit  einer  Reibe  von  kurzen  Referaten  über  an- 
dere gestielt  vorkommende  Gelenkgeschwülste,  die  einen 
ähnlichen  Eindruck  hervorrufen  können,  wie  ein  Corpus 
mobile.)  —  70)  Montaz,  Leon,  Note  sur  un  cas  de 
corps  etranger  articulaire  du  genou,  traite  avec  succes 
par  l'ouverture  directe  de  l'articulation.  Lyon  mdd. 
No.  37.    (Pat.  18  J.) 

Genu  valgum:  71)  Mikulicz,  Die  seitlichen 
Verkrümmungen  am  Knie  und  deren  Heilmethoden. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  561  u.  671  und  An- 
zeiger d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  23.  Jan. 
Protoc.  d.  Sitz.  v.  17.  Jan.  (Kurzes  Referat  )  —  72) 
Busch,  F.,  Die  Belastungsdeforroitaten  der  Gelenke. 

11.  Genu  valgum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38.  — 
73)  Weil,  C,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Genu  val- 
gum. Prager  Vierteljahrsschrift  Tür  Heilkunde.  Bd. 
I.  u.  III. 

Therapie:  74)  Barker,  On  the  Operations  for 
genu  valgum  contrasted.  (Clinical  lecture.)  Brit.  med. 
journ.  July  5.  p.  1.  —  75)  Barwell,  R,  Remarks 
on  Operations  for  genu  valgum  contrasted.  Ibid.  July 

12.  p.  47.  —  76)  Brodhurst,  B.,  On  a  case  of 
genu  valgum.  Med.  Press  and  Circ.  June  4.  p.  447. — 
77)  Chienc,  J.,  The  treatment  of  knock-knec.  (Read 
before  tbe  med.-chir.  soc.  of  Edinburgh.  6.  Nov.  1878.) 
Edinb.  med.  Journ.  April,  p.  878.  (Hat  7  Fälle  bei 
6  Patienten  nach  der  von  M'Evcn  angegebenen  Methode 
operirt,  und  giebt  an,  schon  vor  demselben  und  unab- 
hängig von  ihm  auf  dieses  Verfahren  gekommen  zu 
sein.)  —  78)  Subcutaneous  ostestomy.  Brit.  med. 
journ.  Aug.  30.  p.  319.  (Discussion.)  —  79)  Grün- 
baum,  P.,  Zur  operativen  Behandlung  des  Genu  val- 
gum nach  Ogston.  Inaug.- Disscrt.  Berlin.  (3  von 
Bardeleben  operirte  Fälle;  2  an  demselben  Patien- 
ten. Verlauf  reactionslos;  Stellungsresultat  nur  in 
einem  Falle  ganz  günstig)  —  80)  Kilgariff,  M.  J., 
Case  of  Genu  valgum.  (Surg.  soc.  of  Ireland.)  Med. 
Press  and  Circ.  Febr.  26.  p.  159.  (Ogston'sche  Ope- 
ration, gutes  Resultat.)  —  81)  Larrive,  Note  sur  un 
cas  de  genu  valgum  opere  d'apres  la  methode  de  M.  U. 
Delore;  mort  par  diphiherie;  resultats  de  l'autopsie 
un  mois  apr&s  l'operation.  Lyon  med.  No.  29.  — ■ 
82)  Soc.  des  scienecs  med.  de  Lyon.  (Discussion.) 
(Discussion  über  Larrive 's  [81]  Vortrag.)  —  83) 
Peyre,  A.,  De  la  däviation  en  dedans  du  genou 
(Genu  valgum).  Pathogenio  et  traitement.  These. 
Paris.  (Verf.  giebt  eine  genaue  Schilderung  der  augen- 
blicklich herrschenden  Ansichten  über  Entstehung  und 
Behandlung  des  Genu  valgum,  und  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  dasselbe  besonders  bei  Kindern  und  Jüng- 
lingen beobachtet  werde,  theils  auf  Rachitis,  theils  auf 
Hypertrophie  des  Cond.  int.  beruht.  Nichts  Neues.)  — 
84)  Schmitz,  Modification  der  Ogston'schen  Operation 
des  Genu  valgum.    Ccntralbl.  f.  Chir.    No.  16. 

Unterschenkel  und  Fuss:  85)  Offer,  Zur 
Pathologie  der  kl.  Gelenke.  Wien.  med.  Blätter.  No. 
23.  S.  301.  Fall  10.  Offene  Luxation  der  grossen 
Zehe  auf  das  Dem  metat  I.  11.  Hallux  valgus:  Re- 
section  des  Metacarpo-phalangealgelenkes;  Heilung  per 
primam.  (Pat.  30  J.  alt.)  12.  Gelenkmaus  in  der 
Art,  mctacarpo-phalangea  der  2.  Zehe.  Arthrotomic 
zur  Entfernung  derselben.  Heilung  per  primam.  13. 
Beiderseitige  Beugecontractur  der  4.  Zehe  im  2.  Inter- 
phalangealgelenke;  Resection  in  einem  Akte.  14. 
Fungus  des  Mctacarpo-Phalangcalgelenkes  des  Zeige- 
fingers, Resect ,  prima  int. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  liegen  vor,  die  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Aetiologie  und  pathologische  Anato- 
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raie  der  fungösen  Gelenkerkrankungen  von 
Wichtigkeit  sind.  Hü  ter  (1)  und  Schüller  (3)  sind 
diesem  Gegenstande  auf  dem  Wege  des  Experimentes 
näher  getreten. 

Ersterer  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Versuchen, 
in  denen  es  gelang,  durch  Einführung  von  tu  bereu - 
losem  Virus  (Sputa)  in  Kniegelenk»  von  Hunden  fun- 
göse  Gelenkentzündungen  hervorzurufen. 

Letzterer  hat  imAnschluss  an  seine  früher  (ebend. 
No.  43,  1878)  veröffentlichten  Versuche  über  Ent- 
stehung s  c  r  o  p  h  u  1  ö  s  e  r  und  t  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  e  r  G  e  1  e  n  k  - 
entzündungen  an  contundirten  Gelenken  von  Thie- 
ren,  denen  durch  eine  tracheotomische  Wunde  Gewebs- 
theile  aus  scrophulösen  oder  tuberculösen  Lymphdrüsen 
oder  auch  Lupusgewebe  in  die  Lungen  injicirt  wurde, 
eine  Reihe  von  Versuchen  mit  anderen  Materialien  an- 
gestellt, um  zu  sehen,  ob  dieselben  sich  in  den  con- 
tundirten Gelenken  nachweisen  lassen.  Letzteres  war 
nun  in  erheblicherem  Maasse  der  Fall,  wenn  zugleich 
tuberculöse  Sputa  oder  dergleichen  beigemengt  waren, 
so  dass  zugleich  eine  Entzündung  entstand.  Injicirte 
Bacterien.  Blut  von  vorher  tuberculös  inficirten  Thie- 
ren  bewirkten  ebenfalls  tuberculöse  Gelenkentzündun- 
gen, und  Hessen  sich  Bacterien  zahlreich  im  Gewebe, 
namentlich  an  den  Stellen,  an  denen  sich  die  Blut- 
extravasate  befanden,  nachweisen.  S.  nimmt  daher  an, 
dass  die  in  den  Impfmaterialien  enthaltenen  Bacterien 
von  den  Lungen  und  vom  Blute  aus  zn  den  Gelenken 
gelangen,  dort  vorzugsweise  an  denjenigen  Stellen  sich 
ansiedeln,  an  welchen  sie  in  Folge  des  extravasalen 
Blutes  günstige  Ernährungsbedingungen  finden .  und 
daselbst  als  Entzündungserreger  wirken.  —  Inhala- 
tionsversuche  mit  antibacteriellen  Mitteln  (Natr.  ben- 
zoic. ,  Aq.  creosoti,  Ol.  eucalypti  etc.)  brachten  die 
l'rocesse  zum  Theil  zur  Heilung,  jedoch  hatten  sie 
keinen  Einfluss  mehr  auf  käsige  Herde. 

Im  Auschluss  an  die  Beschreibung  und  den  micro- 
scopischen  Befund  von  72  (grösstentheils  Resections-) 
Präparaten  von  fungösen  Gelenkentzündungen 
and  unter  Verwerthung  einer  Reihe  von  Krankenge- 
schichten gelangt  König  (2)  zu  den  Schlüssen :  1) 
dass  characteristisch  für  diesen  Fungus  des  Gelenkes 
die  tuberculöse  Granulation  ist.  2)  der  Verlauf  der  Er- 
krankung entspricht  klinisch  vollkommen  dem  einer 
tuberculösen  Entzündung  anderer  Organe.  3)  schliess- 
lich sprach  auch  der  bekannte  Ausgang  einer  Anzahl 
von  Fällen  dafür,  dass  wir  es  in  der  That  mit  einer  lo- 
calcn  Tuberculöse  zu  thun  haben.  Es  wird  nachgewiesen, 
dass  zuweilen  allgemeine  Miliartubcrculose  in  Fällen 
von  tielenkfungus  auftrat,  in  welchen  der  klinische 
Verlauf  der  Krankheil  mit  Bestimmtheit  darauf  hin- 
wies, dass  die  Infection  nur  auf  das  erkrankte  Gelenk 
zurückgeführt  werden  konnte,  und  in  welchen  auch 
die  Autopsie  die  Abwesenheit  jedes  anderen  Infections- 
herdes  nachwies. 

Es  gelang  ferner  durch  die  Krankheitsproducte  der 
frranulirenden  Gelenkentzündung  auf  das  Kaninchen 
locale  und  allgemeine  Tuberculöse  in  vollkommen  ty- 
pischer Form  hervorzurufen.  Die  Aetiologie  ist  nicht 
sicher  zu  stellen,  da  eine  grosse  Zahl  von  Gelenkiuber- 


culosen  sich  entwickeln,  unter  der  Voraussetzung  einer 
besonderen  ererbten  oder  acquirinen  Prädisposition, 
und  auch  diese  zum  Theil  imAnschluss  an  ein  Trauma, 
jedoch  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  in  denen  die 
Krankheit  ohne  jene  Prädisposition  und  ohne  Trauma 
auftritt. 

Zur  Therapie  räth  K.  nur  die  vorgeschrittenen 
Fälle  mit  dem  Messer  anzugreifen,  bei  den  anderen  lo- 
cale Injectionen  von  antibacteriellen  Flüssigkeiten  an- 
zuwenden: Carbolsäure;  in  einigen  Fällen  bewährten 
sich  auch  Injectionen  mit  Tinct.  Fowleri,  jedoch  kann 
Verf.  darüber  noch  kein  sicheres  Urtheil  abgeben. 

Auch  Volk  mann  (4)  behandelt  diesen  Gegen- 
stand in  einer  längeren,  werthvollen  Arbeit. 

Nach  ihm  beginnen  die  fungösen  Gelenkent- 
zündungen gewöhnlich,  und  bei  Kindern  so  gut  wie 
ausnahmslos,  nicht  als  Athropathien .  wie  die  meisten 
Autoren  bisher  annahmen,  sondern  als  reine  Osteopa- 
thien, mit  einer  meist  sehr  begrenzten  käsigen  oder 
tuberculösen  Ostitis,  oder,  wenn  man  lieber  will,  Osteo- 
myelitis, und  hängt  es  sehr  von  Zufälligkeiten  ab.  ob 
die  Affection  später  zur  Arthropathie  wird,  oder  nicht , 
d.  h.  ob  das  Gelenk  überhaupt,  und  besonders  ob  es 
in  speeifischer  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
ob  flüssige  in  diesen  Herden  gebildete  Stoffe  zuletzt 
ihren  Weg  in  das  Gelenk  finden,  oder  ob  sie  oxtraarti- 
culär  nach  aussen  entleert  werden.  Jene  diffusen  Pro- 
cesse,  sei  es  an  der  Kapsel,  sei  es  an  dem  Knochen, 
haben  fast  immer  selbst  nur  eine  secundäre  Bedeutung, 
und  sind  theils  Effecte  einer  Infection ,  theils  sind  es 
reactive ,  reparative  oder  selbst  nur  hergeleitete  Ent- 
zündungen. Es  kommen  wohl  auch  primäre  Arthro- 
pathien vor,  die  dann  aber  stets  von  Tuberculöse  der 
Synovialis  ausgehen.  Im  Allgemeinen  verimpft  sich 
die  menschliche  Tuberculöse  in  loco  leicht,  und  man 
Gndet  in  don  Abscessmembranen,  Fistelgängen  etc. 
stets  Tuberkel,  aber  die  Tuberculöse  generalisirt  sich 
im  Gegensatze  zu  dem  Versuchstiere  beim  Menschen 
nur  schwer  und  nur  unter  besonderen  Verhältnissen. 
Es  ist  daher  die  Kocherscbe  Methode  der  Ignipunctur 
eine  ausserordentliche  Bereicherung  der  Therapeutik, 
da  durch  Zerstörung  des  primären  Herdes  das  Gelenk 
vor  der  Infection  bewahrt  werden  kann.  (Die  näheren 
Details  s.  im  Original,  desgleichen  die  sehr  instruc- 
tiven  Abbildungen  über  eine  Reihe  circumscripter 
Knochenaffectionen,  sowie  Knochentuberkel  etc.) 

Riedel  (5)  hat  Experimente  über  das  Verhalten 
von  Blut,  sowie  von  indifferenten  Fremdkörpern  in  den 
Gelenken  angestellt.  —  Die  Versuche  mit  Blut  er- 
gaben dabei  negative  Resultate:  dasselbe  wurde  sehr 
schnell  resorbirt,  ohne  irgend  welche  nachträgliche 
Schwellung  der  Gelenke  zu  hinterlassen.  Die  anderen 
Experimente  bewirkten  längere  oder  kürzere  Zeit  dau- 
ernde Schwellung,  deutlich  die  Differenz  zwischen 
der  Wirkung  der  dem  Körper  adäquaten  Stoffe  und  der- 
jenigen der  fremdartigen  demonstrirend,  selbst  wenn 
letztere  ganz  aseptisch  sind.  Es  gelang  n  i  e  Tubercu- 
löse durch  einfache  Heize  hervorzurufen,  auch  selbst 
nicht  bei  Kaninchen. 

Bei  Besprechung  der  Gelenkneuralgien  theiit 
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Koch  (6)  mit,  dass  er  fand,  dass  nach  einseitiger 
Durchtrennung  der  Fiechsig'schen  Kleinhirnseiten- 
Strangbahnen  bei  Thieren  eine  Steigerung  der  Sensi- 
bilität der  Haut  derselben  Seite  hinterwärts  vom  Schnitt 
eintrat ,  zugleich  aber  auch  die  Gelenke  hypersensibel 
werden.  K.  glaubt  nun,  dass  ein  Theil  der  Gelenk- 
hyperästhesien durch  pathologische  Processe  in  diesen 
Seiten-Strangbahnen  hervorgerufen  werden. 

ZurTherapie  der  fungösen  Gelenkentzün- 
dungen empfiehlt  Le  Fort  (13)  Injection  von  Zin- 
cuin  sulf.  in  Alcohol  gelöst.  Er  versuchte  dieselbe 
zuerst  bei  einem  25jährigen  Maurer,  bei  dem  er  wegen 
seit  4  Jahren  bestehender,  rechtsseitiger,  fungöser 
Kniegelenksentzündung  die  Resection  vornehmen  wollte, 
und  zwar  pro  Dosi  8 — 10  gtt.  Zinc.  sulf.  vermischt  mit 
dem  3  fachen  Volumen  Alcohol.  Ausserdem  wurde  aller- 
dings wiederholt  vermittelst  des  Dieulafoy'schen  Aspi- 
rateurs  der  Eiter  ausgepumpt.  Der  Kranke  wurde 
innerhalb  3  Monaten  fast  geheilt.  Gelenk  beweglich. 
L.  schreibt  den  günstigen  Erfolg  den  Injectionen  zu, 
die  sich  auch  in  anderen  Fällen  bewährten. 

Bei  Golenkerkrank ungen  an  den  unteren 
Extremitäten  empfiehlt  Hutchinson  (23)  die 
Kranken  auf  der  gesunden  Seite  einen  Schuh  mit  um 
2  bis  3  Ctm.  erhöhter  Sohle  tragen,  und  sie  dann  mit 
Hülfe  von  Krücken  herumgehen  zu  lassen.  So  würden 
alle  Indicationen  auf  einfache  Weise  erfüllt,  die  man 
mit  Hülfe  der  bisher  angegebenen  Apparate  nur  un- 
vollkommen erreicht: 

Hüftgelenk:  Die  Immobilisation  wird  duroh  Mus- 
kelcontraction  hergestellt,  die  Extension  besorgt 
das  hängende  Bein ,  das  darauf  lastende  Körperge- 
wicht wird  dem  kranken  Gliede  abgenommen,  und 
der  Kranke  kann  sich  in  frischer  Luft  bewegen.  Wenn 
die  Fat.  noch  zu  jung  oder  zu  schwach  sind,  benutzt 
man  statt  der  Krücken  einen  Gehstuhl  oder  Krücken, 
an  denen  noch  Ferinealbänder  angebracht  sind  (Dar- 
rach'sche  Krücken).  Bei  Knie-  und  Fussgelenk  ge- 
niigen die  Muskeln  allein  nicht  zur  Fixirung,  und  es 
nimmt  Verf.  bei  ersterem  noch  eine  Hülse  aus  starkem 
Filz  zu  Hülfe,  die  zugleich  eine  gleichmnssige  Com- 
pression  ausübt.  Wenn  das  Bein  anfangs  nicht  zu 
zu  strecken  geht,  muss  man,  wenn  dasselbe  durch 
sein  Gewicht,  das  beiläufig  8 — 10  Pfd.  beträgt,  all- 
mälig  gestreckt  wird,  die  Schiene  ebenfalls  ailmälig 
gerader  machen.  Beim  Fussgelenk  wandte  H.  vor- 
dere und  hintere  Gypsschiene  an,  die  durch  umge- 
wickelte Heftpflasterstreifen  fixirt,  und  alle  5  —  6  Tage 
erneuert  werden,  bis  der  Fuss  rechtwinklig  steht  (s. 
Abbild,  im  Orig.).  Die  ganze  Methode  nennt  Verf. 
-ihe  physiological  Method". 

L'eber  einen  Sectionsbefund  bei  einem  Manne  mit 
geheilter  Schussverletzung  des  Knie-  und 
Ellenbogengelenk  es  berichtet  Bush  (24): 

Der  Mann  war  an  Pneumonie  gestorben,  er  hatte 
im  Insurrcctionskriege  einen  Schuss  erhalten  (beschrie- 
ben von  Mason  Warren,  Surg.  observations ,  with 
cases  and  Operations,  p.  563).  Die  Kugel  hatte  das 
linke  Ellenbogengelenk  transversal  perforirt  und  war 
danach  in  das  Kniegelenk  eingedrungen,  wo  sie  sitzen 
blieb.    Von  beiden  Verletzungen  war  Patient  mit  gut 


brauchbaren  Extremitäten  geheilt.  Die  Section  (s.  Ab- 
bildung im  Orig.)  ergab,  dass  die  Kugel  die  Tibia  per- 
forirt hatte  und  dann  zwischen  die  Condylen  des 
Fcmur  gedrungen  war,  wo  sie,  von  Knorpel  überdeckt, 
festsass. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Coxitis  erwähnt 
Barwell  (32).  dass  er  niemals  eine  fungöse  Hüftge- 
lenkentzündung nach  dem  25.  Lobensjahre  auftreten 
sah.  nur  einmal  nach  dem  18.,  die  meisten  vor  dem 
12.  Lebensjahre.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache 
zieht  der  Verf.  die  anatomischen  Verhältnisse  heran. 
Erstens  besteht  die  Pfanne  aus  3  Stücken,  ferner  fin- 
det sowohl  das  Wachsthum  des  Kopfes,  als  auch  eines 
Theiles  der  Diaphyse  des  Schenkelhalses  innerhalb 
der  Gelcnkhöhle  statt,  während  an  allen  anderen  Ge- 
lenken die  Diaphysenlinie  ausserhalb  der  Gelenkkapsel 
liegt,  mit  Ausnahme  des  Schultergelenkes,  an  dem 
aber  der  Schenkelhals  fehlt.  In  Folge  dieser  Verhält- 
nisse findet  ein  sehr  reges  Knochenwachsthum  und 
damit  verbunden  eine  starke  Hyperaemio  statt,  bei 
deren  excessiver  Steigerung  es  sofort  zur  Gelenker- 
krankung kommen  muss,  während  z.  B.  an  der  unteren 
Diaphyse  des  Femur  sich  lange  Zeit  ein  entzündlicher 
Process  etabliren  kann,  ohne  dass  es  zu  einer  Gelonk- 
erkrankung  zu  kommen  braucht.  Den  Anlass  zur 
Entzündung  giebt  dann  vielleicht  auch  die  plötzliche 
vermehrte  Belastung  und  dadurch  Reizung  des  Ge- 
lenkes, wenn  die  Kinder  anfangen  zu  gehen,  wobei 
noch  häufig  Insulte  durch  Fallen  und  dergleichen  hin- 
zukommen. Ausserdem  aber  fand  Verf.,  dass  bei  89 
daraufhin  beobachteten  Fällen  von  Erkrankungen  von 
Knaben  unter  10  Jahren  83  mit  einer  mehr  minder 
hochgradigen  Phimose  behaftet  waren,  während  nur 
6  ein  normales  Praeputium  aufwiesen.  Zugleich 
theilte  Morrant  Baker,  der  ein  hauptsächlich  nur  von 
Juden  frequentirtes  Hospital  (Evelina-Hospital)  unter 
sich  hatte,  dem  Verf.  mit,  dass  daselbst  nur  äusserst 
wenig  Fälle  von  Hüftgelenkerkrankungen  zur  Behand- 
lung kämen  und  auch  in  diesen  es  sich  meistens  um 
christliche  Kinder  handele.  V.  glaubt  daher,  die  Phi- 
mose in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der 
Coxitis  bringen  zu  müssen,  und  zwar  nimmt  er  an, 
dass  mit  Phimose  behaftete  Kinder  häufig  an  Priapis- 
mus leiden,  dadurch  werden  die  Lumbar- Nerven  in 
grössere  Reizbarkeil  versetzt  und  durch  diese  wieder- 
um die  Irophischen  Nerven  erregt  (!  !  Ref.).  Dem  ent- 
sprechend fand  B.  auch  die  Erkrankung  häufiger  bei 
Knaben  (100)  als  bei  Mädchen  (73)  Fälle;  auch 
konnte  er  bei  letzteren  häufig  constatiren,  dass  sie  an 
Vulvitis  oder  gar  an  Vaginitis  litten,  oder  die  Nymphen 
hypertrophisch  waren,  vielleicht  in  Folg«  von  Keiz 
durch  Wurmer.  Jedoch  sind  diese  letzteren  Beobach- 
tungen noch  nicht  lange  genug  vorgenommen  worden, 
um  etwas  Sicheres  darüber  zu  sagen.  (Ref.  kann  ver- 
sichern, dass  in  der  von  ihm  geleiteten  Klinik  und 
Poliklinik  die  jüdischen  Knaben  ein  nicht  unerheb- 
liches Contingent  von  Coxitis-Kranken  stellen!) 

Nachdem  Taylor  (46)  seine  Grundsätze  bei  Be- 
handlung der  Coxitis  auseinandergesetzt  hat  (nur 
Bekanntes)  und  mehrere  darauf  bezügliche  Kranken- 
geschichten mitgetheilt  hat,  giebt  er  eine  Statistik 
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über  94  Fälle,  von  denen  ihm  das  Endresultat  be- 
kannt ist.  Hiervon  starben  nur  3,  2  in  Folge  der  Er- 
krankung, einer  wurde  überfahren.  Bei  24  kam  es 
zur  Vereiterung  und  Fistelbildung;  darunter  befinden 
sich  die  2  Todesfälle;  bei  5  besteht  die  Eiterung  noch 
fort,  17  wurden  völlig  geheilt,  also  70  pCt.  der  ver- 
eiterten Fälle.  Drei  von  diesen  1 7  heilten  mit  Anky- 
lose, 14  mit  beweglichen  Gelenken:  Die  meisten  mit 
ausgiebiger  Beweglichkeit,  einige  mit  vollständiger. 
Das  Verhältniss  der  Beweglichkeit  zur  Ankylose  ist 
also  bei  der  vereiterten  Fällen  wie  82  :  18.  In  2  von 
den  Fällen,  bei  denen  die  Eiterung  noch  besteht,  ist 
Ankylose  vorhanden,  bei  den  3  anderen  ausgezeich- 
nete Beweglichkeit,  sodass  sie  abgesehen  von  der 
geringen  Eiterung  zu  den  besten  gehören,  (üeber  die 
Endresultate  in  Bezug  auf  Beweglichkeit  bei  den  Ge- 
lenken, boi  denen  es  nicht  zur  Eiterung  kam,  ist 
nichts  gesagt!  Ref.) 

Norton  (44)  theilt  einen  Fall  von  Durch- 
meisselung  des  Femur  wegen  rechtwinkliger 
Ankylose  im  Hüftgelenk  mit. 

Patientin,  15 jähriges  Mädchen,  seit  ihrem  8.  Jahre 
krank.  An  einem  Femur,  der  ebensolang  als  der  der  Pa- 
tientin war,  w  urde  die  Stelle  des Troch.  minor  abgemessen, 
darauf  bei  der  Pat  unter  Hautverschiebung  an  dieser 
Stelle  etwas  nach  hinten  aussen  ein  langes,  schmales 
Messer  eingestossen ,  neben  dem  ein  Meissel  eingeführt 
wurde.  Durchmeisselung  der  Lin.  aspera  und  der  hin- 
teren Fläche  des  Femur;  darauf  Fractur;  glatte  Hei- 
lung mit  1J  Zoll  Verkürzung. 

Richardson  (54)  demonstrirte  in  der  surg.  Soc. 
of  Ireland  zwei  Präparate  (Fcmurcondylen) ,  bei  deueu 
durch  das  Maass  gegenüber  der  anderen  Seite  festzu- 
stellen war,  dass  eine  wirkliche  Verbreiterung  des 
Knochens  selbst  stattgefunden  hatte,  gegenüber  der 
Behauptung  anderer  Autoren  (Billroth),  wonach  die 
Verbreiterung  des  Gelenkes  bei  Tumor  albus  nur  auf 
Rechnung  der  Weichtheile  zu  schreiben  sei. 

Die  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Genu  val- 
gum  und  varum  erfährt  hauptsächlich  durch  die 
exaeten  Untersuchungen  von  Mikulicz  (71)  eine  voll- 
ständige Umwälzung. 

M.  bespricht  dieses  Leiden  im  Anschluss  an  eine 
grosse  Reihe  von  Fällen  (54  Individuen  mit  Gen.  val- 
gum.  1 1  mit  Genu  varum),  die  in  der  Billroth'schen 
Klinik  genau  beobachtet  sind,  und  auf  Grundlage  ana- 
tomischer Untersuchungen  von  17  Extremitäten  mit 
Genu  valg.  und  2  mit  Genu  var.  behafteten  Kniege- 
lenken. Nach  historischer  Einleitung  wird  die  Ana- 
tomie und  Symptomatik  genau  besprochen. 

Genu  valgum  adolescentium.  Durch  die 
Untersuchung  von  17  Präparaten,  darunter  8  der 
Wachslhumsperiodo  angohörig,  wird  nachgewiesen, 
dass,  wenn  beim  Genu  valg.  das  Femur  überhaupt 
betheiligt  ist,  die  Verkrümmung  nicht  durch  über- 
mässiges Wachsthum  des  Cond.  int.  entstehe,  sondern 
dass  die  Condylen  normal  sind  und  die  Epiphysenlinie 
schief  gestellt  wird,  theils  durch  ein  ungleichmässiges 
Wachsthum  des  unteren  Endes  der  Diaphyse,  theils 
durch  eine  Verkrümmung  des  oberen  Theils  derselben. 
Der  Process  in  der  Tibia  ist  derselbe.  Die  Betheili- 
gung des  Femur  und  der  Tibia  variirt  sehr.  —  Genu 


varum  adolescentium.  Derselbe  Process  mit  ent- 
gegengesetztem Enderfolge. 

III.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Es  handelt 
sich  um  eine  eigentümliche  rhachitische  Affection  der 
Epiphysenknorpol,  da  M.  fast  an  allen  Präparaten  in 
grösserem  oder  geringerem  .Maassc  Osteophytenbildun- 
gen  vorfand,  und  steht  diese  späte  Form  der  Rachi- 
tis in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Verkrüm- 
mung. 

IV.  Therapie.  Diesen  Ausführungen  gemäss 
sei  die  rationellste  Operationsmethode  Durchmeisselung 
der  Tibia,  wie  sie  Billroth  ausführt.  Seit  1872 
wurden  in  des  letzteren  Klinik  31  Osteotomien  bei 
Genu  valg.  ausgeführt,  von  denen  alle  17  nach  Lister 
operirten  per  primam  heilten.  —  Die  Ogston'sclie  Me- 
thode errege  theoretisch  schwere  Bedenken,  da  die 
Mechanik  des  Gelenkes  dabei  auf  das  Schwerste  ge- 
schädigt werde,  so  dass  auch  spätor  Flexion  nur  bis 
zu  1  R  mögtich  sei.  —  M.  demonstrirt  noch  einen 
von  Rizzoli  angegebenen  Ostooclasten  und  zeigt  einen 
nach  dieser  Methode  geheilten  Fall  ton  Genu  varum. 
Zwei  parallel  stehende  gepolsterte  Ringe  sind  durch 
einen  Querstab  verbunden,  in  dessen  Mitte  sich  ein 
mittolst  Schraube  beweglicher  Bü^el  befindet.  Die 
Extremität  wird  durch  die  Ringe  gesteckt,  der  Bügel 
auf  die  einzuknickende  Stelle  gesetzt  und  rasch  nie- 
dergeschraubt. Es  soll  trotz  starker  Quetschung  nie 
Gangrän  der  Weichtheile  folgen. 

Busch  (72)  referirt  die  Angaben  von  Mikulicz, 
die  er  bestätigen  konnte,  indem  er  fand,  dass  beim 
entkalkten  Knochen,  bei  dem  der  Knochenkem  der 
Epiphyse  in  mehr  oder  weniger  fortgeschrittener  Ent- 
wickelung  ist,  an  einem  Flächenschnitt  aus  dem  Ge- 
biet der  Epiphyse  und  Diaphyse  zusammen,  die  be- 
kannten Knorpolzellen  am  Epiphysenknor[jel  nur  nach 
der  Diaphyse  zu  vorkommen,  am  Gelenkknorpel  dage- 
gen sich  eine  geringere  Anzahl  gegen  die  Epiphyse 
hin  vorschiebt,  mithin  das  Wachsthum  der  Diaphyse 
von  dem  Epiphysenknorpel,  das  der  Epiphyse  vom  Ge- 
lenkknorpel aus  stattfindet. 

Als  Unterschied  für  das  Genu  valgum  adolescen- 
tium und  infantum  hebt  Verf.  hervor,  dass  bei  erste- 
rem  das  Lig.  lat.  intern,  hypertrophirt  in  Folge  ver- 
mehrter Arbeit,  während  bei  letztcrem  es  meistens 
schlaff  ist,  so  dass  seitliche  Bewegungen  möglich. 
Ausserdem  treten  bei  dem  Genu  valg.  inf.  in  leichteren 
Fällen  zuweilen  spontane  Heilungen  ein.  während 
dieses  bei  ersterem  nie  der  Fall.  Es  folgt  eine  Be- 
sprechung der  operativen  Verfahren,  wobei  das  Ree- 
ve'sche  ausser  Acht  gelassen  ist.  Verf.  plaidirt  für 
den  Versuch  einer  partiellen  Excision  des  Epiphysen- 
knorpels  (Olli er),  um  so  das  anomale  Wachsthum 
auszugleichen. 

Denselben  Gegenstand  behandelt  Weil  (73)  in 
einem  längeren  Aufsalze.  Im  ersten  Taeil  der  Arbeit 
wird  eine  Reiho  von,  Fällen  von  Genu  valgum  mit- 
getheilt,  die  theils  (2)  orthopädisch  mit  Apparaten, 
die  von  G.  v.  Heine  und  C.  v.  Heine  construirt  sind, 
theils  durch  gewaltsame  Streckung  nach  Delore  (2) 
erfolgreich  behandelt  wurden.    Ein  Fall  wurdo  durch 
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6  Monat«  langes  Liegenlassen  des  Osteoclasten  ge- 
heilt, 4  Mal  wurde  die  Durchmeisselung  der  Tibia  und 
Fibula  ausgeführt,  wovon  trotz  strenger  Antiseptik  2 
starben,  1  an  acuter  Septicämie,  1  5  Monate  nach  der 
Operation  an  Eiterung  von  der  Fibulawunde  aus. 
5  Mal  wurde  mit  Glück  die  Ogston'sche  Operation  aus- 
geführt (theils  von  C.  v.  Heine,  theils  vom  Verf.). 
Sowohl  von  den  orthopädischen  Apparaten,  als  auch 
von  den  operirten  Fällen  sind  recht  instructive  Abbil- 
dungen beigefügt  Die  Untersuchung  der  gewonnenen 
Präparate  ergiebt  ebenfalls  eine  Bestätigung  der  von 
Mikulicz  gemachten  Angaben  und  glaubt  Verf.  eben- 
falls .  dass  in  der  grössoren  Zahl  der  Fälle  eine  locale 
Rachitis  die  Ursache  der  Erkrankung  sei. 

Therapie.  Vor  Ablauf  der  Wachsthumsperiode 
ist  kein  blutiger  Eingriff  indicirt;  man  erzielt  die 
besten  Resultate  in  dieser  Periode  mit  der  allmäligen 
Streckung;  nur  wo  diese  nicht  durchführbar  ist,  ist 
die  gewaltsame  Streckung  indicirt,  die  aber  die  Gefahr 
der  Zerrung  resp.  Zerreissung  der  Peronealnerven  in- 
volvirt.  Nach  Ablauf  der  Wachsthumsperiode  gelangt 
man  nur  durch  blutige  Knochenoperationen  zum  Ziel, 
und  da  sind  entsprechend  der  Natur  des  Falles  Keil- 
excisionen  aus  den  untersten  Abschnitten  der  Femur-, 
oder  den  obersten  der  Tibiadiaphyse  die  rationellsten 
Eingriffe.  In  Fällen  niederen  Grades  kann  die  ein- 
fache subcutane  Osteotomie  zum  Ziele  führen. 

Unter  den  wegen  Genu  valgum  operativ  behan- 
delten Fällen  nehmen  auch  in  dem  diesmaligen  Be- 
richte noch  immer  die  Mittheilungen  über  nach  Og- 
ston  behandelte  Fälle  die  erste  Stelle  ein  (s.  vorn). 

Schmitz  (84)  giebt  eine  Modification  dieses 
Verfahrens  an,  um  einige  theoretisch  demselben 
vorgeworfene  Nachtheile  zu  beseitigen. 

Kr  operirte  bei  einem  doppelseitigen  Gcnu  valgum 
bei  einem  16jährigen  Mädchen  das  linke  Knie  nach 
Ogston,  aber  nicht  subcutan.  Zuerst  wurde  die 
Haut  in  der  von  0.  angegebenen  Richtung  durchtrennt 
Darauf  stumpfe  Trennung  der  Muskeln,  Durchschnei- 
dung und  „Abschabung"  des  Periostes,  Eröffnung  der 
Gelenkhöhle,  Absägung  des  Condylus,  Auswaschen  des 
Gelenkes  mit  3procent  Carbollösung;  Einführen  eines 
Drain  in  den  oberen  Wundwinkel  und  die  Gelenk- 
höhle: Naht.  Glatter  Wundverlauf,  Die  Vorzüge  sind 
nach  S.  Stillung  der  Blutung,  Entfernung  der  Sägc- 
spähne  und  Vermeidung  von  Verletzungen  des  Periostes 
durch  die  Sägespäbne.  —  Die  freie  Eröffnung  hält 
Verf.  bei  Lister'schem  Verfahren  für  irrelevant. 

Barwell  (75)  sucht  die  Vorwürfe  zurückzuweisen, 
die  Barker  (ßrit  med.  Journ.  Jul.  5)  gegen  die  von 
B.  vorgeschlagene  doppelte  Osteotomie  (an  Tibia 
und  Femur)  macht,  indem  er  darauf  hinweist,  dass 
sowohl  Tibia  als  Femur  bei  dem  Genu  valgum  ver- 
krümmt seien,  es  also  das  rationellste  sei,  beide  zu 
durchtrennen. 

Brodhurst  (76)  verwirft  alle  Knochenopera- 
tionen als  zu  gefährlich  und  irrationell.  Er  berichtet 
folgenden  Fall: 

I7jähriges  Mädchen,  schweres  Genu  valgum  und 
Klumpfuss  der  rechten  Seite;  der  Mall.  int.  10£  Zoll 
von  der  Mittellinie  entfernt;  Durchtrennung  derBiceps- 
schnc,  8  Tage  darauf  des  Lig.  lat.  ext  Allmälige  Ex- 
tension. 


Nach  7  Wochen  war  das  Bein  gestreckt  und 
konnte  Patientin  mit  einer  Maschine  gut  herumgehen. 

In  der  in  der  Brit  med.  Assoc,  diesem  Vortrage 
folgenden  Discussion,  bemerkt  Rievcs,  dass  der  Fall 
zu  frisch  wäre,  um  über  das  Endresultat  zu  urtheilen. 
Langenbeck  habe  diese  Methode  bereits  wieder  vor- 
lassen, weil  er  Schlottergelenke  bekommen  habe.  Ks 
folgt  eine  längere  Debatte  über  den  Werth  der  ein- 
zelnen Methoden.  Auch  in  einer  der  nächsten  Sitzun- 
gen (78)  entspinnt  sich  eine  lebhafte  Discussion  über 
dieses  Thema,  worin  jede  der  vorgeschlagenen  Methoden 
ihre  Verfechter  findet.  Jones  giebt  dabei  eine  Über- 
sicht über  19  Osteotomien,  die  von  ihm  an  12  Pa- 
tienten ausgeführt  wurden.  8  Mal  wurde  die  Tibia 
durchtrennt,  1  Mal  beiderseitig  ein  Keil  aus  derselben 
ausgemeisselt.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  die 
Ogston'sche  Operation  ausgeführt  einmal  Durchtren- 
nung des  Schenkelhalses  nach  Adams.  Bei  allen 
glatter  Verlauf. 

Gant  empfiehlt  während  der  Debatte  sehr  die 
Ostcotomia  iufratroebanterica  für  alle  Fälle,  in 
denen  die  Operation  nach  Adams  nicht  ausführbar, 
und  zwar  sei  dieses  der  Fall,  wenn  1)  die  Erkrankung 
auch  auf  den  Hals  übergegriffen  hat,  so  dass  dieser 
nur  noch  rudimentär  vorhanden;  2)  die  Ankylose  von 
rheumatischer  Arthritis  herrühre,  wobei  der  Uals  von 
ncugebildetem  Knochen  umgeben  sei. 

Parker  berichtet  noch,  dass  bei  doppelseitiger 
Operation  nach  Ogston,  er  zwar  in  einem  Falle  das 
besser  stehende  Bein  normal  stellen  konnte,  jedoeh 
nicht  das  schlechtere.  Dies  gelang  eist  nach  einer 
später  ausgeführten  Durchtrennung  des  Femur  ober- 
halb der  Condjien,  die  sich  übrigens  mit  überraschen- 
der Leichtigkeit  ausführen  Hess. 

Larrive  (81)  war  in  der  Lage,  bei  einem  3V jähr. 
Mädchen,  bei  dem  wegen  Genu  valgum  das  Rc- 
dressement  gemacht  war  und  das  nach  21  Tagen 
mit  guter  Stellung  der  Beine  entlassen  war,  7  Tage 
nachher  die  Section  zu  machen,  da  das  Kind  an  Diph- 
theritis  starb.  —  Die  Untersuchung  des  Knies  ergab 
eine  tiefdunkelrothc  Ecchymose  im  unteren  Ende  des 
Femur,  besonders  im  Cond,  ext,  wo  das  Knochen- 
gewebe zerquetscht,  blutig  infiltrirt  und  weniger  wider- 
standsfähig war;  es  bestand  Beweglichkeit  der  Kpi- 
physe  gegen  die  Diaphysc  ;  Tibia  intact;  geringe  In- 
jection  der  Synovial-Mcmbran,  kein  Erguss  im  Gelenk. 

[1)  Marinelli,  Ferdinando  ed  Angelo  Zucca- 
relli  (Cronaca  dell'  ospedale  clinico.  Gesummaria), 
Esame  comparativo  di  due  gonartrocaci.  II  Morgagni. 
Gennajo.  p.  29.  (Behandlung  mit  Ferr.  cand.  und 
Contentivverband.  Ausgang  nicht  angegeben.  Klin. 
Bericht.)  —  2)  Gort  es,  D.,  Het  elastisch  verband  bij 
genu  valgum.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
gencesk.  No.  19.  (G.  berichtot  über  zwei  Fälle  von 
Genu  valgum ,  welche  nach  der  van  Meulen'schen  Me- 
thode erfolgreich  behandelt.  Lctztcro,  welche  darin 
besteht,  dass  das  Knie  der  kranken  Seite  an  das  der 
gesunden  mittelst  einer  elastischen  Binde  festbandagirt 
wird,  bewirkt  die  Corrcction  in  ebenso  vielen  Tagen, 
wie  andere  Metboden  Wochen  oder  Monate  gebrauchen.) 

Paul  Cuterbtek  (Berlin). 

1)  Naumann,  Främmande  Kroppar  i  Knäleden. 
Hygiea.  1878.  p.  410.  Nord.  med.  Ark.  Bd.XI.No.fi. 
(Ein  15 jähr.  Knabe  war  mit  einem  Trinkglase  gefallen 
und  hatte  im  Falle  von  dem  zerbrochenen  Glase  eine 
Wunde  an  dem  obern  Rande  der  Patella  bekommen. 
Den  folgenden  Tag  wurden  in  Mariestads  Lazaretb  vier 
Splitter  von  dem  Glase  aus  dem  Gelenke  entfernt.  Das 
Gelenk  wurde  mit  5procent  Carbolsäurelüsung  ausge- 
spült, die  Wunde  suturirt  und  drainirt,  wonach  Lister's 
Verband  angelegt  wurde.  Alles  geschah  unter  Spray. 
Heilung  per  priraam  mit  Ausnahme  der  Oeffnung  für 
das  Drainagerohr.    Vollständige  Beweglichkeit  des  Gc- 
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lenkcs  steht  zu  erwarten.)  —  2)  Santesson,  L.  och 
Axel  Key,  Fria  Kroppar  i  ovanligt  stört  antal  i  en 
Knäled.  Hygiea.  Svenska  läkaresällskapets  förbandt. 
p.  21.    Nord.  med.  Ark.   Bd.  XI.    No.  26. 

Eine  26jähr.  Frau  (2),  die  in  das  Serafimerlazareth 
im  Decbr.  1878  aufgenommen  wurde,  litt  seit  10  bis 
12  Jahren  an  periodisch  wiederkehrenden  Schmerzen 
im  linken  Knie,  welche  in  den  letzten  7  Jahren  sich 
als  die  für  Corpora  mobilia  charakteristische  Form 
geäussert  hatten.  Bei  der  Untersuchung  wurden  eine 
Menge  beweglicher  Körper  im  Gelenke  erkannt.  Bei  der 
Operation,  die  unter  den  strengsten  antiseptischen 
Massregeln  ausgeführt,  wurden  nicht  weniger  als 
achtzig  solche  Körper  entfernt.  Die  Mehrzahl  waren 
k— 2fcCtm.  lang,  1— 2  Ctm.  breit  und  hatten  grössten- 
teils die  gewöhnliche  ovale,  plattgedrückte  Gestalt. 
Die  Farbe  weissgelblich,  knorpelig  hart,  mit  unebener, 
höckriger  Fläche.  Nach  der  Entfernung  entdeckte  der 
ins  Gelenk  eingeführte  Finger  einen  ähnlichen  harten 
Körper,  von  der  ohngefähr  gleichen  Grösse  ab  die 
grössten  der  entfernten,  an  dem  Rande  des  Sulcus  pa- 
tellae nahe  der  obern  Grenze  des  Condyl.  ext.  femoris 
fest  ansitzend,  von  der  Synovialmembran  bedeckt,  und 
diese  über  dem  Körper  verschiebbar.  Ein  ähnlicher, 
festsitzender  Körper  wurde  durch  die  äusseren  Be- 
deckungen auf  der  entgegengesetzten  Seite,  beim  Condyl. 
int.,  erkannt,  und  weiter  noch  sass  ein  ähnlicher  auf 
der  Mittellinie  des  Oberschenkels  so  hoch  oben,  dass 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Gelenkknorpel  nicht  statt- 
finden konnte,  und  derselbe  von  dem  Periost  abzustammen 
schien.  Da  diese  festsitzenden  Körper  nicht  mehr  ohne 
coroplicirte  operative  Eingriffe  entfernt  werden  konnten, 
wurden  sie  zurückgelassen.  Nach  Ausspülung  der  Ge- 
lenkhöhle  mit  Carbolsäurelösung  wurde  die  Wunde 
(ohne  Drainage  röhre)  mit  Catgut  suturirt  und  antisep- 
tisch verbunden.  Heilung  per  primam.  Bepinseluog 
mit  Jodtinctur  und  Massage  als  Nachbehandlung. 

Key  hatte  zu  näherer  Untersuchung  74  von  den 
herausgenommenen  Körpern  erhalten.  Diese  wogen  zu- 
sammen 75,5  Grm. ,  im  Mittel  also  ohngefähr  1  Grm  ; 
der  kleinste  0,7  Grm.,  der  grösste  2,3  Grm.,  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Bohne  bis  zu  der  einer  Knack- 
mandel. Sie  gehörten  alle  der  Form  nach  denjenigen 
Gclenkkörpern,  die  ein  unebenes,  höckriges,  mit  un- 
regelmässigen Erhöhungen  und  grubenartigen  Vertie- 
fungen versehenes  Aeussere  besitzen,  an,  von  theils  blau- 
weisser,  theils  mehr  ins  gelbliche  schimmernder  Farbe. 
Sic  zeigten  ebenfalls  die  Structur,  die  diesen  Körpern 
eigentümlich  ist,  also  theils  aus  cartilaginöscn,  theils 
aus  ossösen  verkalkten  Partien  bestehend;  diese  theils 
in  den  äusseren,  theils  in  den  inneren  Lagen  überwie- 
gend. Die  cartilaginöscn  bestanden  aus  wirklicher 
hyaliner  Knorpelsubstanz.  In  den  knochenharten  wurde 
nirgends  wirkliche  Knochenbildung  gefunden,  nur  Ver- 
kalkung; die  Deposition  der  Kalksalze  fing  in  den  in- 
nern  Theilen  der  ungleichen  Knorpelzellengruppen  an. 
Ein  Theil  der  Gelenkkörper  war  gestielt.  K.  berührt 
die  verschiedeneu  Ausgangspunkte  dieser  Körper,  und 
in  diesem  Falle  hauptsächlich  das  Periost  in  der  Nähe 
des  Gelenkknorpels,  diesen  selbst  und  vorzüglich  die 
Ränder  und  nächste  Umgebung  derselben.  —  In  der 
Literatur  kennt  K.,  seines  Wissens,  keinen  ähnliehen 
Fall,  wo  eine  so  grosse  Anzahl  von  wirklichen  Gelenk- 
körpern in  einem  Gelenke  gefunden,  noch  weniger  durch 
Operation  entfernt  worden  sei.  V i rc h ow  hatte  einmal 
60,  Morgagni  26,  Haller  20  u.  s.  w.  in  einem  Ge- 
lenke gefunden.  K.  bringt  noch  in  Erinnerung,  dass 
es  ein  Schwede  (Pechlin)  war,  der  nach  einer  be- 
stimmten Diagnose,  zum  ersten  Male,  die  Exstirpation 
eines  freien  Gelenkkörpers  ausführte. 

W.  8.  Drathmann  (Kopenhagen). 

1)  Sonden,  Om  Behandlingen  af  hvgroma  patellae. 
Hvgiea.  1878.  Svenska  läkaresällskapets  forh.  p.  18S. 
(Der  Verf.  hat  dreimal  das  ganze  Uygroma  exstirpirt. 


Er  hat  die  Operationen  mit  allen  antiseptischen  Cauteler. 
gemacht  und  immer  Heilung  per  primam  intentionem 
erreicht.)  —  2)  Rossander,  Nya  omtaden  für  den 
antiseptiska  behandlingen;  art  4  om  antiseptisk  behand- 
ling  af  ledgangssjuk  domar.    Hygiea.    p.  85. 

Rossander  (2)  hat  dieintraarticuläre  Do  u  che 
bei  einer  grossen  Menge  sowohl  catarrhaliseher  als  pu- 
rulenter  Sy novit iden  angewandt  und  nie  Beschwerden 
davon  gesehen,  am  häutigsten  aber  eine  schnelle  Ge- 
nesung erreicht,  auch  in  den  Fällen,  die  lange  verge- 
bens mit  Massage  und  anderen  Mitteln  behandelt  ge- 
wesen sind.  In  einigen  Fällen  macht  er  erst  eine 
Aspiration  mit  Dieulafoy's  Apparat  und  Carbolsäure- 
ausspülung  mit  demselben,  in  anderen  Fallen,  wenn  er 
ein  dickeres  Exsudat  diagnosticirt  hat,  nimmt  er  einen 
starken  Troicart  ebenso  wie  Schede.  In  den  Fällen, 
wo  das  Exsudat  gering  ist.  die  Verdickung  aber  bedeu- 
tend, macht  er  lnjection  mit  Tinctura  jodi  durch  die 
Pravaz'sche  Spritze.  Bei  frischen  traumatischen  Exsu- 
daten, wie  auch  bei  Hämarthros,  zieht  er  andere  Be- 
handlungsmethoden, besonders  Massage  vor. 

Der  Verf.  erwähnt  auch  seine  Auffassung  von  der 
Behandlung  der  Fractura  patellae.  Weil  er  die 
Steifheit  des  Gelenkes  nach  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung fürchtet  und  glaubt,  dass  eine  fibröse  Ver- 
bindung der  Bruchflächen  viel  weniger  Beschwerden 
giebt,  hat  er  nach  Metzger  seine  3  letzten  Fälle  von 
Fractura  patellae  mit  Massago  behandelt  und  nach 
einigen  Tagen  den  Patienten  erlaubt  aufzustehen. 

Die  Resultate  sind  bisher  sehr  gut  gewesen.  Die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  vollständig  frei  gewor- 
den, wie  auch  die  Kraft  des  ganzen  Gliedes.  Auch 
andere  schwedische  Chirurgen  haben  Fractura  patellae 
auf  dieselbe  Weise  mit  gutem  Erfolge  behandelt. 

Bdwtrd  Ipsea  (Kopenhagen)  ] 

III.  Muskeln  nnd  Sehnen 

1)  Brossard,  Atrophie  du  trapeze  et  du  rhom- 
boide.  Lyon  med.  No.  38.  (B:i  einem  Patienten, 
16  Jahre  alt,  bemerkte  man  seit  ca.  2  Jahren  einen 
abnormen  Tiefstand  der  rechten  Schulter;  als  Ursache 
wird  das  Aufheben  eines  schwereu  Körpers  angegeben, 
wonach  Patient  sofort  Schmerzen  in  der  Schulter  be- 
kam. Die  Ligg.  acromio-clavicut.  waren  crsehlafft,  je- 
doch die  Musculatur  im  Allgemeinen  normal,  nur  die 
beiden  Elevatoren  der  Scapula  waren  erkrankt.  Die 
oberen  %  des  Trapezius  waren  fast  geschwunden,  so 
dass  man  Rippen  und  Zwisehenrippenräume  sehr  deut- 
lich durchfühlen  konnte.  Patient  wurde  mit  Electri- 
cität  behandelt,  in  der  2.  Woche  der  Behandlung  fingen 
sich  Sensibilität  und  Motiliut  allmälig  wieder  an  her- 
zustellen. Die  Besserung  schritt  jedoch  nicht  weit  vor: 
beide  Muskeln  blieben  mehr  weniger  paralytisch.)  — 
2)  Gies,  Th.,  Ueber  Myositis  chronica.  Zeitschr.  für 
Chirurg  XI.  S  161.  (Beschreibt  einen  Fall,  in  wel- 
chem sich  rheumatisch.;  Infiltration  [Muskelsehwiele] 
des  rechten  Oberschenkels  ausgebildet  hatte,  die  so 
hart  war,  dass  sie  ein-ti  Knochentumor  vortäuschte. 
Eine  Incision  ergab,  dass  der  Knochen  absolut  gesund 
war.  Heilung  durch  Massage.  Sehr  fleissige  Zusammen- 
stellung der  bezüglichen  Literatur  und  Ansichten  über 
Myositis.)  —  3)  H  elf  rieh,  Ein  Fall  von  sogenannter 
Myositis  ossificans  progressiva.  Aus  der  chirurgischen 
Poliklinik  der  Universität  Mönchen.  Bayr.  ärztl.  Intel« 
ligenzbl.  No  45.  (Patient,  16  Jahre  alt,  scropbulös; 
seit  seinem  10.  Lebensjahre  entwickelte  sich,  periodisch 
begleitet  von  entzündlichen  Affectionen,  die  sogar  ein- 
mal zu  Abscedirung  fühlten,  das  in  Rede  stehende  Lei- 
den, das  zuerst  zu  Knochen-Neubildungen  am  Rücken, 
sodann  den  Masseteren,  beiden  Pectorales  major.,  so- 
wio  einem  grossen  Theile  des  Muskelsystems  führte, 
wobei  jedoch  auch  deutlich  Knochcnncubildungen  am 
Skclct  zu  beobachten  waren,  sodass  sich  Verf.  der  An- 
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sieht  von  Mays  [Vircb.  Arch.  Bd.  74.  S.  145]  an- 
schlicsst,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Myositis,  sondern 
um  Osteom- Bildungen  in  diesen  Fällen  handele.  Eine 
Abbildung  des  Falles  ist  beigefügt.)  —  4)  Mosetig- 
Morhof,  Kin  Fall  von  Myositis  ossificans.  Wien.  med. 
Presse.  No.  39.  (43  jähriger  Tagelöhner;  seit  drei 
Jahren  erkrankt.  Am  rechten  Lat.  dorsi  eine  ver- 
knöcherte handgrosse  Partie;  eine  spindelförmige  Ge- 
schwulst ist  im  rechten  ßieeps  nachzuweisen,  die  sich 
jedoch  nur  derb,  nicht  knöchern  anfühlt.  Die  Finger 
beider  Hände  im  Zustande  elastischer  Contractur.  Verf. 
glaubt,  dass  es  sich  an  allen  3  Orten  um  verschiedene 
Phasen  derselben  Krankheit  handele.)  —  5)  Rawitz, 
Zwei  Fälle  von  Muskelhernie.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXIV.  S.  382.  —  6)  Monferrato,  Jean  Fr.,  Du  pblcg- 
mon  des  gaines  synoviales  de  la  paume  de  la  inain. 
These.  Paris.  (Verf.  beschreibt  im  Anschluss  an 
4  Fälle  den  Krankheitsverlauf  der  Sehnenscheidenent- 
zündung, ohne  etwas  Neues  zu  geben.)  —  7)  Dor,  P., 
Le  mal  perforant.  These  de  Paris.  (Ausführliche  Be- 
sprechung. Nichts  Neues.)  —  8)  Englisch,  J.,  Ueber 
das  bösartige  Geschwür  der  Fusssohlc  (Mal  perforant 
du  pied).  Oesterr.  med  Jahrb.  lieft  I.  —  9)  Der- 
selbe, Das  Malum  perforans  pedis  (Mal  perforant  du 
pied),  das  bösartige  Geschwür  der  Fusssohle.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  8.  S.  204.  (Referat.)  —  10) 
Pietro,  C,  Un  caso  di  ulcera  nervo-paralytica  (Mal 
perforante)  del  piede.  Annal.  Univers,  di  med.  e  chir. 
Vol.  249.  Sept.  (Abbild,  des  microscopischcn  Be- 
fundes.) —  11)  Savory  and  Butlin,  On  perforating 
ulcer  of  the  foot.  (Royal  med.  and  chir.  soc.  Tuesday. 
March  25)    Brit  med.  Journ.   April  19.   p.  587. 

Rawitz  (5)  berichtet  aus  der  Praxis  seines  Vaters 
über  2  Fälle  von  „  M  uskelhernie  tt. 

1)  IS  jähriger  Soldat,  war  mehrmals  hintereinander 
vom  Pferde  gestürzt;  darauf  Schmerz  in  der  rechten 
Leistengegend.  Nach  8  Tagen  bemerkte  er  dort  eine 
Geschwulst,  die  beim  Liegen,  überhaupt  beim  ruhigen 
Verhalten  des  Beines  verschwand,  jedoch  vermag  Pat. 
auch  im  Liegen  durch  Muskelanstrengung  die  Geschwulst 
bis  zur  höchsten  Höhe  hervorzutreiben.  Bei  aufrechter 
Haltung  1  Zoll  unter  dem  rechten  Lig.  Poup.  nach 
innen  zu  eine  flach  erhabene  Geschwulst  von  2  Zoll 
Durchmesser  an  der  Basis,  von  teigiger  und  zugleich 
elastischer  Consistenz.  Abductionsbewegung  vergrössert 
die  Geschwulst  bis  Knabenfaustgrössc,  bei  Adduction 
wird  sie  kleiner;  bei  Flexion  in  Knie  und  Hüfte  ver- 
schwindet die  Geschwulst  fast  ganz.  —  Pcrcussion  :  leerer 
Schall.  —  Probepunktion:  einige  Tropfen  Blut.  Diagn. : 
Hernie  des  M.  adduet.  long. 

2)  Patient,  30  Jahre  alt,  verunglückte,  indem  er 
beim  Laufen  an  einer  Baumwurzel  mit  einem  Fusse 
hängen  blieb  und  auf  den  Bauch  fiel,  wobei  das  linke 
Bein  unter  denselben  zu  liegen  kam:  Hern.  m.  semi- 
membranosi  sin.  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  dicht 
oberhalb  des  Cond.  int.  femoris.  Bei  Relaxation  der 
Muskeln  verschwand  der  Tumor  vollständig  und  war 
auch  nicht  in  der  Tiefe  zu  fühlen  (s.  Abbildung  im 
Original). 

Eine  Reihe  von  zum  Theil  längeren  Arbeiten  über 
das  Ulcus  perforans  liegen  vor.  So  bespricht 
Englisch  (8,)  unter  Anführung  eigener  Beobachtun- 
gen und  sehr  genauer  Würdigung  der  einschlägigen 
Literatur,  die  unter  diesem  Sammelbegriffe  bezeichnete 
Erkrankungsform.  Er  will  davon  ausgeschieden  wissen : 
die  Epitheliome  und  Papillome,  alle  syphilitischen  Pro- 
cesse,  ebenso  alle  im  Anschluss  an  Diabetes  mellitus 
entstandenen  Verschwörungen,  desgleichen  die  lly- 
grome,  obgleich  alle  diese  Leiden  zuweilen  eine  sehr 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  in  Rede  stehenden  Erkran- 
kung hätten.  Für  diese  selbst  wären  weder  die  Schwie- 


lenbildung, noch  das  kraterförmige  Aussehen,  noch 
der  Schwund  des  Fettgewebes,  ebensowenig  die 
Schmerzhaftigkeit  als  characteristisch  anzusehen,  die 
alle  in  den  anatomischen  Verhältnissen  begründet 
wären.  Uebrigens  dürfe  man  diese  Erkrankung  auch 
nicht  mit  den  neuroparalytischen  Geschwüren  oder  der 
Lepra  zusammenwerfen,  da  auch  zwischen  diesen  merk- 
liche Unterschiede  schon  meistens  im  Sitze  der  Er- 
krankung zu  constatiren  seien.  Characteristisch  sind 
der  langsame  Verlauf  und  die  häufigen  Recidive,  und 
ist  die  als  Malum  perforans  bezeichnete  Erkrankung 
ein  Entzündungs-  und  Verschwärungsprocess,  bedingt 
durch  eine  gleichzeitig  in  den  Gelassen  bestehende 
besondere  Veränderung,  wie  sie  dem  Bilde  der  Endar- 
teritis  obliterans  (Friedlaen der),  proliferans  (Bill- 
roth) entspricht.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird 
nichts  Neues  gebracht. 

Savory  und  Butlin  (11)  sind  nach  den  Resul- 
taten ihrer  Beobachtungen  an  Lebenden  und  an  2 
amputirten  Extremitäten  der  Meinung,  dass  die  in  Rede 
stehende  Erkrankung  auf  einer  centralen  oder  peri- 
pheren Nervenläsion  beruhe,  die  besonders  die  senso- 
rischen und  trophischen  oder  vasomotorischen  Nerven 
betreffe.  (Abbildungen  des  microscopischen  Befundes 
der  Nervenpräparate  der  2  untersuchten  Extremitäten.) 
In  der  diesem  Vortrage  in  der  Royal  med.  and  ebirurg. 
society  folgenden  Discussion  findet  eine  jede  überhaupt 
zur  Erklärung  dieses  Processes  aufgestellte  Ansicht  ihre 
Vertreter. 

IV.  Srhleimbcutfl. 

Vacat. 

V.  •rthopaedle 

Allgemeines:  1)  Haward,  W.,  Report  on  the 
orthopaedic  department  St  George's  Hosp.  Rep.  IX. 
(Ohne  Interesse.) 

Wirbelsäule:  2)  Ueaton  (Under  the  care  of), 
Involuntary  roUtion  of  the  head  cured  by  continued 
pressure  of  the  neck.  Brit.  med.  Journ.  Feb.  15. 
p.  228.  —  3)  Swan,  R.  L.,  Wry  neck,  its  phases  and 
treatment.  Dublin  Journ.  of  med.  Sc.  Aug.  (S.  hat 
zur  Behandlung  des  Caput  obstipum  nach  vorausge- 
schickter Tenotomie  das  Sayre'sche  Gyps-Corset  be- 
nutzt, um  durch  dasselbe  feste  Punkte  zu  gewinnen, 
von  denen  aus  die  Fixation  des  Kopfes  in  gewünschter 
Stellung  sich  bewirken  lässt.  Ueber  das  Nähere  siehe 
das  Original,  besonders  die  Abbildungen.) 

Kyphose  und  Scoliose:  Monographien: 
4)  Schaffer,  Newton  M. ,  Pott's  disease.    New  York. 

Aetiologie:  5)  Brown,  B.,  Lecture  on  the  in- 
fluence  which  the  prevailing  methods  of  education 
have  on  the  produetion  of  deformity  in  young  per- 
sona of  both  sexes.  (Amor.  Soc.  Sc.  Association.)  Bo- 
ston med.  and  surg.  Journ.  Feb.  27.  No.  9.  (2  gute  pho- 
tographische Abbildungen,  die  beweisen,  dass  schon 
ein  hoher  Grad  von  Scoliose  [Rotationsscoliose]  vorban- 
den sein  kann,  obgleich  die  Proc.  spinos.  noch  gar 
nicht  von  der  geraden  Linie  abgewichen  sind.  Sonst 
nichts  Neues.)  —  6)  Dornblüth,  Hüter's  Theorie 
der  Scoliose.  Virch.  Arch.  Bd.  76.  S.  253.  No.  X.  — 
7)  Drummond,  Case  of  lateral  curvature  of  the  spine 
depending  upon  unilateral  pleuro-pneumonia.  British 
med.  Journ.  Novbr.  22.  —  8)  Hüter,  Eine  Antwort 
an  Herrn  Dr.  Richard  Barwell  betreffend  die  Theorien 
der  Scoliose.   Arch.  f.  klin.  Chir.   XXUI.  S.  664.  — 

Behandlung:    9)  Daily,  Du  traitement  des  d6- 
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forraations  da  rachit  par  la  Suspension  ccrvico-axillaire. 
Bull.  gen.  de  therapie.  30.  Avril.  (Einige  Kranken- 
geschichten; Sayre'sche  Methode.)  —  10)  Fochier, 
A.,  Traitemtnt  des  deviations  latirales  da  la  colonne 
vertebrale  par  l'autosuspension  et  le  corset  plätr^  (mi- 
thode  de  Sayre).  Lyon  med.  No.  11.  (Nur  Bekann- 
tes.) —  11)  Goldi  ng- Bird,  Short  notes  on  the  use 
of  Sayre's  swing  and  plaster-jacket  in  spinal  disease. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  11.  p.  571.  (G.  hebt  einige 
Punkte  hervor,  die  bei  Anlegung  der  Sayre'scheu  Ver- 
bände zu  beobachten  sind.  Nur  Bekanntes.)  —  12) 
Kcstevcn,  Notes  of  cases  of  spinal  diseases  treated 
by  Dr.  Sayre* s  Method.  Lancct.  July  5.  p.  7.  (2  Fälle, 
in  denen  schwere  Symptome  nach  Anlegung  eines 
Gyps-Corscts  verschwanden.  1.  11  jähriges  Mädchen, 
aii  Kpilepsic  leideud:  sämmtlichc  Muskeln  äusserst 
schwach,  so  dass  Patientin  den  Kopf  nicht  zu  halten 
vermochte,  nicht  stehen,  gehen,  nichts  fassen,  ja  nicht 
einmal  richtig  zu  articuliren  vermochte.  Der  Zustand 
erinnerte  sehr  an  ein  vorgeschrittenes  Stadium  locomo- 
torischer  Ataxie.  Keine  Erkrankung  der  Wirbelsäule, 
jedoch  fehlen  die  normalen  Krümmungen.  Gypscorsct, 
Bromkali :  Während  9  Monaten  nur  3  epileptische  An- 
fälle, Allgemeinzustand  sehr  gebessert;  Patientin  ver- 
mag den  Kopf  zu  halten,  die  Bewegungen  der  oberen 
Extremitäten  sind  sicher;  Articulatton  gebessert,  Pa- 
tientin vermag  kurze  Strecken  zu  gehen.  —  2.  Zwei- 
jähriger Knabe;  ähnlicher  Fall  und  Verlauf.  —  3.  Ca- 
ries  der  Wirbelsäule;  guter  Erfolg.)  —  13)  Lee,  B., 
The  adaptable  porous  spinal-jacket  and  its  mode  of 
application  to  cases  of  Potfs  disease  and  lateral  cur- 
vaturt;  (Read  before  the  Philad.  County  Medic  Soc. 
Feb.  12.).  Phil.  med.  times.  Febr.  (Erwähnt,  dass  er 
bereits  1870  in  der  Med.  soc.  of  Pennsylvania  die 
Selbstsuspension  zur  Behandlung  von  W'irbelcrkran- 
kungen  empfohlen  habe,  und  beschreibt  den  damals 
angegebenen  Apparat.  Er  empfiehlt  poro  -  plastische 
Filzjackcts.  —  Dazu  legt  er  erst  ein  Wasscrglascorset 
an,  nach  welchem  ein  Gypsguss  verfertigt  wird,  worüber 
endlich  das  Filzcorset  gearbeitet  wird  [Sehr  umständ- 
lich! Ref.].)  —  14)  Madelung,  Ueber  die  Sayre'sche 
Methode  der  Behandlung  von  Wirbelsäulen-Erkrankun- 
gen. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  5  u.  6.  —  15)  Par- 
ker, R.  W.,  The  treatment  of  spinal  disease  by  sus- 
peusion  (Sayre's  Method).  Med.  Times.  July  19.  p.  61. 
—  IG)  Saint-Gcrmain,  Du  traitement  du  mal  de 
Pott  et  de  la  Scoliose  par  la  Suspension  et  les  appa- 
reils  platres  (Methode  de  M.  Sayre  de  New  York). 
L'uuion  med.  No.  104.  (Nichts  Neues.)  —  17)  Sayre, 
Zur  Behandlung  der  Spondylitis  und  Scoliosis  durch 
theilweise  Suspension  behufs  Stellungsverbesserung  und 
über  die  Anwendung  des  Gypsverbandes  zur  Fixation 
derselben.  Vortrag  gehalten  im  VI.  internationalen 
medicinischen  Congresse  in  Amsterdam.  Wien.  med. 
Ztg.  No.  48.  (Kurze  Darstellung  des  Sayre'schen  Ver- 
fahrens.) —  18)  Derselbe,  On  the  treatment  of  Spon- 
dylitis and  scoliosis  by  partial  Suspension  to  improve 
the  position  and  the  application  of  the  plaster  of  Paris 
bandage  to  retain  it.  Glasgow  medic.  Journal.  Nov. 
p.  344.  (Kurze  Beschreibung  seines  Verfahrens  im 
Ansehluss  an  einen  Fall.)  —  19)  Walzberg,  Sayrc's 
Gypsjacket.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  19  u.  20.— 
20)  Atkins,  Poroplastic  splints.  Brit.  medic.  Journ. 
Aug.  30.  p.  322.  —  21)  Coover,  K.  H.,  The  treat- 
ment of  spinal  diseases.  Philad.  med.  and  surg.  Rep. 
Oct.  11.  Vol.  XLI.  No.  15.  (C.  beschreibt  nochmal* 
seine  Wasserglasverbände  [siehe  den  Jahresbericht  für 
1878.  S.  364.  No.  32.]  und  giebt  eine  Abbildung  da- 
von) —  22)  Ormsby,  L.  IL,  Spinal  curvature  treated 
by  Cocking's  poro-plastic  jacket.  Med.  Press  and  Circ 
Oct.  15.  p.  327.  (0.  empfiehlt  poro-plastic  feit  jackets, 
hauptsächlich,  weil  sie  abzunehmen  gehen.)  —  23) 
Souwers,  The  mechanical  treatment  of  posterior  an- 
gular  curvature  of  the  spine  Mr.  Gemrig's  improved 
spinal  jacket.    Philad.  med.  Times.  Dec.  20.  p.  143. 


(Empfiehlt  Ledercorsets  über  einem  Gypsmodell  gear- 
beitet von  dem  Instrumentenmacher  Ge-mrig.)  —  24) 
Vauce,  A  removable  paper  brace  for  the  treatment 
of  Pott's  disease  and  laterale  cunrature.  New  York 
med.  Ree.  June  21.  p.  595.  —  25)  Beely.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  37.  S.  561.  Verein  für  wissenschaft- 
liche Heilkunde  zu  Königsberg  i.  P.  (Abnehmbare 
Gypsverbände  zur  Behandlung  von  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule.)  —  26)  Uemingway,  The  plaster  of 
Paris  Corset    New  York  med.  Ree.  Nov.  22.  p.  487. 

—  27)  Parker,  The  treatment  of  spinal  curvature 
by  the  plaster  of  Paris  jacket.  British  medic  Journ. 
Nov.  1.  p.  690.  (P.  hält  die  Vorschrift  Sayre's  beim 
Anlegen  des  Corsets  die  Bindentouren  so  an  den  Kör- 
per zu  streichen ,  dass  womöglich  das  Jacquet  sich  in 
die  Intercostalräumc  hineinlege,  für  falsch,  da  ein  so 
fest  angelegtes  Corset  nur  dem  Patienten  unbequem 
werden  muss.)  —  28)  Miller,  A  new  method  of  ap- 
plying  a  plaster  of  Paris  jacket  in  the  recumbent  po- 
sture.  Ibid.  Nov.  8.  p.  728.  —  29)  Walker,  Treat- 
ment of  angular  curvature  of  the  spine  by  a  plaster 
of  Paris  jacket  applied  in  the  recumbent  posture 
(Section  of  surgery  at  the  annual  meeting  of  the  bri- 
tish med.  association  in  Bath,  Aug.  1878).  (Vergl. 
den  Jahresber.  f.  1878.  S.  363.  No.  21.)  —  30)  Berry, 
G.,  Note  on  a  case  of  lateral  curvature  of  the  spine 
treated  by  a  new  method.    Edinb.  med.  Journ.  July. 

—  81)  Wyeth,  The  treatment  of  spinal  curvature  by 
continuous  extension.  (Med.  soc  of  the  county  of 
New  York.  Meeting,  Jan.  27.)  New  York  med.  Ree. 
Feb.  8.  p.  132.  —  32)  Stillmann,  Continuous  exten- 
sion in  spinal  curvature  —  a  question  of  priority. 
Ibid.  Feb.  22.  p.  189.  —  33)  Derselbe,  Contnbutions 
to  orthopaedic  surgery.  Ibid.  Aug.  30.  p.  19G.  — 
34)  Steele,  Chair  Supports  in  spinal  curvature  (47  an- 
nual meeting  of  the  brit.  med.  Assoc.  Aug.  9.).  Brit. 
med.  Journ.  Aug.  30.  p.  317. 

Untere  Extremität:  85)  Aysagner,  P.,  Da 
redressement  des  courbures  rachitiques  des  membres 
Interieurs.  Paris.  (Monographie.)  —  36)  Kuby,  Der 
Uülsen-Scbienenverband  von  Hessing  zur  Behandlung 
von  Knochenbrüchen  und  schweren  Erkrankungen  der 
unteren  Extremitäten  in  ambulando.  Bayer,  med.  In- 
tcll.-Bl.  No.  8—10.  —  37)  Ohms,  E.,  Einiges  über 
Filz-Wasserglasvcrbände.  (Aus  der  Dorpatcr  chirurgi- 
schen Klinik.)  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  15.  — 
38)  Güterbock,  Ueber  die  Taylor'sche  Kniemaschine. 
Berl.  klin.  Wochenschr  No.  11.  (G.  empfiehlt  den 
bekannten,  von  Ta  y  1  o  r  [Ueber  die  mechanische  Behand- 
lung der  Erkrankung  des  Hüftgelenkes,  mif  einem  An- 
hange über  die  mechanische  Behandlung  der  Synoritis 
des  Kniegelenkes.  Berlin,  1873]  angegebenen  Apparat 
für  alle  chronischen  und  subacuten  Gelenkentzündun- 
gen, auch  räth  er,  denselben  bei  Arthritis  deformans 
anzuwenden.) 

Fuss:  39)  Busch,  F.,  Belastungs-Deformitäten  der 
Gelenke.  1.  Pes  valgus  acquisitus.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  17.  (Verf.  giebt  die  Beschreibung  eines 
Präparates,  nach  dessen  Befund  er  sich  der  Ansicht 
Henke's  und  Adams'  anschliesst,  und  die  Hüter'sche 
Theorie,  wonach  der  Pes  valg.  acquisitus  durch  über- 
mässiges Wachsthum  des  Halses  des  Talus  entstehe, 
verwirft.)  —  40)  Küstner,  Ueber  die  Häufigkeit  des 
congenitalcn  Plattfusses.  Wien.  med.  Ztg.  No.  43  u. 
44.  —  41)  Davy,  R,  Talipes  equinus  and  calcancus: 
with  cases  illustrating  new  methods  of  treatment. 
(Abstract  of  a  Clinical  lecture.)  Brit  med.  Journ. 
Febr.  15.  p.  221.  —  42)  Muralt,  W.  v.,  Die  Oste- 
otomia  cuneiformis  bei  hochgradigem  veralteten  Klump- 
fuss. Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.  No.  16. 
(Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Zürich.  4.  Sitzung  v.  21.  Dec. 
1878.)  (1  Fall  bei  einem  7 jähr.  Mädchen;  trotz  star- 
ker Eiterung  Heilung  in  7  Wochen  mit  gutem  Resultat) 

—  43)  Baker,  On  the  treatment  of  congenital  talipes 
equino-varus   after  the  period  of  infancy.  Laneet 
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Mar  3.  p  625.  —  44)  Brown,  B.,  Hinte  on  the 
diagnosis  and  treatment  of  club-foot  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  Nov.  2ü.  No.  21.  —  45)  Charon,  E., 
Contribution  au  traitement  du  pied-bot  chez  les  cn- 
fants.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Novbr.  (Empfiehlt 
Zinkschienen,  die  aber  keinen  weiteren  Vorzug  als  den 
der  Billigkeit  zu  haben  scheinen.  S.  Abbild,  im  Orig.) 

—  46)  Dubrueil,  Du  pied-bot  paralytique.  (Lecon 
recueillie  ä  t'höpital  St.-Eloi  de  Montpellier.)  Gaz. 
med.  de  Paris.  No.  9  u.  10.  (Nichts  Neues.)  —  47) 
Derselbe,  Du  pied-bot  varus-equin.  Ibid.  No.  19. 
Mai  10.  p.  238.  (Nichts  Neues.)  —  48)  Derselbe, 
Du  pied  crem  et  du  pied  plat.  Ibid.  No.  26.  (Hatte 
Gelegenheit  einen  Pat.  mit  congenitalem  Uohlfuss  und 
drei  mit  Plattfuss  zu  behandeln.  Ersterer  zeigte  stark 
markirte  Schwielen  im  Niveau  der  Art.  metatars.  phal. 
I  und  V  und  auf  dem  Talus,  d.  h.  im  Niveau  der 
beiden  vorderen  und  des  hinteren  Pfeilers  der  plan- 
taren Höhlung.  Sonst  nichts  Neues.)  —  49)  Derselbe, 
Du  pied  creux  et  du  pied  plat.  Ibid.  5.  Juillet.  No.  27. 
p.  344  (Nichts  Neues.)  —  50)  Derselbe,  Du  pied 
plat  valgus  douloureux  et  de  la  tarsalgie.  Ibid.  No.  38. 
20.  Septbr.  (D.  sah  dieses  Leiden  sich  noch  bei  einer 
76 jähr.  Frau  entwickeln.  Er  bespricht  die  verschiede- 
nen Theorien,  namentlich  die  von  (Josse  lin,  wonach 
es  sich  um  primäre  entzündliche  Processe  des  Fuss- 
gelenkcs  handeln  soll,  und  entscheidet  sich  für  die 
Duchenne'sche  Theorie,  wonach  es  sich  um  primäre 
Relaxation  der  Bänder  mit  Contraction  des  M.  tibialis 
antic.  in  Folge  von  Parese  des  M.  peroneus  longus 
bandeln  soll.)  —  51)  Hardy,  Pathology  and  treat- 
ment of  talipes.    Brit.  med.  Journ.   April  26.  p.  618. 

'  (Nichts  Neues.)  —  52)  Hutchinson,  J.  C  ,  Lectures 
on  club  foot.  Lecturc  VI.  Talipes  equinns,  pathologi- 
cal  anatomy,  causes,  treatment,  equino-varus  and  equino- 
valgus,  treatment  New  York  med.  Record.  Jan.  4. 
(Nichts  Neues.)  —  53)  Derselbe,  Lectures  on  club- 
foot.  Lecturc  VII.  Talipes  calcancus,  congenital,  treat- 
ment, noncongenital,  causes  treatment,  calcanco-varus 
and  calcanco- valgus.  Ibid.  Jan.  11.  —  54)  r.  Lesser, 
Operative  Behandlung  des  Pes  var.  paralyticus.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  31.  —  55)  Mondän,  G.,  Obser- 
vation de  paralysie  infantile  avec  pied-bot  varus  equin. 
Lyon  med.  No.  23.  p.  198.  —  56)  Ogston,  A., 
An  improved  method  of  troating  club-foot.  Edinb. 
med.  Journ.  1878.  Deobr.  (0.  empfiehlt  [seinen  Lands- 
leuten] die  Anwendung  des  Gypsverbandes  zur  Behand- 
lung der  Klumpfüsse.  Er  verbessert  zuerst  die  Varus- 
stellung,  sodann  folgt  die  Tenotomie  der  Achillessehne 
und  Behandlung  der  Pes  equinus-Stellung.  Für  deutsche 
Leser  nichts  Neues,  es  sei  denn  der  Rath,  vor  dem 
Anlegen  des  ersten  Gypsverbandes  erst  10  Minuten  lang 
dem  Redressement  zu  widmen,  damit  sich  der  Fuss 
während  des  Anlegens  des  Gypsverbandes  durch  Schlin- 
gen leicht  in  der  verbesserten  Stellung  erhalten  lässt.) 

—  57)  Rccvcs,  H.  A.,  The  rapid  treatment  of  club- 
foot.  Med.  Times.  Oct.  25.  p.  475.  —  58)  Schmidt, 
B.,  Eine  neue  orthopädische  Maschine.  Verhandl.  des 
Chirurg.-Congresses,  18.  April.  S.  92.  (Um  der  nach 
erfolgreicher  Klumpfussbehandlung  noch  zurückbleiben- 
den Auswärtsrotirung  der  Unterschenkel,  sowie  auch 
namentlich  um  den  rachitischen  Rotationen  der  Unter- 
schenkel entgegenzuarbeiten,  empfiehlt  S.  einen  Appa- 
rat, bei  dem  mit  Hülfe  einer  um  den  Unterschenkel 
gerollten  Spiralfeder,  die  an  einem  Beckengurte  und 
am  Fusse  befestigt  ist,  Rotation  in  entgegengesetztem 
Sinne  ausgeübt  wird.  Das  Nähcrc  sowie  Abbild,  s.  im 
Original.) 

Unter  die  Behandlung  von  Heaton  (2)  kam  am 
27.  Sept.  1878  ein  22jäbr.  Dienstmädchen,  das  früher 
immer  kräftig  gewesen  war  und  keinerlei  nervöse  Sym- 
ptome gezeigt  hatte,  bis  sie  vor  4  Jahren  nach  Ueber- 
anstrengung  Zittern  des  Kopfes  und  rechten  Armes  be- 
kam.   Nach  ca.  6  Monate  langer  vergeblicher  Behand- 


lung blieb  nach  Application  von  Blasenpflastern  dio 
Affection  6  Monate  lang  aus,  um  dann  in  der  jetzt 
beobachteten  Art  wieder  aufzutreten.  Der  Kopf  wurde 
fortwährend  schnell  (100  mal  in  der  Minute)  hin  und 
her  rotirt,  wenn  die  Kranke  aufrecht  war;  beim  Lie- 
gen cessirten  die  Bewegungen,  auch  vermochte  Patientin 
mit  einiger  Kraftanstrengung  den  Kopf  mit  den  Händen 
festzuhalten.  Durch  Willenskraft  allein  war  das  nicht 
möglich.  Pat  hatte  keine  Schmerzen;  ihr  sonstiger 
Gesundheitszustand  war  gut;  keine  Menstruationsano- 
malic.  Nach  sechswöchentlicher  vergeblicher  Behand- 
lung mit  Conium,  Arsenik  und  Belladonna  fand  Dr. 
Jacob,  dass  durch  Druck  auf  einen  Punkt  dicht  unter 
und  vor  dem  Ohre,  dicht  hinter  dem  Unterkieferwinkel 
auf  beiden  Seiten  die  Bewegungen  sofort  zum  Aufhören 
gebracht  wurden.  Zwischen  der  Wirbelsäule  und  diesen 
Druckpunkten  angebrachte  galvanische  Ströme  hatten 
keinen  Einfluss.  Es  wurde  ein  Apparat  construirt 
ähnlich  einem  Bruchbande,  dessen  zwei  Pelotten  auf 
die  erwähnten  Punkte  drückten.  Die  Bewegungen  blie- 
ben aus,  um  jedoch  jedesmal  nach  Abnahme  des  Ap- 
parates sofort  wieder  aufzutreten,  allmälig  jedoch 
schwächer,  bis  nach  ca.  4  Monaten  der  Apparat  fort- 
gelassen werden  konnte. 

Gegen  die  von  Hüter  (Klinik  der  Gelenkkrank- 
heiton  mit  Einschluss  der  Orthopädie,  3  Theile)  ent- 
wickelten Grundsätze  über  das  Zustandekommen 
der  Scoliose  durch  einseitiges  Wachsthum  der 
Rippen  wendet  sich  Dornblüth  (6).  Er  gelangt  da- 
bei (s.  Abbild,  im  Original)  zu  folgenden  Resultaten : 
1)  Die  Vorwölbungen  neben  der  coneaven  Seite  der 
Wirbelsäule  entstehen  nicht  durch  Grössen-  und 
Formveränderungen  der  Rippen,  sondern  durch  Rota- 
tion der  Wirbel,  denn  sie  finden  sich  auch  noben  den 
Bauchwirbeln  gerade  so  wie  neben  den  Brustwirbeln. 
Die  Stellung  des  Querfortsatzes  und  die  Kürze  der 
Bogenwurzel  auf  der  Seite  der  Convexität  beweisen, 
dass  nicht  eine  Abdrängung  des  ersteren  von  dem 
Wirbelkörper  stattfindet.  1)  Das  Vorragen  der  Anguli 
costa r um  entsteht  zunächst  durch  die  Lageveränderung 
der  Wirbel  nnddie  dadurch  hervorgerufene  Verschiebung 
und  Senkung  der  Rippen.  3)  Die  Annahme  einer  pri- 
mären Gestaltveränderung  der  Rippen  ist  unbegründet. 
Verschiebung  und  Umgestaltung  der  Wirbel  durch 
asymmetrischen  Wachsthamsdruck  der  Rippen  ist  phy- 
sicalisch  unmöglich.  4)  Die  Form  der  scoliotischen 
Wirbelsäule,  ihrer  Theile  und  des  Thorax  erklärt  sich 
durch  die  Folgen  ungleicher  Belastung  ganz  ebenso 
wie  die  analogen  Veränderungen  anderer  Gelenke. 

Hüter  (8)  sucht  seine  auch  von  Barwell  ange- 
griffene Theorie  der  Scoliosen  diesem  gegenüber  mit 
kurzer  Recapitulation  seiner  Gründe  zu  vertheidigon. 

Die  Behandlung  der  Erkrankungen  resp. 
Vorbiegungen  der  Wirbelsäule  anlangend,  sind 
die  Mittheilungen  über  nach  Sayre'scher  Methode 
mit  günstigem  Erfolge  behandelte  FäUe  womöglich 
noch  zahlreicher  als  im  vorigen  Jahre;  sie  zeigen,  dass 
diese  Methode  die  fast  unbestrittene  Herrschaft  in  Be- 
handlung der  Wirbelsäulen-Erkrankungen  behauptet, 
troiz  der  auch  dieses  Mal  wieder  vielfach  hervorgeho- 
benen verschiedenen  Mängel,  die  ihr  noch  anhaften. 

Wir  finden  nun  unter  diesen  Publicationen  eino 
ganze  Reihe  von  Veröffentlichungen  (1  — 19),  die  theils 
nur  einfache  Reproductionen  des  Verfahrens  und  Mit- 
theilungen von  Krankengeschichten,  theils  Statistiken 
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und  Berichte  über  besonders  günstige  Fälle  enthalten. 
Andere  (20 — 24)  Autoren  empfehlen  statt  des  Gypses 
ein  anderes  Material  zu  verwenden,  noch  Andere  (25 
bis  29)  versuchen,  die  dem  Verfahren  nachgesagten 
Uebelstände  durch  Modificationen  desselben  mit  grösse- 
rem oder  geringerem  Erfolge  zu  beseitigen.  Im  Allge- 
meinen kann  übrigens  constatirt  werden,  dass  die  Fran- 
zosen am  conservativsten  das  ursprünglich  von  Sayre 
angegebene  Verfahren  beobachten. 

Ausführlichere  statistische  Mittheilungen  liegen  vor 
aus  der  Bonner  und  Göttinger  Klinik  und  von  Parker. 

Aus  der  Bonner  chirurgischen  Klinik  theilt  Made- 
lung  (14)  mit,  dass  seit  September  1877  38  Kranke 
nach  Sayre 's  Princip  daselbst  behandelt  wurden, 
und  zwar  wurden  zuletzt  die  Verbände  in  der  Weise 
hergestellt,  dass  3  möglichst  dem  Körper  angepasste, 
aus  Flanell  zugeschnittene  Jacken,  deren  Aussenseite 
durch  einen  Haarpinsel  mit  Gyps  imprägnirt  war. 
übereinander  gezogen  wurden.  —  Kleisterverbände  bo- 
währten  sich  nicht.  Poro-plaslic  feit  wurde  mit  Vor- 
theil für  leichtere  Fälle  augewandt,  namentlich  des- 
wegen, weil  sie  sich  abnehmen  lassen,  während  dieses 
bei  Gypsverbänden  nicht  möglich  ( !  Vergl.  weiter  unten : 
Beely  [25]).  Bei  höheren  Graden  von  Scoliose  wurde 
vor  völligem  Erstarren  des  Verbandes  durch  einen  über 
die  grösstc  Convexität  geführten  Bindenzügel  noch 
eine  grössere  Correction  erzielt.  Auch  wurde  in  eini- 
gen Fällen  eine  künstliche  Lordose  hervorgerufen,  in- 
dem die  Patienten  mit  einer  Binde  an  den  Füssen  nach 
Tiickwärts  gezogen  wurden;  jedoch  empfiehlt  sich  dieses 
nur  für  Patienten,  die  in  Bettlage  behandelt  werden, 
wobei  dann  ein  derartiger  Gypsverband  ähnlich  wirken 
wird  wie  eine  Rauchfuss'sche  Schwebe.  —  Die  übrigen 
Bemerkungen  enthalten  nur  Bekanntes;  zu  erwähnen 
wäre  nur  noch,  dass  Patienten  mit  Wirbelcaries  die 
Suspension,  die  M.  zu  Zwecken  der  Einübung  vor  An- 
legung des  definitiven  Verbandes  ausführen  liess.  gut 
ertrugen,  jedoch  nach  Nachlassen  derselben  heftig 
üher  Schmerzen  klagten,  was  nicht  eintrat,  wenn  der 
Gypsverband  angelegt  war.  —  Verschlimmerung  von 
Kyphosen  wurde  nie  constatirt,  jedoch  auch  nicht  Ver- 
besserung: die  gegentheiligen  Behauptungen  Sayre's 
hält  Verf.  dadurch  entstanden,  dass  sich  die  compen- 
satorischen  Verlegungen  bei  der  Suspensation  aus- 
zeichnen, während  der  eigentliche  Gibbus  in  alter 
Form  bleibt.  —  Abscessbildung  wurde  in  4  von  18 
Fällen  von  Wirbelcaries  beobachtet;  Verf.  glaubt,  dass 
sie  früher  in  der  Bonner  Klinik  verhältnissmässig 
häufig  beobachtet  wurden.  —  Bei  allen  Patienten,  boi 
denen  sich  die  Erkrankung  in  den  unteren  und  mittle- 
ren Lendenwirbeln  befindet,  hält  M.  die  gewöhn- 
lichen Jacquets  nicht  für  ausreichend,  um  die  Kranken 
herumgehen  zu  lassen,  ebenso  sollen  die  zu  Bette  lie- 
gen, bei  denen  es  zur  Abscedirung  kommt.  —  Bei 
Scoliosen  (18  Fälle)  bewährten  sich  besonders  die 
Filzjacken.  —  Es  handelte  sich  fast  ausnahmslos  um 
hochgradige  Fälle  und  wurde  nicht  nur  eine  bis  4Ctm. 
betragende,  messlare  Verlängerung  des  Körpers  er- 
zielt, die  auch  Laien  als  „plötzliches  Wachsthum"  auf- 
fiel, sondern  auch  schwere  Neuralgien  beseitigt. 


Besonders  günstig  war  das  Resultat,  das  mit  obi- 
gen Verbänden  bei  einer  schweren  Wirbelver- 
letzung erzielt  wurde. 

Pat,  33  Jahre  alt,  war  18  Fuss  heruntergefallen 
und  dabei  mit  den  Füssen  direct  aufgeschlagen,  sodann 
mit  den  Knieen  eingeknickt  und  mit  der  linken  Seite 
gegen  einen  Pfosten  gefallen:  Fractur  der  linken  Clavi- 
cula,  totale  absolute  Paralyse  der  Ober-  und  Unter- 
extremitäten, Incontinenz  bei  Stuhl  und  Urinabgang. 
—  Drei  Wochen  später  wurden  die  Arme  wieder  be- 
wegbar; nach  zwei  Monate  langem  Galvanisiren  konnte 
er  sich  nur  mühsam  auf  Krücken  forthelfen;  es  bestand 
noch  vollständige  Lähmung  beider  Beine,  Koth  und 
Urin  ging  willkürlich  ab,  ohne  dass  Fat.  es  fühlte.  In 
der  Gegend  des  letzten  Brust-  und  oberen  Bauchwirbels 
besteht  ein  leichter  Vorsprung  der  Wirbelsäule  und 
beträchtliche  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck.  —  Vom 
11.  Februar  bis  8.  Juli  Fat.  mit  Gypsjacken  und  dem 
Inductionsstrom  behandelt;  Stuhlabgang  willkürlich: 
Pat.  bewegt  sich  ohne  Stock  frei  und  macht  Märsche 
von  2  bis  3  Stunden.  —  Der  Gibbus  ist  kleiner  und 
schmerzlos. 

Parker  (15)  hatte  während  18  Monaten  50  Fälle 
von  Wirbelorkrankung  bei  Individuen  unter  15 
Jahren  Gelegenheit  zu  behandeln.  P.  stellt  folgende 
Tabelle  darüber  zusammen :  a)  Erheblich  gebessert 
28  (ein  Theil  darunter  schon  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen), b)  Nicht  gebessert  9  (das  Leiden  ist  noch 
progressiv;  von  diesen  Fällen  werden  kurze  Notizen 
gegeben),  c)  Das  Corset  wurde  nicht  vertragen  von  5.  * 
d)  Aus  dem  Gesicht  verloren  8.  Die  übrigen  Be- 
merkungen enthalten  nicht  Neues. 

Walzberg  (19)  giebt  aus  der  Göttinger  chirurgi- 
schen Klinik  des  Prof.  König  eine  Uebersicht  über 
26  Fälle  (16  Kyphosen  durch  Caries  der  Wirbelsäule, 
10  Scoliosen)  von  Wirbelerkrankungen,  die  seit 
Juni  1878  bis  1  März  1879  nach  Sayre'schen 
Principien  behandelt  wurden.  Verf.  giebt  dabei 
eine  sehr  detaillirte  Beschreibung  des  von  Sayre  an- 
gewandten Verfahrens  zugleich  mit  den  in  der  Göt- 
tinger Klinik  angewandten  Modificationen.  Letztere 
bestehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Jacquets 
höher  nach  oben  hinaufgeführt  werden,  zum  welchem 
Zwecke  die  Schultern  provisorisch  eingegypst  werden. 
Nach  Erhärten  des  Verbandes  wurden  sodann  die  über 
die  Schulter  gehenden  Touren  weggeschnitten.  Um 
den  Druck  des  Verbandes  an  dem  unteren  Rande  und 
unter  den  Achseln  zu  vermeiden,  werden  daselbst 
starke  Gummirobren  eingegypst.  Zudem  wird  um  den 
ganzen  Verband  nach  seinem  Erhärten  (24  Stunden) 
eine  Magncsitwasserglasbinde  angelegt,  wodurch  er 
äusserst  widerstandsfähig  wird;  zur  Verstärkung  des 
Verbandes  wird  Schusterspahn  angewandt. 

Die  Resultate  waren  bei  Caries  sehr  günstig. 
Verf.  glaubt  ebenso  wie  Madelung,  dass  sich  Abscesse 
seltener  entwickelten  als  bei  anderen  Behandlungs- 
methoden. Eine  Besserung  der  Deformität  konnte 
allerdings  nicht  constatirt  werden.  Bei  Erkrankungen 
der  oberen  Brustwirbel  und  der  unteren  Lendenwirbel, 
welche  letztere  allerdings  sekr  selten  sind,  hält  Verf. 
das  Verfahren  allerdings  für  contraindicirt. 

Bei  Scoliosen  wurde  wesentliche  Besserung  er- 
zielt, Verlängerungen  um  2  Ctm.  wurden  nach  An- 
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legung  des  Verbandes  häufig  erzielt,  und  erhielten 
sich  bis  zur  Abnahme  nach  3  bis  4  Monaten,  was  als 
Durchschnittsdauer  für  das  Liegenbleiben  der  Verbünde 
sich  herausstellte.  (Sollte  nicht  otwa  das  inzwischen 
erfolgte  Wachsthum  zu  Fehlerquellen  Veranlassung 
geben?  Ref.) 

Ein  bosonders  schwerer  und  zugleich  günstig  ver- 
laufener Fall  wird  beschrieben.  —  Das  lange  Liegen- 
bleiben war  ohne  Nachtheil  für  die  Haut  und  wurde 
daher  Abstand  genommen  von  dem  Versuche  die  Ver- 
binde amovibel  zu  machen,  zumal  Verf.  dieses  mitGyps 
nicht  für  ausführbar  hält  (s.  Deel)  [25]).  Filzjacquets 
hält  er  für  sehr  gut,  aber  zu  theuer.  —  Von  üblen  Zu- 
fallen wurdo  nur  einmal  Erbrechen  beobachtet,  sonst 
zuweilen  Blässe  und  kleiner  Puls.  —  Narcose  wurdo 
nie  angewandt,  schon  damit  das  Erbrechen  nicht  das 
Erhärten  des  Verbandes  beeinträchtigt.  —  Den  von 
Madelung  (s.  oben)  angeführten  Fall  von  Besserung 
durch  den  Verband  bei  Wirbelfractur,  hält  Verf.  nicht 
für  beweisend,  da  er  einen  ähnlichen  ohne  Behandlung 
sich  bessern  sah. 

Von  anderen  Materialien  zur  Anfertigung  der 
Corsets  wird  so  ziemlich  alles  empfohlen,  was  wir  von 
schnell  erhärtenden  Stoffen  besitzen,  in  erster  Linie 
das  poroplastic  feit  (Atkins  und  Adams  [20], 
Ormsby  [22]  u.  A.),  dann  aber  auch  Leder  (Sou- 
wcrs[23]),  Wasserglas  (Coover  [21]),  Paraffiu 
(Macowen  [20])  und  auch  das  Papier. 

Vauce  (24)  verfertigt  Corsets  daraus  auf  folgende 
Weise: 

Bei  Pott'scher  Kyphose  wird  zuerst  (ohne  Suspen- 
sion) ein  Gypscorset  um  den  Thorax  gelegt,  dieses  vorn 
aufgeschnitten  und  abgenommen ,  sodann  diese  Form 
mit  fiyps  ausgegossen  (der  Inneniaum  wird  zuvor  durch 
eingelegte  Ziegel  verkleinert),  darauf  das  Corset  abge- 
löst und  über  dem  so  gewonneneu  Modell  das  Papier- 
eorset  gearbeitet  —  Das  Modell  wird  sorgfältig  mit 
Fett  eingeschmiert ,  um  die  noch  darin  enthaltene 
Feuchtigkeit  vom  Corset  abzuhalten,  darauf,  um  die 
Form  noch  gleichmässiger  zu  gestalten,  mit  einer  Binde 
umwickelt;  hierüber  kommt  ein  genau  sitzender  Ueber- 
zug  von  Flanell.  Hierauf  wird  mit  einem  Pinsel  eine 
Mischung  von  1  Theil  weissem  Leim ,  2  Theilen  Zink- 
oxyd und  G  Theilen  Wasser  aufgetragen  (die  Flüssig- 
keit muss  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  erwärmt  werden). 
Sodann  werden  horizontale,  mit  dieser  Lösung  be- 
strichene Streifen  von  massig  starkem  braunen  Manilla- 
papicr,  wie  es  zum  Zeichnen  benutzt  wird,  darüber  ge- 
legt. Die  Streifen  sind  etwas  länger,  als  die  halbe 
Circumferenz  des  Körpers,  \\  Zoll  breit  und  decken 
sich  zur  Hälfte.  Zuerst  wird  der  Rücken  gebildet, 
darauf  die  Brusthälfte,  sodann  werden  vertical  dünne 
Corsetstahlschienen  in  Abständen  von  1|  Zoll  aufgelegt 
und  durch  circuläre  Touren  von  starkem  Zwirn  be- 
festigt. Darauf  eine  zweite  Lage  Leim,  darüber  die 
zweite  Schichte  Streifen,  die  eine  verticale  Anordnung 
haben  und  durch  einige  Touren  Zwirn  befestigt  werden; 
darüber  wieder  eine  Leimschichte  und  zum  Schluss 
eine  Binde,  die  sehr  stark  angezogen  werden  muss. 
Das  Corset  muss  24  bis  48  Stunden  auf  dem  Modell 
trocknen ,  wird  sodann  vorn  aufgeschnitten  und  mit 
Hülfe  eines  Pfricmens  vom  Modell  abgelöst.  An  den 
vorderen  Händern  werden  verticale  Lcderstreifen  mit 
Oesen  versehen  angenäht,  mit  deren  Hülfe  das  Corset 
zugeschnürt  wird;  ausserdem  werden  noch  eine  Reihe 
von  Luftlöchern  durchgeschlagen. 

Bei  Corsets  für  seitliche  Ycrbiegungen  wird  das 
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ursprüngliche  Modell  in  Suspension  angelegt,  ausserdem 
werden  noch  in  der  Gegend  der  höchsten  Vcrbiegung 
Gummibinden  quer  durch  das  Corset  gespannt  und 
hinten  und  vorn  angenäht,  so  dass  nach  Anlegen  des 
Corsets  diese  Streifen  auf  die  prominenteste  Stelle 
einen  Druck  ausüben.  —  Zugleich  wurde  an  dem  Mo- 
dell die  gegenüberliegende  coneave  Seite  mit  Gyps 
ausgefüllt,  so  dass  ein  Ausweichen  des  Thorax  im 
Corset  nach  dieser  Richtung  möglich  ist. 

Die  Vorzüge  dieses  Jaquets  sollen  sein:  Leichtig- 
keit; es  wiegt  nur  8— IG  Unzen  (Gypscorset  3—6  Pfd.), 
Dünnheit:  k/l  Zoll  (Gypscorset  »/4— •/*  Zoll),  so  dass 
es  unter  der  Kleidung  nicht  mehr  als  ein  gewöhnliches 
Corset  zu  sehen  ist;  Haltbarkeit  (6—8  Monate)  und 
Abnehmbarkeit.  Es  kostet  dabei  nur  1  Dollar  und 
25  Cents  und  geht,  abgesehen  vom  Trocknen,  schnell 
zu  bereiten  (l1,,  Stunde).  (Mit  Hülfe  des  nach 
Bruns'scher  Methode  präparirten  Filzes  lässt  sich 
dasselbe  Ziel  einfacher  erreichen.  Ref.) 

Den  Haupteinwand,  der  bisher  gegen  dieSayre'- 
sche  Methode  gemacht  wurde  und  die  Hauptveran- 
lassung  war,  dass  das  Verfahren  so  vielfachen  Modi- 
fikationen unterworfen  wurde,  dass  nämlich  die  Gyps- 
verbände  permanent  liegen  bleiben  müssten  und 
damit  mannigfache  Uebelstände  (Vernachlässigung  der 
Hautpflege,  Uebersehen  etwaigen  Decubitus,  Einnisten 
von  Ungeziefer  etc.)  verbunden  waren,  hat  Beely 
(25)  auf  einfache  Weise  überwunden,  und  ist  damit 
ein  wichtiger  Schritt  vorwärts  gethan,  da  das  Material 
für  die  bisher  angegebenen  amoviblen  Verbände  zu  kost- 
spielig und  die  Verfertigung  zu  umständlich  ist.  Zu- 
gleich führt  B.  die  Art  der  Suspension  in  einer  Weise 
aus,  durch  die  die  Unbequemlichkeiten  derselben  für 
den  Pat.  sehr  bedeutend  herabgemindert  werden. 

Er  legt  seine  Verbände  in  folgender  Weise  an: 
Beim  Anlegen  des  Verbandes  sitzt  Patient  unter 
einem  starken  Gestell  (ähnlich  dem  eines  Schneider- 
Menne l'schen  Apparates)  auf  einem  schmalen  Tisch, 
auf  dem  seine  Oberschenkel  mit  einem  Gurt  festge- 
schnallt werden;  Kopf  und  Arme  werden  am  horizon- 
talen Theil  des  Gestells  einzeln  suspendirt,  der  Kopf 
vermittelst  eines  Sayrc'schen  Kinnhinterhauptgurtes,  die 
Arme  mit  Hülfe  von  Bindenschlingen  (in  derselben 
Weise  angelegt,  wie  Heftpflastcrschlingen  zu  perma- 
nenter Gewichtsextension)  und  einfachen,  am  horizon- 
talen Theile  des  Apparates  befindlichen  Rollen.  Die 
Arme  befinden  sich  dabei  in  hyperextendirter  Stellung, 
mit  der  Längsaxc  des  Körpers  einen  Winkel  von  30" 
bildend. 

Der  Verband  wird  auf  den  blossen  Körper  mit  ge- 
wöhnlichen Gyps-Gazebinden,  wovon  die  letzten  behufs 
schnelleren  Erhärtens  in  eine  schwache  erwärmte 
Alaunlösung  getaucht  werden,  angelegt,  nur  Hrust  und 
Unterleib  mit  einer  dünnen  Wattelage,  die  Spin.  ant. 
stip.  und  Hüftbeinkämme,  sowie  bei  Potfschcr  Kyphose 
der  Gibbus  mit  Wattebäuschen  oder  Filzstreifen  be- 
deckt. 

Sobald  der  Verband  fest  geworden  ist,  wird  er  an 
der  vorderen  Seite  in  der  Mittellinie  mit  einer  Schcere 
aufgeschnitten,  sorgfältig  abgenommen  und  vollständig 
getrocknet. 

Dann  wird  er  mit  Gelenken  versehen  und  zwar  bei 
Verbänden  für  Scoliose,  indem  man  die  Linie,  die  den 
Proc.  spinosi  der  Wirbelsäule  entspricht,  markirt  und 
im  Verlaufe  derselben  den  Verband  mit  einem  Hammer 
weich  klopft,  bis  man  ihn  ohne  besonderen  Widerstand 
auseinander  schlagen  kann  und  so  einen  zweispuligen 
Verband  erhält.  Bei  Verbänden  für  Kyphose  muss 
man  den  Verband  zu  einem  dreispuligen  machen,  in- 
dem man  zwei  Gelenke  anlegt,  deren  oberer  Theil  un- 
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gefähr  in  die  Mitte  der  Achsellinie,  deren  unterer 
etwas  vor  die  Spin.  ant.  sup.  fällt. 

Darauf  wird  der  Verband  dort,  wo  ein  Abbröckeln 
oder  Herausfallen  des  Gypses  zu  befürchten  ist,  d.  h. 
an  der  Aussenseite  der  Gelenke,  am  oberen  und  un- 
teren Rande,  besonders  aber  an  den  Schnitträndem 
wiederholt  mit  einer  dünnen  Lösung  von  Kautschuk  in 
Benzin  bestrichen  und  den  Gelenken  dadurch  mehr 
Dauerhaftigkeit  gegeben,  dass  man  sie  auf  der  Aussen- 
seite mit  einem  etwa  6  Ctm.  breiten  Streifen  eines 
festen,  dünnen  Baumwollenstoffes  beklebt. 

Sodann  werden  zwei,  ungefähr  5  Ctm.  breite,  der 
Höhe  des  Verbandes  entsprechend  lange  Leinwand- 
streifen in  Abständen  von  2-  2,5  Ctm.  mit  Schnür- 
haken versehen  und  an  der  vorderen  Seite  des  Ver- 
bandes parallel  den  Schnitträndem  aufgeklebt,  so  dass 
die  Schnürhaken  etwa  2  Ctm.  von  letzteren  entfernt 
bleiben.  Zum  Schluss  wird  der  Verband  mit  Talcura 
bestreut,  um  den  mit  Kautschuklüsung  bestrichenen 
Stellen  eine  glatte  glänzende  Oberfläche  zu  geben,  und 
unter  den  Armen  so  weit  ausgeschnitten,  dass  der 
Patient  durch  die  Ränder  des  Verbandes  nicht  be- 
lästigt wird. 

Vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  erhält  Patient 
eine  baumwollene  Jacke;  mittelst  einer  runden,  einige 
Millimeter  starken  Guramischnur  wird  der  Verband 
vorn  zugeschnürt. 

Schönborn  bemerkt  in  der  folgenden  Discussion, 
dass  er  durch  diese  Modifikationen  die  Haupteinwiindo 
gegen  dio  Sayre'scho  Methode  beseitigt  glaube.  30 
Fälle  wurden  im  Laufe  des  letzten  Jahres  nach  der 
Beely'schen  Methode  mit  günstigem  Erfolge  behandelt. 

Hemingway  (26)  verfährt,  um  die  Gypscor- 
sets  abnehmbar  zu  machon,  in  folgender  Weise: 

Kr  legt  um  den  Thorax  ein  breites  Stück  Leinen 
und  darüber  das  Corsct.  Wenn  etwa  die  Hälfte  seiner 
Dicke  vollendet  ist,  werden  vorne,  parallel  der  Langs- 
axe  des  Körpers  2  Kisenschienen,  die  in  Abständen  von 
ca.  2\"  mit  Haken  versehen  sind,  eingelegt,  sodann 
das  Jacquet  vollendet.  Darauf  werden  die  überstehen- 
den Leinenstücke  umgeschlagen  und  über  die  Aussen- 
seite des  Verbandes  gelegt,  sodass  sie  sich  in  der  mitt- 
leren Höhe  berühren.  Dort  werden  sie  mit  einigen 
Touren  befestigt.  Dadurch  erhält  das  Corset  aussen 
und  innen  einen  leinenen  Uebcrzug.  Dasselbe  wird  in 
der  Mittellinie  aufgeschnitten  und  an  die  Haken  auf 
jeder  Seite  ein  mit  Schnürlöchern  versehener  Streifen 
angehängt,  sodass  der  Verband  vorn  wie  ein  gewöhn- 
liches Corsct  zuzuschnüren  gebt.  Der  Verband  kann 
leicht  abgenommen  und  angelegt  werden.  (Ob  und  wie 
ein  Gelenk  an  der  Rückseite  hergestellt  wird,  ist  nicht 
gesagt,  nur  dass,  wenn  die  Abnahme  häufln  erfolgen 
soll,  zur  besseren  Haltbarkeit  doppelte  |  _  |  förmige 
Zinkstreifen  eingelegt  werden  sollen!  Ref.) 

Um  dio  ab  und  zu  bei  Suspension  eintretenden 
schlimmen  Zufälle  zu  vermeiden,  empfiehlt  Walker 
(29)  wiederum  (s.  diesen  Jahrber.  f.  1878.  S.  363 
So.  21)  dio  Verbände  in  Rückenlage  des  Pat.  anzu- 
legen, mit  Hülfe  von  Scultetschen  Binden.  Er  giebt 
eine  sehr  dctaillirte  Beschreibung  seines  dabei  beob- 
achteten Verfahrens.  Miller  (28)  befürwortet  eben- 
falls das  Anlegen  der  Corsets  in  liegender  Stellung 
und  giebt  einige  Modificationen  beim  Walker 'sehen 
Verfahren  an. 

Von  dem  Sayre 'sehen  Verfahren  wesentlich  ab- 
weichende Methoden,  werden  folgende  berichtet: 

Berry  (30)  sah  in  einem  Fall  von  Scoliose,  bei 
dem  Sayre's  Gypscorset  erfolglos  angewendet  worden, 
folgenden  Apparatsich  bewähren: 


Zuerst  wurde  bei  möglichst  extendirtem  Körper 
(Rückenlage)  der  Rücken  mit  2  breiten  longitudinalen 
Heftpflasterstreifen,  die  je  einer  zu  jeder  Seite  der 
Wirbelsäule  gelegt  wurden,  und  so  breit  waren,  dass 
sie  die  Seiten  des  Thorax  mit  bedeckten,  versehen. 
Darüber  kam  ein  Sayrc'schcs  Gypscorset,  in  welches 
ein  Bügel  (ähnlich  wio  bei  einer  Minerva)  eingegypst 
wurde;  dieser  Bügel  trug  2  Querstangen,  eine  in  der 
Höho  der  Schultern,  eine  zweite  an  seinem  oberen  Kndc 
(KopQ.  Mittelst  einer  Schraube  (Taylor'sche  Maschine), 
die  unterhalb  der  Querstangen  angebracht  ist,  lässt 
sich  der  vertieale  Theil  des  Bügels  beliebig  verlängern. 
An  der  ersten  Querstange  wurden  die  Enden  des  am 
oberen  Rande  des  Corsets  hervorragenden  Heftpflasters, 
sowie  Schulterriemen  befestigt,  am  die  Schultern  nach 
hinten  zu  ziehen,  an  der  zweiten  der  Kopf  in  gewöhn- 
licher Weise.  Durch  Verlängerung  des  vertiealen 
Theiles  erzielte  man  Extension. 

Wyeth  (31)  versucht  ebenfalls  durch  Schrau- 
benk  raf t  eine  permanente  Extension  der  Wirbel- 
säule zu  erzielen. 

Er  wendet  einen  Apparat  an,  der  aus  2  breiten 
Gypsgürteln  besteht,  die  ober-  und  unterhalb  der  er- 
krankten Partie  angelegt  werden  und  durch  2  seit- 
liche und  eine  hintere  Schiene,  die  nach  dem  Principe 
der  Taylor'schcn  Maschine  gearbeitet  sind ,  so  dass 
sie  beliebig  verlängert  und  verkürzt  werden  können. 
Die  Schienen  sind  mittelst  eiserner  Bügel  an  Zink- 
platten befestigt,  die  in  jeno  Gypsgürtcl  eingefügt 
und,  damit  sie  besser  halten,  noch  mehrfach  durch- 
löchert sind. 

Hauptvorzüge  des  Apparates:  Vermeidung  der 
Suspension,  Ausübung  des  Druckes  nur  auf  die  ge- 
sunden Partien,  permanente  Extension,  und  dadurch 
schnelle  Ausheilung  der  Erkrankung  und  Verbesserung 
der  Deformität  ohne  das  lästige  Wechseln  des  Ver- 
bandes. 

In  der  in  der  Med.  soc.  of  New  York  über  diesen 
Gegenstand  gehaltenen  Discussion  bemerkt  Hamilton: 
er  glaube  nicht,  dass  durch  diesen  Apparat  perma- 
nento  Extension  ausgeübt  werde.  Das  Skelet  des  Tho- 
rax sei  nach  oben  kegelförmig,  könne  daher  keinen 
Angriffspunct  für  die  Contraextension  geben,  die  Mus- 
keln der  Achselhöhle  wären  anerkanntermassen  dazu 
ungeeignet,  und  die  Extension  am  Kopf  sei  ebenfalls 
nicht  ausführbar;  es  käme  daher  nur  der  Latissimus 
in  Frage.  Dieser  setze  sich  aber  so  tief  an ,  dass  die 
Contraextension  nur  von  demselben  Puncto  wirke, 
von  der  die  Extension  in  Thätigkeit  gesetzt  werde, 
nämlich  in  der  Höhe  der  Hüfte.  Die  Verlängerung 
käme  auch  hier  nur  durch  Streckung  der  compensato- 
rischen  Krümmungen  zu  Stande,  während  der  eigent- 
liche Gibbus  unberührt  bleiben  werde. 

Schaffer  schliesst  sich  letzterer  Meinung  an. 
Gibney  berichtet  über  106  Fälle.  In  92  war  kein 
Stärkerwerden  des  Gibbus  zu  beobachten,  in  14  war 
dieses  der  Fall.  Er  wendet  einen  Apparat  an,  der 
aus  2  Suhlringen  besteht,  von  denen  einer  in  Höhe 
der  Axilla  verläuft,  der  andere  um  das  Becken,  beide 
durch  4  vertieale  Stangen  verbunden.  Achselriemen. 

Stillmann  (32)  macht  gegenüber  Wyeth  gel- 
tend, dass  er  schon  1  Jahr  vorher  dio  Beschreibung 
einer  Bandage  veröffentlicht  habo,  die  das  Princip 
der  permanenten  Extonsion  der  Wirbelsäule 
enthalte. 

Der  Apparat  besteht  ebenfalls  aus  2  circulären 
Gypsringen,  in  die  Zinkplattcn  eingegypst  sind,  die  je 
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nach  der  Schwere  des  Körpers  durch  1  bis  2  Schienen 
verbunden  sind,  die  mit  Hülfe  von  Schrauben  verkürzt 
oder  verlängert  werden  können.  Hauptvorzug:  Möglich- 
keit, die  erkrankte  Stelle  jederzeit  zu  besichtigen  und 
die  Deformität  besser  auszugleichen.  Nachtheile:  die 
Fixation  ist  nicht  so  genau  wie  beim  (iypscorset.  Neuer- 
dings (33)  hat  er  übrigens  dieses  Verfahren  noch  ver- 
bessert. Damit  die  Gypsringe  nicht  gleiten,  werden 
zuerst  circulärc  Heftpflasterringe  angelegt  (s.  d.  Nähere 
im  Orig.},  auf  die  die  Zinkplatten  aufgenäht  werden. 
Darüber  kommen  dann  erst  die  Gypsringe.  Ferner  sind 
die  Schienen  so  eingerichtet,  dass  neben  verticalcr  Ver- 
längerung noch  Seitenbewegungen  ausführbar  sind. 

Achnlichc  Apparate  empfiehlt  er  auch  für  das  Hüft- 
gelenk (auch  für  die  anderen  Gelenke  anzuwenden): 
circulärc  Touren  um  Becken  und  Überschenkel  verbun- 
den mit  derselben  Schienenvorrichtung. 

Steele  (34)  endlich  ompfiohlt  für  ganz  schwöre 
Fälle,  die  keine  Corseis  vertragen,  oder  für  leichte, 
bei  denen  sio  überflüssig  sind,  Achsclriemen  resp. 
auch  Kopfschweben  an  einem  gewöhnlichen  Stuhle  an- 
bringen zu  lassen.  Er  führt  Fälle  an,  in  denen  sich 
diese  Art  der  Behandlung  sehr  erfolgreich  erwies. 

Kuby  (30)  giebt  eine  Beschreibung  der  Hessing- 
schön  Verbände  für  untere  Extremitäten. 

Bei  Fracturen  wird  die  Extremität  mit  Hülfe 
eines  Schenkelgurtes  und  eines  um  den  Fuss  extendirt 
gehalten  und  sodann  mit  einer  Binde  eingewickelt  nach 
Art  des  Seutin'schen  Verbandes,  indem  von  unten  an- 
gefangen wird  und  nur  kurze  Streifen  genommen  werden, 
die  an  der  Vorderseite  zusammengeleimt  und  dachzicgcl- 
förmig  übcrciuandcrgclegt  werden.  Darüber  kommt  so- 
dann der  eigentliche  Schienen-Uülsenapparat.  Dieser 
wird  auf  einem  genauen  Modell  der  Extremität  ange- 
fertigt (wicV  ist  nicht  beschrieben!  Ref.).  Er  besteht 
im  Wesentlichen  aus  eisernen  Schienen-  und  Schrauben- 
werken und  aus  Hülsen  aus  Leder,  Pappe,  Leinwand 
oder  Wasserglas,  welche  letztere  die  Extremität  voll- 
ständig umgeben,  und  nur  die  Gelenke  freilassen.  In 
Betreff  der  Details  müssen  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

Ohms  (37)  empfiehlt  die  von  E.  v.  Wahl  und 
Severi  n  angewandten  Filz- W  asser  glas  verbände 
Es  wird  dazu  mittelstarker  Filz  in  Wasserglas  ge- 
taucht und  in  Gestalt  von  Schienen  auf  die  vorher  mit 
einer  Hinde  eingewickelten  Extremität  gelegt,  wonach 
der  ganze  Verband  mit  einer  vorher  mit  Wasserglas 
imprägnirten  Mullbinde  eingewickelt  wird.  In  24  bis 
36  Stunden  ist  der  Verband  getrocknet  und  ausser- 
ordentlich fest  und  leicht.  Zum  Schutz  gegen  Nässe 
wird  er  an  der  Aussenseite  mit  einer  alcoholischen 
Schellacklösung  (1  Schellack:  2  Alcohol)  bestrichen; 
die  Innenseitc  wird  mit  Barchent  gefüttert.  Es  folgen 
die  Beschreibung  und  Abbildung  zweier  Verbände,  eines 
für  Knie-  und  Fussgelenk-,  eines  für  Hüftgelenk-Er- 
krankung. Zugleich  empfiehlt  Verf.  das  Material  für 
Corsets  und  orthopädische  Apparate. 

Küstner  (40)  betont  die  Häufigkeit  des  congo- 
nitalen  Pes  valgus.  Von  1 50  sonst  normalen  Kin- 
dern zeigten  13  =  8.G  pCt.  Plattfüsso,  darunter  2 
doppelseitig.  Als  Plattfuss  rechnete  Verf.  jeden  ,  der 
folgendo  Charactere  lesass:  1)  Ausgesprochene  Con- 
vexität  der  Sohle  derart,  dass  mit  einem  einmaligen 
Aufsetzen  des  Fusses  auf  eine  Glasplatte  nur  ein  Seg- 
ment hätte  abgedrückt  werden  können  (wegen  des 
reichlichen  Fettpolsters  erscheinen  nämlich  alle  Füsse 
Neugeborener  platt).  Wegen  dieser  Convexität  macht 
der  Fuss  einen  ausserordentlich  langen  Eindruck;  ist 
der  Plattfuss  nur  einseitig,  so  kann  man  mit  dem  Cen- 


timetermaasse  diesen  Eindruck  zur  Objcctivität  durch 
Vergleich  mit  dem  normalen  Fusse  erheben.  2)  Der 
Rücken  des  Fusses  ist  im  Gegensätze  zur  Sohle  con- 
cav  zusammengebogen;  es  findet  sich  hier  meist  eine 
reichere  Faltenbildung  der  Haut  als  unter  normalen 
Verhältnissen .  wogegen  die  Falten  an  der  Sohle  ver- 
strichener erscheinen  als  normal.  3)  An  der  unteren 
Hälfte  des  Unterschenkels  findet  sich  nach  aussen  von 
der  Crista  tibiae  eine  tiefe  Delle  in  den  Weichtheilen, 
in  welche  der  Fuss  hineinpasst.  Der  Unterschenkel 
ist  an  der  entsprechenden  Stelle  messbar  dünner,  als 
der  eventuell  wolilgeformto  andere.  4)  Eine  kürzere, 
tiefere,  einem  Knocheneindrucke  entsprechende  Delle 
findet  sich  hart  vor  dem  Malleolus  ext. ;  dieselbe  kommt 
auch  an  normalen  Fötusfüssen  vor,  jedoch  in  geringerer 
Tiefe,  als  beim  Plattfussc.  5)  Dio  spontane  Haltung 
desFussos  ist  stark  pronirt,  etwas  abducirt  und  höchst- 
gradig  dorsal flectirt;  liegt  das  Kind  auf  dem  Rücken, 
so  fällt  der  Fuss  nach  aussen  um  und  liegt  zugleich 
so  stark  dorsalflectirt,  dass  Borsum  pedis  und  Unter- 
schenkel sich  nahezu  ganz  berühren.  Der  Knick  vor 
dem  Malleol.  ext.  entspricht  einem  abnorm  tiefen  Ein- 
schnitt des  Calcaneus,  wie  er  sich  sonst  erst  bei  Er- 
wachsenen zu  finden  pflegt,  indem  dort  erst  der  Proc. 
anter.  calcan.  im  Profil  betrachtet,  niedriger  ist,  als 
der  Körper,  während  beim  normalen  Fusse  des  Neuge- 
borenen dieses  nicht  der  Fall  ist.  Desgleichen  findet 
man,  wenn  man  an  einem  congenitalen  Plattfusse  die 
Chopartsche  Exarticulation  macht,  dass  die  Gelenk- 
flache  des  Talus  en  face  nicht  wie  beim  normalen  Neu- 
geborenen ein  liegendes  Oval  bildet,  sondern  dass  das 
Oval  der  vorderen  Gelenkflache  des  Talus  für  das 
SchifTbein  stark  schräg  gestellt  ist,  wie  beim  Er- 
wachsenen. 

Entstanden  denkt  sich  Verf.  diese  Vorbildung 
durch  intrauterinen  Druck.  Eigentliche  Clavi  hat  er 
zwar  nicht  nachweisen  können,  wohl  aber  spricht  hier- 
für dio  Delle  an  der  Crista  tibiae,  in  die  der  Fuss  hin- 
einpasst, sodann  die  auf  dem  Dorsum  vermehrten,  auf 
der  Planta  vorminderten  Haulfalten,  als  Zeichen,  dass 
ca.  im  7.  Monat  der  Fuss  die  ursprüngliche  Lage  ver- 
ändert und  dadurch  die  Haut  auf  der  Plantarseite  ge- 
spannt, auf  der  Dorsalseite  in  Falten  gelegt  wurdo. 
Die  betroffenen  Kinder  waren  meistens  in  Kopflage 
geboren,  weibliches  und  männliches  Geschlecht  gleich- 
mässig  vortreten ;  von  mehreren  Müttern  wurdo  ange- 
geben, dass  sie  in  den  letzten  14  Tagen  keine  Bewe- 
gungen wahrnahmen;  mehrmals  war  schon  vor  der 
Geburt  geringe  Fruchtwasserniengo  constatirt.  —  Rath 
frühzeitiger  Diagnose  und  Therapie. 

Zur  Therapie  der  Klumpfüsse  empfiehlt  Da- 
vy  (41)  die  Excision  eines  Keiles.  Dieselben 
glaubt  er  entstanden  durch  Reizzustand  des  betreffen- 
den Muskelnerven  (?  Ref.),  während  der  Pes  calcaneus 
durch  Paralyse  zu  Stande  komme!  Zur  Behandlung 
der  letzteren  Erkrankung  empfiehlt  er  Excision  eines 
Stückes  der  Tendo  Achillis. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  mit  ausgesprochenem 
Hacke u fusse  excidirte  D.  am  6.  Nor.  1  Zoll  der  Tendo 
Achillis  und  stellte  darauf  den  Fuss  in  möglichste  Ex- 
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tension,  uro  die  durchtrennten  Enden  thunlichst  zu 
nähern.  Die  Wunde  heilte  leicht.  Am  4.  Dec.  appli- 
cirte  er  das  Glüheisen  «in  4  transversalen  Streifen",  um 
Narbenbildung  hervorzurufen.  Am  30.  Dec.  verlicss 
Pat.  das  Hospital.  Scbliessliches  Endresultat  nicht 
sicher  festgestellt. 

Baker  (43)  wendet  bei  Behandlung  der  congeni- 
talen Klumpfüsse  einen  Apparat  an,  der  aus  einer 
hinteren  Unterschenkelschiene  besteht,  die  mit  einem 
Fussbrette  vermittelst  eines  Zahnrades  verbunden  ist. 
Die  Schiene  hat  ein  paar  Schlitze,  durch  die  Riemen 
gezogen  sind,  mit  deren  Hülfe  der  Unterschenkel  fest 
gezogen  wird,  zugleich  sind  die  Enden  so  lang,  dass 
2  seitliche  Schienen,  die  mit  der  hinteren  articuliren, 
ebenfalls  durch  sie  an  den  Unterschenkel  festbandagirt 
werden  können.  Letztere  werden  ausserdem  noch  durch 
einen  quer  unter  dem  Fussbrett  verlaufenden  Riemen 
gegen  einander  und  gegen  das  dazwischen  liegende  Fuss- 
brett  fixirt.  Ein  Riemen  um  das  Fussgelenk  drückt 
den  Hacken  in  den  Apparat,  ein  zweiter,  der  vomfäusseren 
Rande  des  Fussbrettes  um  den  Vorderfuss  geschlungen 
wird,  hebelt  den  Fuss  nach  aussen,  wobei  ein  in  der 
Gegend  der  Innenseite  des  vorderen  Theiles  des  Calca- 
neus  angebrachtes  Polster  den  festen  Punkt  abgiebt 
(s.  Abbild,  im  Orig ).  Dieses  bewegliche  Polster  soll 
der  Hauptvortheil  des  Apparates  sein,  da  durch  kleine 
Verschiebungen  desselben  dem  Decubitus  vorgebeugt 
werden  kann. 

Brown  (44)  spricht  sich  gegen  dio  Barweirsche 
Theorie  in  Betreff  des  Entstehens  der  Kl  um  pfüsse 
und  gegen  dessen  Behandlungsmethode  aus.  Er  em- 
pfiehlt bei  allen  hochgradigen  und  auch  bei  vielen 
Fällen  2.  Grades  Tenotomie  der  Achillessehne  und 
auch  eventuell  des  Tibialis  posticus,  welche  letztere 
im  Nothfalle  zu  wiederholen  ist,  falls  zu  frühe  Ver- 
einigung erfolgt.  Bei  allen  congenitalen  Fällen  soll 
das  Kedressement  der  Tenotoinie  unmittelbar  folgen, 
da  die  verkürzten  Weichtheile  eine  zu  hochgradige 
Correction  verhüten.  Bei  den  acquirirten  soll  die  Deh- 
nung allrnalig  erfolgen.  Verf.  wendet  hauptsächlich 
den  Scarpa'schen  Schuh  an ,  und  verwirft  alle  Banda- 


gen (Gypsverbände  etc.),  die  den  Fuss  dauernd  ein- 
schliessen,  und  so  die  Muskelaction  hindern. 

v.  Lesser  (54)  berichtet  über  einen  mit  Glück 
operativ  behandelten  Fall  von  Pes  var.  paralyticus. 

Pat  .6fc  Jahr  alt;  seit  dem  ersten  Lebensjahre  Lähmung 
der  Hm.  peronei  des  linken  Unterschenkels;  wegen  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  orthopädische  Apparate  nicht 
anzuwenden.  L.  legte  die  untere  Epiphyse  der  Fibula 
durch  einen  Längsschnitt  frei ,  eröffnete  das  Gelenk, 
trug  mit  dem  Meissel  die  einander  zugekehrten  Knor- 
pelflächen des  Mall,  ext  und  des  Talus  ab,  und  nagelte 
beide  mit  einem  eisernen  Nagel  zusammen.  Der  Nagel 
hielt  nicht  in  der  knorpeligen  Fibularepiphysc;  Drai- 
nage; Naht;  Heilung  mit  fibröser  Ankylose;  gute  Ge- 
brauchsfähigkeit. —  Poliklinisch  behandelt. 

Reevos  (57)  wendet  seit  5  Jahren  folgendes  Ver- 
fahren zur  Correction  aller,  mit  Ausnahme  der  ganz 
leichten  Fälle,  congenitaler  nicht  paralytischer 
Klumpfüsse  an: 

Die  Sehnen  des  Tibialis  post.  und  Fl.  long.  dig. 
werden  durchtrennt,  darauf  eine  Pelotte  und  ein  Strei- 
fen von  Heftpflaster  angelegt.  Hierauf  Durchtrennung 
des  Tib.  antic.  —  Darauflegen  einer  Pelotte.  —  Gleich 
nach  der  Tenotomie  wird  der  Fuss  gewaltsam  gerade 
gestellt,  in  dieser  Stellung  mit  Hülfe  einer  Flanell- 
binde erhalten  und  ein  Gypsverband  angelegt.  Even- 
tuell wird  auch  erst  mit  Tenotomie  der  Fase,  planta- 
ris begonnen.  —  Nach  10  bis  14  Tagen  Tenotomie  der 
Achillessehne;  wiederum  Gypsverband  für  S  Tage.  Da- 
nach wird  der  Gypsverband  vorne  aufgeschnitten  und 
täglich  Morgens  und  Abends  das  Bein  gehörig  massirt, 
was  den  Angehörigen  überlassen  werden  kann.  Danach 
der  aufgeschnittene  Verband,  oder  ein  Scarpascher  Schuh 
wieder  angelegt  3  Wochen  nach  der  ersten  Operation 
können  die  Kinder  anfangen  zu  geben.  Während  der 
Nacht  wird  immer  noch  ein  fester  Verband  angelegt. 
—  Die  Erfolge  waren  zufriedenstellend,  selbst  in  den 
schwersten  Fällen,  und  hält  Verf.  die  Excision  von 
Knochen  für  vollständig  überflüssig. 

[Madejski:  Ueber  habituelle  Scoliosc.  Dwutyg. 
med.  publ.   No.  19.   (Enthält  nur  Bekanntes.) 
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I.  Amputationen  und  F  larticulationen. 

A.  Allgemeines. 

Technik,  Methoden,  Nachbehandlung,  Verhalten  der 

Amputationsstiimpfe,  Multiple  Amputationen,  Statistik, 

Gesammelte  Casuistik. 

1)  Bruns,  Victor  v..  Die  Amputation  der  Glied- 
roassen  durch  Zirkelschnitt  mit  vorderem  llautlappen. 


Tübingen.  8.  103  SS.  —  2)  Podrazki  (Wien),  Zur 
v.  Bruns'schcn  Amputation  der  Gliedraassen  durch  Zirkel- 
schnitt mit  vorderem  Hautlappen.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. S.  1329.  —  3)  Dubrueil  (Montpellier),  Les 
amputations  des  membres  avec  le  thermo-cautere.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chirurg.  No.  2.  p.  136.  —  4)  Getz, 
H.  L.  (Marshalltown,  Java),  Treatment  after  amputation, 
specially  wbere  suppuration  of  the  flaps  has  oecurred. 
Philad.  med.  and  surg.  Reporter.  Aug.  2.    p.  99.  (Her- 


Digitized  by  Google 


OCRLT,  AMP17TATIONKN,  KXARTIC'I'I.ATIONKK,  RKSECTIUNKN. 


359 


eines  durch  Gangrän  zu  kurz  gewordenen 
Lappens  mittelst  Heftpflasterstreifen  und  eines  daran 
befestigten  Stockes  mit  Gewicht.)  —  5)  Verneuil,  A., 
Quelques  considerations  sur  les  amputations.  Gazette 
hebdomadaire  de  M£d.  et  de  Chir.  No.  4.  p.  54.  — 
6)  Rochard,  Observation  d'amputations  multiples. 
Bull,  de  l'Acad.  de  m£d.  No.  31.  p.  873.  —  7) 
Green  leaf,  Charles  R  (Fort  Shaw,  Montana  Terri- 
tory), Compound  comminuted  fractures  of  both  legs; 
priman-  amputation  of  the  right  leg;  secundary  ampu- 
tation  of  the  left  leg  on  the  forty-eigth  day  death. 
Hoston  med.  and  surg.  Journ.  Dcc.  No.  24.  p.  827. 
(Patient,  von  einem  Eisenbahn -Waggon  über  beide 
Unterschenkel  überfahren,  starb,  in  hohem  Grade  durch 
die  Eiterung  und  wiederholte  Erysipele  erschöpft,  un- 
mittelbar nach  der  zweiten ,  secundär  ausgeführten 
Unterschenkel  -  Amputation.)  —  8)  Jenevin,  Louis, 
Des  moyens  de  prevenir  et  de  combat tre  la  con  Seite" 
du  moignon.  These  de  Paris.  No.  170.  (Bespricht, 
ohne  wesentlich  Neues  zu  bieten,  die  verschiedenen 
Amputations-  und  Verband  -  Verfahren  und  ist  be- 
sonders für  Marcelin  Duval's  Amputationsmethode 
eingenommen.)  —  9)  Duplay,  Sur  un  accident  des 
moignons  d'amputcs.  Bulletin  de  la  Soc.  do  Chirurg. 
No.  7.  p.  571.  (Ks  handelt  sich  um  sehr  hartnäckige 
Eczerae,  die  an  einem  Vorderarm-  u.  Unterschenkelstumpf 
beobachtet  wurden.)  —  10)  Dum6nil,  L.,  Expose"  des 
rcsultats  des  grandes  amputations  pratiquees  dans  une 
periode  de  douze  ans,  dans  la  deuzieme  division 
chirurgicale  de  l'Hotel-Dieu  de  Rouen.  Gazette  heb- 
domadaire de  M6dec.  et  de  Chir.    No.  10,  12,  14,  15. 

—  11)  Uhde,  C.  W.  F.  (Braunschweig),  Exarticula- 
tionen.    Centralblatt  für  Chirurgie.    No.  52.    S.  874. 

—  12)  Vesey,  Agmon.  B.,  und  F.  R.  Cassidi  (Ma- 
gherafelt  Union  Hospital),  I.  Compound  comminuted 
fracture  of  arm,  amputation,  labour  ten  hours  after  Ope- 
ration, recovery.  (35jährige  Frau,  Zerquetschung  des 
Armes  in  einer  Flachsmühle  bei  vorgeschrittener 
Schwangerschaft ,  Geburt  eines  lebenden  Kindes  2  bis 
3  Wochen  vor  der  normalen  Zeit;  Heilung.)  II.  Com- 
pound comminuted  fracture  of  leg,  haemorrhage,  trau- 
raatic  delirium,  spreading  gangrene,  amputation  below 
knee  on  tenth  day  after  injury,  recovery.  (21  jähriger 
Mann,  durch  2  Eisenbahnwaggons  überfahren.)  Dublin 
Journal  of  medical  science.  October.  p.  348.  —  13) 
Mullier  (Antwerpen).  Archives  mddicales  beiges.  Di- 
cerobre.  p.  4G9  sq.  Amputation  de  la  jambe  droite 
au-dessus  du  tiers  superieur.  Däsarticulation  du  genou 
gauche.  Mort.  (31  jähriger  Mann,  auf  der  Eisenbahn 
überfahren;  Tod  nach  10  Tagen.)  Amputation  de 
Favant-bras  droit.  Guerison.  (Bei  einem  Soldaten, 
wegen  Caries  des  Handgelenkes  etc.)  Carie  du  tibia 
gauche.  Trepanation.  Guerison.  (23jähriger  Soldat, 
Fisteln  im  Caput  tibiae;  Eröffnung  desselben  und 
Ausräumung  der  Höhle  mit  Trepan,  Meissel  und 
scharfem  Löffel )  —  14)  Pennsylvania  Hospital  Surgical 
clinic  of  Dr.  R.  J.  Levis.  Reported  by  N.  H.  Chap- 
man,  Amputation  of  the  thigh  in  its  middle  third,  by 
the  an tero- posterior  Aap  Operation,  for  the  rclief  of 
long  standing  necrosis.  Result  of  an  amputation  of 
the  leg,  mode  of  dressing  and  cleansing  the  stump, 
general  Symptoms  and  treatment  of  surgical  shock.  Phil- 
adelphia Med.  and  Surg.  Reporter.  April  12.  p.  317. 
(Ohne  Belang.)  —  15)  Boston  City  Hospital.  Surgical 
cases  of  Dr.  William  In galls.  Reported  by  S.  B.  W  ood- 
ward.  Case  I.  Crushed  foot;  Syme's  amputation;  re- 
peated  haemorrhages ;  ligature  of  anterior  tibial;  am- 
putation below  knee;  recovery.  (32 jähriger  Arbeiter; 
die  Ligatur  der  Art.  tibial.  antica  fand  im  mittleren 
Drittel  statt;  Patient  an  einer  hämorrhagischen  Dia- 
tbese  leidend;  langsame  Heilung  der  Amputations- 
wunde.) Case  II.  Compound  fracture  of  leg;  rcsection 
of  fragments;  haemorrhage;  ligature  of  anterior  tibial; 
burrowing  of  pus;  amputation  at  knee;  death.  (22 jähr. 
Mann,  complicirte  Fractur  durch  Hufechlag;  Tod  fünf 


Wochen  nach  der  Verletzung.)  Boston  Medical  and 
Surgical  Journal.  June  5.  p.  793. 

v.  Bruns  (1)  macht  in  der  angegebenen  Schrift 
zum  ersten  Male  eine  ausführlichere  Mittheilung  über 
seine  in  der  Arbeit  von  Schmidt  (1863)  nur  kurz 
beschriebene  Amputationsmethode  durch  Zirkel - 
schnitt  mit  vorderem  Hautlappen.  Nach  einem 
Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Amputationen  folgt 
eine  Betrachtung  der  einzelnen  Momente  des  Amputa- 
tionsverfahrens, die  in  Folgendem  bestehen:  1)  Bil- 
dung des  Hautlappens,  die  in  der  Regel  ander 
vorderen  Fläche  des  Gliedes  oder  derjenigen,  welche 
bei  der  Rückenlage  des  Amputirten  sich  oben  befindet, 
stattfindet,  wenn  nicht  durch  pathologische  Verände- 
rungen Abweichungen  von  dieser  Regel  nothwendig 
werden.  Die  Grösse  des  Hautlappens  wird  so  be- 
messen, dass  die  Breite  seiner  Basis  etwas  mehr  als 
die  Hälfte  des  Durchmessers  des  Gliedes  und  seine 
Höhe  mindestens  2  3  desselben  beträgt.  Die  Form 
desselben  entspricht  einer  halben  Scheibe  oder  ist  ein 
Viereck  mit  stark  abgerundeten  Ecken.  Die  Dicke 
des  Lappens  anlangend,  so  muss  in  demselben  auch 
die  Fascie  enthalten  sein  und  diese  von  den  Muskeln 
abgetrennt  werden.  2)  Durchschneidung  der 
Musculatur,  an  der  dem  Lappen  entgegengesetzten 
Seite,  zugleich  mit  der  stark  retrahirten  Haut.  3)  Ab- 
lösung der  Beinhaut  in  Gestalt  einer  Perioströhre 
mit  dem  Elevatorium.  4)  Durchsägung  des  Kno- 
chens und  Abrundung  des  scharfen  Randes  ringsum 
mit  einer  Hohlmeisselzange.  5)  Zur  Beschränkung 
der  Blutung  wird  am  häufigsten  die  Digitalcom- 
pression, seltener  die  Esmarch'scho  Blutleere  angewen- 
det. —  Die  Anführung  des  Instrumenten-  und  Ver- 
bandapparates übergehen  wir.  —  Es  folgt  eine  nähere 
Beschreibung  der  Ausführung  des  Verfahrens  am  Ober- 
und  Unterschenkel  (incl.  transcondyläre  und  trans- 
malleoläre  Amputation),  so  wie  am  Ober-  und  Vorder- 
arm nebst  der  Nachbehandlung,  in  welchen  Abschnit- 
ten noch  viele  recht  beachtenswerte  Winke  enthalten 
sind.  Eine  Schlussbetrachtung  bespricht  die  Hcilungs- 
vorgängo  nach  Amputationen,  dieVortheilo  des  Zirkel- 
schnittes mit  vorderem  Hautlappen  und  giebt  die  fol- 
gende Uebersicht  über  die  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Tübingen  in  zwei  verschiedenen  Perio- 
den von  4  Jahren,  nämlich  in  der  ersten  Zeit  der  Lei- 
tung der  Klinik  durch  v.  B.  und  in  der  neuesten  Zeit 
ausgeführten  Amputationen  und  die  bei  ihnen  stattge- 
habte Mortalität: 

1843—46  1875—78 
Oberarm  ...   2  mit  —  t        7  mit    1  f 
Vorderarm  .  .    1    m    —  .        5.  1» 
Oberschenkel.   4    „     1»       30.  3„ 
Unterschenkel    4.1.       33    .  7 

Summa:  12  mit    2  t       75  mit  12  t 

Podrazki  (2)  hat,  veranlasst  durch  Loew's  Em- 
pfehlung (Jahresb.  f.  1877  IL  S.  346)  und  durch  die 
obige  v.  Bruns'sche  Schrift,  dessen  Amputations- 
verfahren bis  jetzt  13  Mal  ausgeführt,  2  Mal  am 
Ober-,  4  Mal  am  Vorderarm,  2  Mal  am  Ober-,  5  Mal 
am  Unterschenkel,  stets  unter  Lister'schen  Cautelen 
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und  ebensolcher  Nachbehandlung  und  dabei  nur  einen 
tödtlichen  Ausgang  (an  Erschöpfung  am  34.  Tage  bei 
einem  am  Unterschenkol  amputirten  Soldaten  mit  Er- 
frierung beider  Fiisse)  zu  beklagen  gehabt.  7  Mal 
erfolgte  die  Heilung  zwischen  dem  14. — 21.  Tage, 
5  Mal  zwischen  4 — 5  Wochen.  Die  Drainröhren  konn- 
ten stets  schon  nach  2  —  3  Tagen  ohne  Nachtheil  ent- 
fernt werden;  es  traten  keine  Wundcomplicationen 
hinzu;  die  Stümpfe  hatten  ein  schönes  und  vortheil- 
haftes  Aussehen.  Statt  des  mühsamen  Abpräparirens 
einer  förmlichen  Beinhautröhro,  kehrte  P.  wieder  zu 
dem  einfachen  vorderen  Periostlappen  zurück. 

Dubrueil  (3)  hat  4  Amputationen  mit  Pa- 
quelin's  Thermocauter  ausgeführt. 

1)  Im  ersten  Falle,  in  dem  die  Absetzung  eigent- 
lich nicht  beabsichtigt  war,  handelte  es  sich  bei  einem 
schwachen  Greise  um  eine  halb  traumatische ,  halb 
spontane  Gangran  des  Unterschenkels,  deren  Be- 
grenzung durch  den  Therraocauter  versucht  wurde,  bis 
sich  fand,  dass  die  Weichtheile  fast  bis  zu  den  Knochen 
an  der  Wahlstelle  durchtrennt  waren.  Es  wurde  daher 
die  Absetzung  vervollständigt,  ohne  jegliche  Blutung 
aus  den  atheromatösen  und  verkalkten  Arterien.  Der 
sehr  unregelmässige  Stumpf  war  grosscntheils  vernarbt, 
als  Fat.  einer  doppelten  Pneumonie  erlag. 

2)  35jiihr.  Frau,  Amputation  des  Oberschenkels 
wegen  einer  Kniegelenksaflcction,  die  sich  nach  der 
Absetzung  als  ein  in  das  Gelenk  durchgebrochener 
Kpiphysenabscess  erwies,    rtei  Esmarch'scher  Blutleere 
Bildung  eines  vorderen  und  hinteren  Lappens  mit  dem 
Thermocauter,  wobei  das  ziemlich  stark  vorhandene 
Fett  durch  Verflüssigung  das  Instrument  erheblich  ab- 
kühlte, oder  im  siedenden  Zustande  durch  Abfliessen 
dio  benachbarte  Haut  verbrühte,  sodass  dieselbe  mit 
nassen  Compressen  geschützt  werden  musste.  Die  Art. 
femoralis  im  vorderen  Hautlappen  mit  dem  Instrument 
und  einer  Hohhondc  freigelegt  und  unterbunden,  der 
Knochen  durchsägt  und  das  Mark   leicht  cauterisirt. 
Dauer  der  Operation  1  Stunde  12  Min.,  davon  auf  die 
Bildung  der  Hautlapperi  40,  die  Trennung  der  Muskeln 
desselben  30  Min.  kommend,  bei  einem  Verbrauch  von 
200  Grm.  Chloroform   und  einem  auf  ebensoviel  ge- 
schätzten Blutverlust:  die   Blutung  aus   kleinen  (ie- 
fässen  stets  mit  dem  Thermocauter  gestillt.  Die  Wundo 
nach  der  Operation  vollkommen   trocken:  nachträg- 
licher Schmerz  von  sehr  kurzer  Dauer.    Pat.  verfiel 
bald  in  einen  sehr  beunruhigenden  Zustand  von  Col- 
lapsus,  mit  Sinken  der  T.  auf  35,8,  Puls  140.  Sie  er- 
holte sieh  aber  nach  2  Tagen,  bekam  indessen  10  Tage 
später  ein  den  Stumpf  und  das  Labium   majus  be- 
fallendes Oedetn,  das  auf  eine  Thrombose  der  V.  femo- 
ralis bezogen  wurde.    Tod  an  Pyämie  5  Wochen  nach 
der  Operation;  keine  Section. 

3)  Amputation  des  Oberschenkels  bei  einer  Frau 
wegen  einer  chronischen  Kniegelenkserkrankung  mit- 
telst Cirkelsehnitt  unter  Anwendung  von  2  Therrao- 
cauteren,  die  abwechselnd  gebraucht  wurden.  Zuvor 
wurde  mit  dem  Thermocauter  und  der  Hohlsonde  dio 
Art.  femoralis  in  der  Schenkelbeuge  freigelegt,  und 
unterbunden.  Die  Absetzung  dauerte  15  Minuten  und 
machto  keine  Ligatur  nüthig:  die  Trennung  der  Haut 
und  Ablösung  der  Manchettc  hatte  4,  die  Trennung 
der  Muskeln  9  Minuten  erfordert.    Pat  wurde  geheilt. 

4)  Exarticu lation  des  Oberschenkels  bei 
einein  Fuhrmann,  bei  dem  sieh  in  Folge  der  Verletzung 
durch  Ueberfahrcnwerden  ein  bis  zum  Obersehenkel 
hinauf  reichendes  traumatisches  Emphysem  gebildet 
hatte.  Vorherige  Liuatur  der  Art.  feraoral.,  Bildung 
eines  vorderen  und  hinteren  Lappens;  eine  dabei  vor- 
kommende beunruhigende,  wahrscheinlich  aus  der  Art. 
profunda  femor.  stammende  Blutuug  erforderte  eine 
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Massenligatur.  Dauer  der  Operation  *  «  Stunden.  Tod 
des  Pat.  am  folgenden  Tage. 

Verneuil  (5)  berichtet  in  einer  interessanten  Mit- 
theilung von  den  Wandolungen,  welche  in  den  letzten 
15 — 20  Jahren  seine  Wundbehandlung  bei  den 
Amputationen  erfahren  hat.  Er  resuniirt  dieselben 
folgendcrmassen :  Erste  Periode:  Unmittelbare  Ver- 
einigung, alt  hergebrachter  Vorband,  keine  Vorkehrun- 
gen gegen  septische  Agentien.  schlechte  Resultate,  sehr 
grosse  Mortalität.  Zweite  Periode:  Aufgeben  der 
Vereinigung,  offener  Verband ,  sehr  einfache  örtliche 
Mittel,  kaltes  Wasser,  weniger  schlechte  Resultate  in 
einem  als  abscheulich  bekannten  Hospital  (Lariboisiere. 
seit  1865).  Dritte  Periode:  In  demselben  Hospital 
zahlreichere  Erfolge  ,  indem  das  kalte  Wasser  durch 
mehr  oder  woniger  verdünnten  Alcohol  ersetzt  wurde, 
erster  Schritt  zur  Anwendung  von  localen  antisepti- 
schen Mitteln  (bis  zur  Belagerung  1870).  Vierte 
Periode:  Dasselbe  Hospital.  Watteverband,  vollstän- 
dige Umwandlung  der  Resultate  ,  mit  bis  dahin  unbe- 
kannten Erfolgen,  jedoch  noch  einige  Misserfoige. 
Fünfte  Periode;  Bestimmtere  theoretische  Vorstel- 
lungen über  Sepsis,  ihre  Ursachen  und  Wirkungen,  da- 
her rationelle  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  Septi- 
camio  und  ihre  schweren  Formen,  Eclecticismus  in  der 
Wahl  der  Verbände.  Resultat:  Aufhören  der  der 
Oertlichkeit  zuzuschreibenden  Wundkrankheiten.  Ver- 
schwinden von  Septicätnio  und  Pyämie  (seit  1876). 

De  Lesleuc  führte,  nach  der  Mittheilung  von 
Rochard  (6)  im  Civil-IIospital  zu  Brest,  in  dem 
folgenden  Falle  eiue  Tripel-Amputation  aus. 

Ein  32  jähr.  Eisonbahnbeamter  wurde  auf  dem  Bahn- 
hofe von  4  Waggons  und  einer  Locomoüve  überfahren. 
Trotz  des  beträchtlichen  Blutverlustes  verlor  er  nicht 
das  Bewusstsein.  Ks  fand  sich  bei  dem  wachsbleichen 
und  pulslosen  Pat:  1)  Eine  sehr  ausgedehnte  Luxation 
des  linken  Ellenbogengelenkes  (das  Olecranon 
5  Ctm.  hinten  über  den  Condylen  stehend),  nvt  be- 
trächtlicher Anschwellung,  aber  ohne  Wunde,  wahr- 
scheinlich beim  Sturze  des  Pat.  von  dem  Waggon  herab 
auf  die  ausgestreckte  Hand  entstanden.  2)  Eine  durch 
das  Ueberfahrcnwerden  bewirkte  vollständige  Amputa- 
tion des  rechten  Oberschenkels  über  dem  Knie,  mit 
glatter  Durchtrennung  des  Femur,  Bildung  eines  vor- 
deren, grossen,  die  Patella  enthaltenden  Lappens  und 
eines  kleinen  hintereu  Lappens,  in  dessen  Tiefe  sich 
die  kräftig  pulsirende  mit  einem  wahren  Zapfen  coagu- 
lirtcn  Blutes  verschlossene  Art  femoralis  fand,  die 
sogleich  mit  einer  Ligatur  versehen  wurde;  der  Unter- 
schenkel hing  am  Oberschenkel  nur  mittelst  einiger 
Hautreste.  3)  Am  linken  Unterschenkel  die  oberen 
*  4  unverletzt,  dagegen  der  linke  Fuss  vollständig  zer- 
malmt die  Tibia  durch  eine  enorme  Hautuffnung  her- 
vorragend, die  Fibula  in  ihrem  unteren  Theil  zer- 
schmettert. —  L.  führte  sofort,  ohne  Anästhesie,  bei 
dem  sein  vollkommenes  Bewusstsem  habenden ,  aber 
insensiblen  Pat.  die  Kegularisirung  des  Oberschen- 
kels durch  Bildung  von  zwei  grossen  Muskel- Haut  läppen 
von  resp.  14  und  8  Ctm.  Läng'-,  mit  Erhaltung  des 
nicht  zu  sehr  Zermalmten  aus;  Heftpflaster-  un  1  Watte- 
Verband.  —  Am  folgenden  Tag-,  nachdem  die  Reaction 
eingetreten,  wurde  in  der  Chioroform-Nareose  die  su- 
pramalleoläro  Amputation  des  Unterschen- 
kels nach  Marceil  in  Duval's  Verfahren  mit  hinte- 
rem grossen  Haut-Muskellappen  ausgeführt;  dabei  war 
nur  dio  Art.  tibial.  postica  zu  unterbinden.  —  Am 
3.  Tage  wurde  die  Ellenbogen- Luxation  mit  Leichtig- 
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keit  rcponirt.  —  Anfänglich  gutes  Befinden;  vom  12. 
Tage  an  Fieber,  Unruhe,  Delirien,  kurze  Schüttelfröste, 
Diarrhoe;  Gangrän  am  mittleren,  inneren  Tbeile  des 
Oberarmes,  die  Amputationswunden  in  guter  Heilung. 
Daher  19  Tage  nach  dem  Unfall,  nachdem  sich  die 
Gangrän  begrenzt,  Lappen-Amputation  des  Ober- 
armes, wobei  keine  Haupt- Arterie,  aber  6  kleine  zu 
unterbinden  waren.  —  Diu  Heilung  aller  drei  Stümpfe 
erfolgte  in  günstigster  Weise  und  erhielt  Pat.  drei 
prothetischc  Apparate. 

Dumdnil  (10;  berichtet  über  die  47  von  ihm 
innerhalb  12  Jahren  in  der  2.  chirurgischen  Abthei- 
lung dcsHötel-DieuzuRouen  ausgeführten  grösse- 
ren Amputationen,  mit  9  f  =  19  pCt.,  darunter 
12  Amputationen  des  Oberschenkels  mit  3  t  =  25pCt. 
Um  zu  zeigen,  dass  sich  sein  Hospital  gerade  nicht 
durch  allzu  grosso  Salubrität  auszeichnete,  führte  er 
an,  dass  er  in  8  Jahren  49  in  seinen  Sälen  entwickelte 
Erysipele,  mit  5  t,  und  in  1 1  Jahren  17  Fälle  von 
Pyämio.  darunter  5  nach  grossen  Amputationen,  beob- 
achtet hat.  Seit  dem  Jahre  1871  begann  D.  A.  Gue- 
rin's  Watteverband  zu  gebrauchen,  jedoch  nicht  ex- 
clusiv;  seit  2  Jahren  hat  er  die  antiseptische  Methode 
angewendet,  theils  als  Watte-,  theils  als  Lister- Ver- 
band. Seitdem  alle  bedeutenden  Wunden  so  behan- 
delt werden,  hat  er  nur  4  unbedeutende  Erysipele  und 

1  Pyämie  gesehen,  er  kann  nicht  die  Ansicht  theilen, 
dass  der  Lister- Verband  eine  häufige  Ursache  von 
Erysipelas  sei. 

Die  Amputationen  des  Oberschenkels  12, 
mit  3  +  ,  wurden  ausgeführt:  1  wegen  consecutiver 
Gangrän  nach  Fractur  des  Oberschenkels,  1  wegen 
epiphysärer  Osteitis  dor  Tibia,  10  wegen  chronischer 
AfTectionen;  der  älteste  Patient  war  64  Jahre  alt  (aus- 
geschlossen ist  ein  von  einem  Waggon  überfahrenes 
Kind,  das,  blutleer  und  delirirend  eingebracht,  un- 
mittelbar nach  der  Operation  verstarb).  2  mal  war 
Pyämie  die  Todesursache,  im  3.  Falle  eine  diffusse 
Eiterung.  8  mal  kam  der  Watteverband  (darunter  je- 
doch 2  mal  mangelhaft  angelegt  und  zu  früh  entfernt) 
in  Anwendung,  mit  1  t;  bei  den  6  anderen  erfolgto 
die  Heilung  ohne  übele  Complicationen,  bei  den  3 
letzten  durch  primäre  Vereinigung.  In  diesen  3  Fällen 
wurde  der  Watteverband  nur  1  mal  erneuert,  indem 
der  ersto  14 — 19,  der  zweite  10— 19  Tage  liegen 
blieb. 

Amputationen  des  Unterschenkels  15,  da- 
runter 7  an  der  Wahlstelle  (mit  2f)  und  8  im  unteren 
Viertel  (mit  3  t).  Unter  den  ersteren  befand  sich  eine 
primäre  Amputation  wegen  coraplicirter  Fractur  bei 
einem  69jährigen  Manne  (+)  und  6  wegen  patholo- 
gischer Zustände  ausgeführte  (mit  1  +  durch  Pyämie). 
Von  den  8  Amputationen  im  unteren  Viertel  wurden 

2  wegen  schwerer  Traumen  (mit  1  f  an  Pyämie),  6 
wegen  pathologischer  Zustände  amputirt,  darunter  1 
(+),  bei  dem  wegen  Vereiterung  des  Kniegelenkes  der 
Oberschenkel  amputirt  werden  musste. 

Exarticulation on  im  Fussgelenk  4,  wegen 
chrouischer  Knochenleiden,  3  nach  J.  Roux,  1  auf 
beiden  Seiten  nach  Le  Fort  operirt.  (Letzterer  Fat. 
ging  schon  heim  Verlassen  des  Hospitals  ziemlich  gut, 
selbst  ohne  Stock.) 


Amputationen  des  Oberarms  14,  darunter  9 
wegen  Traumen,  5  wegen  pathologischer  Zustände. 
Der  älteste  Pat.  war  59  Jahre  alt,  5  waren  Kindor 
unter  15  Jahren;  kein  Todesfall. 

Amputationen  des  Vorderarmes  1,  trauma- 
tisch, f  an  Pyämie. 

Uhde  (11)  stellte  48  von  ihm  gemachte  Exar- 
ticulationen  zusammen.  Die  von  1849—1852 
von  ihm  ausgeführten  Ablösungen  der  Glieder  in  den 
Gelenken  fielen  in  die  Zeit,  in  welcher  bei  diesen  Ope- 
rationen die  Abtragung  des  Gelenkknorpels  wieder  zur 
Sprache  gekommen  war,  und  trug  U.  bei  jenen  auch 
den  Knorpeluberzug  des  Stumpfes  ab.  Indessen  hat 
er  dieses  Verfahren  bald  wieder  verlassen,  weil  durch 
dasselbe  die  prima  intentio  der  Wunde  nicht  erreicht 
wurde  und  die  Disposition  zu  Entzündung,  Eiterung 
u.  s.  w.  des  vom  Knorpelüberzuge  befreiten  Knochens 
herbeigeführt  werden  kann.  Die  Erfahrung  hat  ihn 
gelehrt,  dass  bei  Anwendung  der  antisoptischon  Wund- 
behandlung nach  Lister  die  durch  Exarticulation 
des  Vorderarmes  gosotzte  Wunde  schon  am  5.  Tage 
—  mit  Ausnahme  der  OefTnung,  worin  ein  Drain  ge- 
legen —  per  pritn.  int.  geschlossen  und  am  1 1.  Tage 
aufs  Vollständigste  verheilt  war.  Uebrigens  war  da- 
bei eine  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Knorpolüber- 
zuge  nicht  eingetreten.  Die  Haut  Hess  sich  auf  dem 
Gelenkknorpcl  verschieben.  —  An  46  Personen  sind 
48  Exarticulationen  gemacht.  Unter  diesen  finden 
sich  39  einfache  Ablösungen  und  7  doppelte  Ab- 
setzungen, resp.  Exarticulationen  und  Amputationen. 
Von  den  39  Kranken  mit  oinfachon  Exarticulationen 
sind  25  oder  64  pCt.  genesen  und  14  oder  35  pCt. 
gestorben;  von  den  7  Operirten  mit  doppelten  Ab- 
lösungen oder  Absetzungen  sind  4  oder  57  pCt.  ge- 
nesen und  3  oder  42  pCt.  gestorben.  Hierher  gehören 
folgende  Kranke: 

1  mit  Exart.  nach  Chopart  (Du  Vivier)  u.  Araput. 

des  Unterschenkels. 

2  mit  Exart.  nach  Chopart  u.  Exart.  nach  Lisfranc. 
1  mit  Kxart.  nach  Lisfranc  u.  Amput.  d.  Mitte lfussses. 
1  mit  Exart.  d.  Armes  u.  Amput.  des  Unterschenkeis. 
1  .  w  d.  Unterschenkels  u.  Amput.  des  Unter- 
schenkels. 

1    .       „      nach  Chopart  u.  Amput  nach  Symc. 

Tetanus  kam  2  Mal  nach  Exartic.  anlibrachii, 
1  Mal  nach  Exartic.  cruris  vor,  1  Mal  war  derselbe 
(bei  Frostbrand)  vor  der  Exartic.  nach  Lisfranc  vor- 
handen gewesen  und  durch  Auwondung  von  Eserin 
geheilt  worden. 

Exarticulation  im  Sehultergelenk  9  mit 
5  t;  darunter  8  traumatische  (wegen  complicirten 
Bruches,  Zerschmetterung.  Abreissung  des  Armes)  mit 
5+  und  1  pathologische  (Necrose).  Exartic.  im 
Ellenbogongolenk  7  mit  2  t;  darunter  6  trau- 
matische (1  Stichwunde  der  Hand  mit  nachfolgendem 
Brande,  Zerschmetterungen  des  Vorderarmes ,  Ab- 
reissungen  der  Hand)  mit  2  f,  1  pathologische  (uner- 
trägliche Schmerzen  in  einem  Amputationsstumpf). 
Exartic.  im  Handgelenk  3;  darunter  2  trauma- 
tische (Zerschmetterung  der  Hand),  1  pathologisch 
(Epitheliom).  Exartic.  im  Hüftgelenk  3  mit  2  f, 
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alle  traumatisch.  (1  Zerschmetterung.  2  Abreissnngen 
des  Oberschenkels).  Exartic.  im  Kniegelenk  14 
mit  ü  f;  darunter  3  traumatische  (Verbrennung  bei- 
der Unterschenkel,  1  amputirt,  2  Zerschmetterungen) 
mit  2  f.  11  pathologische  (Unterschenkclgcschw  iins, 
Caries.  1  Enehondrom  der  Fibula,  1  Epitheliom)  mit 
4  t-   Exartic.  nach  Chopart  (Du  Vivier)  8  mit 

2  +;  darunter  2  traumatische  (complicirto  Fraet.),  6 
pathologische  (Caries,  2  Mal  Frostbrand)  mit  2  f. 
Exartic.  nach  Lisfranc  4,  darunter  1  trauma- 
tische (Zerquetschung),  3  pathologische  (Brand). 

[Pcrkowski,  S.,  Plötzliche  Amaurose  während  der 
Reeonvaleseenz  nach  einer  Oberschenkelamputation. 
Gazeta  lekarska.    Bd.  XXVI.    No.  19,  20,  22. 

Der  Fall  betraf  einen  33jähr.  Infanteristen,  der  im 
November  1877  bei  Elena  einen  Knicsehuss  bekommen 
hatte.  Das  Projectil  drang  von  hinten  aussen  gegen 
vorn  und  innen  und  befand  sich  die  Ausgangsöffnung 

3  Querfinger  medianwärts  vom  inneren  Rande  der  Pa- 
tella. Pat.  wurde  anfangs  in  Odessa  behandelt  und 
kam  erst  im  August  1878  auf  die  Abtheilung  P.'s.  der 
die  anderwärts  gestellte  Diagnose  einer  Caries  necrotiea 
ossis  femoris  durch  Sondirung  bestätigt  fand.  Da  die 
Entleerung  des  jauchigen  stinkenden  Kiters  öfter  stockte, 
und  trotz  ergiebiger  Incisionen  es  doch  zur  Perforation 
der  Gelenkkapsel  kam,  führte  P.  am  8.  Nov.  1878  die 
Obersehenkelamputation  bei  Anwendung  Esmareh'seluT 
Blutleere  und  unter  antiseptischen  Maassregeln  aus. 
Die  Heilung  ging  gut  von  statten  und  schon  dachte 
man  an  die  Entlassung  des  Pat.,  als  sich  pUtzlich  am 
7.  Deebr.  bei  demselben  zuerst  starke  Kopfschmerzen, 
Erweiterung  der  Pupillen,  Strabismus  externus  und  zu- 
letzt beiderseitige  Amaurose  einstellten.  Anfangs  blieb 
Pat.  beim  Bewusstsein,  doch  bald  kamen  Erbrechen 
und  epileptiformc  Anfälle,  worauf  Pat.  gänzlich  das 
Bewusstsein  verlor,  doch  nicht  comatös,  sondern  eher 
aufgeregt  war.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung konnte  nur  eine  starke  Hyperämie,  besonders 
im  linken  Auge  consUtirt  werden.  Dieser  Zustand 
dauerte  durch  4S  Stunden,  worauf  Pat.  zuerst  auf  dem 
rechten,  dann  auf  dem  linken  Auge  die  Sehkraft  zu- 
rückerlan«;te  und  langsam  zum  Liewusstsein  kam.  doch 
konnte  er  sich  nicht  auf  Thatsachen  erinnern,  die  im 
letzten  Monate,  somit  nach  der  Amputation  sich  zuge- 
tragen hatten.  Das  volle  Bewusstsein  kam  erst  langsam 
nach  mehreren  Tagen  zurück.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
gleichzeitig  mit  der  Restitution  des  Gesichtes  sich  eine 
Blutung  aus  dem  Stumpfe  einstellte,  die  auf  Com- 
pression  stand,  doch  am  3.  Tage  nochmals  und  stärker 
auftrat  und  da  kein  G(  fäss  unterbunden  werden  konnte, 
mit  hämostatiseher  Watte  zum  Stillstand  gebracht  wurde. 
Phlebitis  femoralis  —  grosse  Erschöpfung  —  Tod  am 
LS,  Tage  nach  Erblindung,  somit  fi  Wochen  nach  der 
Amputation.  Aus  dem  Sectionsprotocolle  ist  folgendes 
hervorzuheben:  Anämie  und  Oedem  des  Gehirns,  keine 
Thrombose  in  den  Sinus  und  keine  Kmbolie  in  den 
Gehirnarterien;  Nephritis  parenchymatös*  sinistra;  Phle- 
bitis ven.  fem.  sin.  —  Nach  P.  sind  die  oben  geschil- 
derten Zufälle  als  Folge  eines  Hydrocepbalus  acutus 
aufzufassen.  OetUnger  (Krakau).] 

B.    Specielle  Amputationen  und  Exarticu- 
lationon. 

1.  Amputationen  und  Exartieulationen  in  den  oberen 
Extremitäten. 

1)  Marchioli,  Giovanni,  Sopra  un  caso  di  ampu- 
laaione  omcro-seapolare.  Gazzetta  medica  luliana- Lom- 
bard ia.  No.  45.  p.  441.  (Bei  einem  23 jähr.  Manne 
wegen  Zct-quetschung  des  rechten  Armes  bei  einem 


verunglückten  Selbstmordversuch,  nach  vorheriger  Li- 
gatur der  Art.  subclavia  mittelst  Lappenbildung 
durch  Transfixion  ausgeführt.  Trotz  Hospital brand  uni 
Pneumonie  Heilung  in  8  Wochen.)  —  2)  Moore,  Ed- 
win (Preston),  A  new  method  for  arresting  haemorrhaire 
when  amputation  at  the  shouldcr-joint.  Lancet.  Vol.  EL 
p.  796.  (Zur  Verhütung  des  Abgleiten»  des  um  die 
Schulter  gelegten  Esmarch'schen  Gummischlauches 
führt  er  über  Brust  und  Rücken  unter  letzterem  Bin- 
denstücke bis  zu  deren  Mitte  durch  und  lasst  deren 
vier  Enden  durch  einen  Assistenten  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  ziehen  oder  halten;  auch  können  sie 
daselbst  geknüpft  werden)  —  3)  Schmid,  H.  (Prag), 
Exarticulation  im  rechten  Schultergelenk  wegen  eines 
Myxo-Chondroms  bei  einem  88  Jahre  alten  Mann.  Hei- 
lung. Prager  med.  Wochenschr.  No.  16  S.  153.  — 
4)  de  Coninck  (Ledeberg),  Observation  d'ainputation 
du  bras.  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  de  Gand. 
Mai.  p.  206.  (Amputation  des  Oberarmes  wegen  Gan- 
grän in  Folge  von  Verbrennung  bei  einer  5t»  jährigen 
Frau;  Heilung  in  14  Tagen.)  —  5)  Eaton,  John  C, 
Amputation  of  three  tingers;  tetanus;  recovery.  Laucet, 
Vol.  I.  p.  660.  (7£  jähr.  Knabe;  Zercpjetschung  der 
drei  äusseren  Finger  durch  Uebei  fahrenwerden  v  Entfer- 
nung derselben  mit  den  Metacarpalknoehen  nebst  Res. 
des  Daumengelenkes:  Tetanus;  Heilung.) 

Gussenbauer  führte  nach  Schmid's  (3)  Mit- 
theilung eine  Exarticulation  im  Schultcrge  lenk 
bei  einem  88jähr.  sehr  gut  erhaltenen,  kaum  senile 
Veränderungen  zeigenden  Manne  wegen  einer  vor  9 
Jahren  nach  geringer  Quetschung  des  unteren  Ober- 
armendes entstandenen,  über  Ober-  und  Vorderarm 
ausgebreiteten,  mannskopfgrossen  tieschwulst  aus,  die 
eine  Unbewegliehkeit  des  Armes  zur  Folge  hatte  und 
unter  Entzündungserscheinungen  aufzubrechen  drohte. 
Diu  Operation  wurde  ohne  Esmarch'schu  Blutleere  mit 
einem  Ovalärschnitt  und  sofortiger  Unterbindung  jedes 
Mutenden  Gefässes  (im  Ganzen  6)  gemacht,  sodass  Pat. 
kaum  20  Grm.  Blut  verlor.  Lister- Verband ;  Heilung 
so  günstig,  dass  selbst  die  Drainrohrtistel  in  der  3. 
Woche  schon  geschlossen  war.  —  Der  Schaft  des  nu- 
merus und  auch  der  von  Ulna  und  Radius  waren  nahe- 
zu vollständig  in  die  Myxo-Chond  rom- Geschwulst 
aufgegangen  und  das  Ellenbogengelenk  vollkommen 
durch  dieselbe  zerstört. 

2.  Exartieulationen  im  Hüngelenk. 

1)  Davy,  Richard  (London),  On  amputation  at  the 
bip-joint;  «ith  cases  illustrating  the  use  of  the  lever 
for  Controlling  haemorrhage.  British  medical  journal. 
Vol.  II  p.  685.  —  2)  Gould,  A.  Pearee,  A  case  of 
amputation  at  the  hip-joint,  in  which  the  iliac  arteries 
were  compressed  by  Davy 's  lever.  Ibid.  Vol.  I.  p. 
704.  Lancet  Vol.'l.  p."  597.  —  3)  Armstrong, 
G.  W.  (Greenwicb),  Amputation  of  the  right  lower  limb 
after  Bicision  of  the  hip:  use  of  Davy's  lever.  British 
med  journ.  Vol.  II.  p.  687.  —  4:  Lucas,  R.  Clement 
(London),  Amputation  at  the  hip:  use  of  Davy's  lever. 
Ibid.  p.  984.  —  5)  Jordan,  Furneaux  (Birmingham), 
Amputation  at  the  hip-joint  by  a  inodified  method; 
use  of  the  constantly  moist  antiseptic  sponge-dressitu: 
immediate  union;  remarks.  Lancet.  Vol.  I.  p.  405. 
—  6)  West,  J.  F.  (Birmingham),  Case  of  amputation 
at  the  hip-joint  for  recurrent  epithelioma  of  a  mid- 
thigh  stump,  by  Furneaux  Jordan's  method;  remarks. 
Ibid.  Vol.  II.  p.  506.  (46j.  Frau.  9  Monate  vorher  wegen 
eines  in  einer  seit  der  Kindheit  bestehenden  Brandnarbe 
entwickelten  Epithelioms;  Exart.  nach  Jordan 's  Verfahren. 
Heilung  der  Wunde  in  4  Wochen,  bis  auf  einen  ge- 
ringen Rest)  —  7)  Purdle  (Edinburgh),  A  method 
for  Controlling  haemorrhage  during  amputation  at  the 
bip-jomt.  Ibid.  Sept.  20.  —  8)  Beck,  B.  (Carlsruhe.), 
Zur  Auslösung  des  Femur  im  Hüftgelenk.    Archiv  für 


Digitized  by  Google 


GCRLT,  AMPCTATIONBN,  KX 

klin.  Chir.  Bd.  23.  S.  654.  —  9)  Orlowski,  W. 
(Warschau),  Exarticulation  im  Hüftgelenk.  Genesung. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  35.  S.  569.  —  10)  Cormac, 
William  Mac,  Clinical  account  of  a  case  of  sarcoma 
of  the  femur,  for  which  tho  limb  was  removed  at  the 
hip-joint.  Brit.  med.  journ.  Vol  I.  p.  8.  (20jähr. 
junger  Mensch;  Exarticulatiou  mit  Bildung  des  vorderen 
Lappens  durch  Transfixion;  manuelle  Compression  der 
Aorta;  Ausführung  der  Operation  in  43  Stcunden;  an- 
tiseptischer Verband;  Pat.  in  16  Tagen  auf.)  —  11) 
Patterson,  Alexander  (Glasgow),  Spontaneous  frac- 
ture  of  the  femur.  Amputation  of  hip-joint.  Death. 
Glasgow  med.  journ.  Februar)-,  p.  90.  (46jähriger 
Mann,  mit  wiederholten  Entzündungen  und  Knochen- 
exfuliationen  am  Oberschenkel  behaftet;  Spontanfractur 
desselben;  bei  Esmarch 'scher  Blutleere  hohe  Ober- 
schenkclamputation,  und  da  sich  das  obere  Fragment 
necrotisch  und  sehr  brüchig  fand,  nachträgliche  Ex- 
articulation; Tod  nach  2  Tagen)  —  12)  Richardson, 
Wills.  (Dublin),  Caries  of  os  calcis  and  astragalus, 
rarifying  caries  of  tibia,  caries  necrotica  of  femur,  am- 
putation  at  the  hip  Med.  Press  and  Circ.  April  9. 
p.  282.  —  13)  Alexander,  William  (Liverpool),  Four 
cases  of  amputation  through  the  hip-joint;  remarks. 
Lancet.    Vol.  II.    p.  544. 

Davy  (1)  kommt  auf  sein  früher  (vgl.  Jahresber. 
f.  1878.  II.  S.  372)  beschriebenes  Verfahren  der 
Compression  der  Art.  iliaca  communis  mit- 
telst eines  in  den  Mastdarm  eingeführten 
Stabes  zurück,  indem  er  eine  Reihe  von  Exarticu- 
lationon  im  Hüftgelenk  anführt,  bei  denen  von 
dieser  Compression  Gebrauch  gemacht  wurde.  Der 
Stab  oder  Hebel,  der  dazu  benutzt  wird,  ist  aus  Elfen- 
bein gedreht  18—22  Zoll  lang,  Vs— %  Zoll  im 
Durchmesser,  seine  Enden  wie  Fingerspitzen  abgerun- 
det, der  in  den  Mastdarm  einzuführende  Theil  zollweise 
eingetheilt.  Als  Vortheile  des  Verfahrens  werden  an- 
geführt: 1)  Die  vollständigste  Compression  der  Ar- 
terie. 2)  der  geringste  Grad  von  Störung  der  Circu- 
latiou  ;  3)  die  Unabhängigkeit  von  den  Respirations- 
bewegungen; 4)  die  allgemeine  und  leichte  Anwend- 
barkeit, indem  Strictur  des  Rectum  das  einzige  Hin- 
derniss  ist;  5)  ist  der  Druck  so  leicht  zu  erhalten 
und  der  Körper  des  Assistenten  dem  Operateur  so 
wenig  im  Wege,  dass  dieser  sich  durchaus  nicht  un- 
nöthig  zu  beeilen  braucht;  6)  in  geschickten  Händen 
ist  die  Anwendung  so  gefahrlos,  dass  niemals  danach 
eine  Verletzung,  sondern  nur  unbedeutende  Schmerzen 
beobachtet  wurden;  7)  die  Wohlfeilheit  und  Einfach- 
heit: 8)  die  bisher  erzielten  Erfolge.  —  Die  unter 
Anwendung  dieses  Verfahrens  bereits  ausgeführten  10 
Operationen  sind  folgende: 

1)  (Janaar  1877.)  Davy  und  Bond,  9jähriger 
Knabe,  Coxitis,  Heilung  (vergl.  Jahresber.  f.  1878, 
IL,  S.  372). 

2)  (December  1878.)  A.  Pearce  Gould  (s.  unten), 
Tod  an  Thrombose. 

3)  (Januar  1879.)  Armstrong  (s.  unten),  Tod  an 
Erschöpfung. 

4)  Young  (Sevcnoaks),  9jährigcr  Knabe,  Coxitis, 
Heilung. 

5)  B.  Wills  Richardson  (Dublin)  (s.  unten), 
Heilung. 

6)  Cadge  (Norwich),  21  jähriger  Mann,  Osteosarcom 
mit  Fractur  im  unteren  '  ,  des  Femur;  Heilung  des 
Stumpfes,  bis  auf  2  Fisteln;  Tod  mehr  als  9  Wochen 
später  an  sarcomatüsen  Ablagerungen  in  den  Lungen. 
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7)  George  Cowoll,  7 jähriger  Knabe,  Coxitis, 
schnelle  Heilung. 

8)  Davy,  5jähriger  Knabe,  Coxitis,  vorher  Re- 
section,  amyloide  Degeneration  der  Eingeweide  mit 
Ascites;  günstiger  Verlauf,  tägliche  Verminderung  des 
Albuinen  im  Urin. 

9)  Macnamara,  Gjähriger  Knabe,  Coxitis,  Heilung. 

10)  Stokes  (Dublin),  43jähriger  Mann,  Caries, 
Heilung. 

Dazu  würde  als  11.  Fall  noch  der  unten  ange- 
führte, von  Heilung -gefolgte  .  von  Lucas  kommen. 
Im  Ganzen  also  1 1  Fälle  mit  2  f.  —  In  einem  kurz 
angeführten  Falle  von  Barwell  bei  einem  7j.  Knaben 
mit  Coxitis  soll  ein  nicht  unerheblicher,  hauptsächlich 
venöser  Blutverlust  stattgefunden  haben,  mit  tödt- 
licltem  Ausgange. 

In  Gould's  (2)  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
28jährigen  Mann,  bei  dem  zuvor  die  Resection  des 
vom  Halse  durch  Caries  abgetrennten  Kopfes  vorge- 
nommen worden  war.  Blutverlust  bei  der  Operation 
angeblich  weniger  als  3  Unzen;  Tod  in  68  Stunden; 
bei  der  Section  fanden  sich  die  Venen  des  Fusses, 
Unter-  und  Oberschenkels  bis  in  die  V.  iliaca  com- 
munis hinein  mit  einem  schwarzen  Coagulum  erfüllt. 

Richardson  (12)  führte  die  Operation  bei  einem 
8jährigen  Mädchen  mit  Caries  der  Fusswurzel,  der 
Tibia,  Caries  necrotica  des  Oberschenkels,  Caries  mit 
Perforation  der  Pfanne  aus;  der  Ausgaug  scheint  ein 
günstiger  gewesen  zu  sein. 

Die  beiden  Kxarticulations-Fälle  von  Arm- 
strong (3)  und  Lucas  (4)  hatten  das  Gemeinsame, 
dass  es  sich  um  Knaben  von  resp.  10  und  1 1  Jahren 
handelte,  bei  denen  bereits  die  Resection  des  oberen 
Femurendes  ohne  den  gewünschten  Erfolg  ausgeführt 
worden  war.  Die  prophylactische  Arterien-Compression 
nach  R.  Davy  war  in  dem  einen  Falle  eine  ganz  voll- 
kommene, so  dass  sie  gelüftet  werden  musste,  um  die 
blutenden  Gefässe  vollständig  aufzufinden  (15  Liga- 
turen), in  dem  anderen  Falle  spritzten  einige  Male 
kleinere  (lefässe,  namentlich  des  hinteren  Lappens. 
Der  Verlauf  war  im  I.  Falle  ein  ungünstiger  (Tod  an 
Erschöpfung.  Oedem  etc.),  im  2.  trat  Heilung  ein. 

Jordan's  (6)  in  einem  Falle  bei  einem  IG  jähr. 
Knaben  mit  ausgedehnter  Periostitis  des  Ober- 
schenkels und  auch  bereits  früher  angewendetes 
Verfahren  besteht  in  der  Anlegung  eines  Tourniquet 
auf  die  Art.  iliaca  externa,  nachdem  die  Extremität 
durch  Esmarch's  Binde  undErhoben  blutleer  gemacht 
ist.  Sodann  Längsschnitt  an  der  Aussenseite.  Frei- 
machen der  Trochanteren  und  des  oberen  Theilcs  der 
Diaphyse.  Eröffnen  der  Kapsel  (und  in  dem  betr. 
Falle  Durchtronnung  einiger  knöcherner  Verbindungen). 
Alsdann  Freimachen  der  Diaphyse  von  allen  ihron 
Verbindungen;  darauf  mit  einem  langen  Messer  Durch- 
schneidung aller  Weiclitheile  mit  sägenden  Zügen  (jo 
nach  Umständen  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  da- 
runter, selbst  nahe  dem  Knie).  Unterbindung  der  Ge- 
fässe mit  Catgut.  Nach  Einlegung  eines  mitTerpenthin 
getränkten  Schwammes  in  die  Wunde  wurde  diese  mit 
Silbernähten  vereinigt,  der  Stumpf  mit  grossen  in 
Tereben  und  Wasser  getauchten  Schwämmen  bedeckt 
und  durch  lange  und  breite  Heftpflasterstrcifen,  von 
denen  einer  über  die  entgegengesetzte  Schulter  fort- 
ging, festgehalten.  Der  eingelegte  Schwamm  wurde 
nach  3  Tagen  entfernt  und  musste  dazu  die  bereits 
vereinigte  Wunde  theilweise  wieder  eröffnet  werden. 
—  Günstiger  Verlauf. 
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Sponce  verfuhr,  nach  Purdle  (7),  bei  oinom 
durch  Eiterung  sehr  geschwächten  Patienten,  bei  dem 
das  Gelenk  sich  in  einem  Zustande  von  fester  fibröser 
Ankylose  befand,  so,  dass  erdurch  die  an  derAusson- 
seite  befindlichen  Fisteln  einen  Schnitt  führte,  bis  auf 
den  Schenkelkopf  vordrang,  denselben  mit  einiger 
Mühe,  in  Folge  der  vorhandonen  Ankylose,  oxarticu- 
lirte  und  sodann  (ähnlich  wie  bei  dem  Verfahren  von 
Newman  in  Glasgow)  eine  scharfspitzige  s  4  Zoll 
breite  stählerne  Fleischnadel  (skewer)  von  der  Incisiou 
aus  in  derselben  Richtung  wie  das  Messer  behufs 
Bildung  eines  vorderen  Lappens  mittelst  Durch- 
stechung, nach  innen  durchstiess.  Es  wurde  darauf 
ein  starkes  Gummiband  um  die  Nadel  und  die  vorderen 
Weichtheile  des  Oberschenkels  herum  fest  geknüpft, 
ein  zweitos.um  die  hinteren  Weichtheile,  darauf  der 
vordere  und  hintere  Lappen  gebildet  und  nach  der 
Unterbindung  der  Gefässo  die  Bänder  entfernt.  Wäh- 
rend der  Exarticulation  war  eine  kleine  Menge  Blut 
verloren  gegangen,  während  der  folgenden  Acte  aber 
kaum  ein  Tropfen.  —  Es  wird  dieses  Verfahren 
namentlich  in'  Fällon,  wo  eine  relativ  feste  Ankylose, 
oder  eine  Knochentrennung  in  der  Gegend  der 
Trochantoren  vorhanden  ist  und  die  Exarticulation 
auf  Schwierigkeiten  stösst.  empfohlen. 

Beek  (8)  führte  nach  voraufgegangener  Amputation 
des  Oberschenkels  die  Exarticulation  desselben  in 
ähnlicher  Weise,  wie  in  einem  früheren  Falle  (1855) 
mittelst  eines  äusseren  Längsschnittes  und  nachfol- 
genden Ausschälens  des  Knochens  aus  den  Weich- 
thcilen  aus.  Dem  27jährigen  Patienten,  einem  ehe- 
maligen Soldaten,  war  wegen  Kniegclenks-Caries  der 
Oberschenkel  im  unterenDrittel  amputirt  worden. 
8  Monate  später  musste  eine  Rcamputation  durch 
Absägung  von  $\  Ctm.  des  mit  Osteozyten  besetzten, 
ein  verfärbtes  und  matsches  Mark  zeigenden  Knochen 
vorgenommen  werden.  Da  auch  jetzt  Eiteransamm- 
lungcn  bis  nach  der  Gegend  des  Troch.  major  und  der 
Leisten  beuge,  sowie  8 — 10  Ctm.  lange  Fistelgänge  fort- 
bestanden, wurde  3  Jahre  und  3  Monate  nach  der 
letzten  Operation  rur  Ausschälung  des  Knochens  durch 
den  Längsschnitt  an  der  Aussenseitc  geschritten.  Der- 
selbe wurde  in  einzelnen  Absätzen  von  unten  nach 
oben  ausgeführt,  und  zwar  so,  dass  nach  jedem  kleinen 
Schnitt  der  Knochen  an  der  betreffenden  Stelle,  nach 
Unterbindung  der  etwa  blutenden  Gefässe,  mittelst 
Schabeisen,  Kaspatorien  und  Elevatoricn  aus  dem  Pe- 
riost herausgehoben  wurde,  was  an  dem  unteren  Theil 
der  zahlreichen  Exostosen  und  der  theilweisen  Ver- 
knöcherung  der  Sehne  des  Adductor  magnus  in  der 
Nähe  des  Durchtrittes  der  Art.  femoralis  wegen  nur 
mit  einiger  Mühe  bei  grosser  Vorsicht  gelang,  und 
auch  weiter  nach  oben,  der  überaus  dünnen,  perga- 
mentartigen Corticalis  wegen,  grosse  Schwierigkeiten 
darbet.  Am  Troehanter  angekommen,  wurde  der 
Schnitt  nach  vorn  verlängert,  die  Muskelansätze  dicht 
am  Knochen  mit  einer  vorn  stumpfen  Scheere  und 
theilweise  mit  dem  Messer  getrennt,  das  Gelenk  ohne 
Beleidicung  der  beiden  Art.  circumflexae  femoris, 
welche  auf  der  vorderen  wie  hinteren  Seite  des 
Schenkelhalses  zur  Fossa  trochanterica  ziehen,  mit  der 
Sche  re  eröffnet  und  alsdann  der  Kopf  des  Femur. 
welcher  in  der  Tiefe  festsass  und  nicht  von  der  Stelle  ge- 
wendet werden  konnte,  mittelst  Benutzung  eines  ge- 
eigneten Elevatoriums  durch  hebelartige  Wirkung  aus 
der  Pfanne  entbunden.  Das  Ligamentum  teres  war 
bereits  zerstört,  die  Corticalis  brach  häufiz  in  kleinen 
Brackein  los  und  endlich  brach  bei  der  Entwickelung 


des  Kopfes  durch  eine  zu  rasche  Bewegung  des  As- 
sistenten, welcher  den  Knochenstumpf  hielt,  der  sehr 
morsche  Hals  des  Femur  theil  weise  ein.  Die  Unter- 
bindung der  kleinen  Gefässc  mit  Catgut,  im  Ganzen 
4—5,  bot  in  der  speckig  entarteten  Musculatur  einige 
Schwierigkeit,  dennoch  war  der  Blutverlust  ganz  mi- 
nimal. Die  Pfanne  erschien  an  einer  kleinen,  unschein- 
baren Stelle  rauh  und  bot  das  tiefühl  dar,  als  bestände 
bereits  eine  Perforation  nach  innen;  mit  dem  scharfen 
Löffel  wurde  deshalb  die  Partie  ausgekratzt.  Ausspü- 
lung der  Wunde  mit  Carbotlösung,  Vereinigung  durch 
Catgutnähte,  am  obereren  Ende,  der  Pfanne  gegenüber 
2  Drainröhren,  unten  auch  Drains  und  an  zwei  Stellen 
gedrehte  Catgutfädon  als  Puriductoren:  Schutzuffent, 
trockene  Salicylwatto ,  Gutta- Percha- Papier  und  in 
Carbollösung  getauchte  Gazebinden.  —  Obwohl  der 
Blutverlust  ganz  minimal  war,  trat  nach  der  2stün- 
digen  Narcose  plötzlich  ein  so  bedeutender  CottftM 
ein ,  dass  trotz  Darreichung  von  4  Grm.  Aether  sub- 
cutan der  seit  Jahren  durch  Eiterung  erschöpfte  Pat. 
noch  am  Abend  der  Operation  fast  pulslos  war.  Das 
überaus  hartnäckige  Erbrechen  in  Folge  von  Chloro- 
formwirkung wurde  nach  und  nach  durch  Darreichung 
von  Champagner  und  Eis  gestillt.  Die  Körpertempe- 
ratur gleich  nach  der  Operation  35.4,  erhob  sich  in 
den  ersten  zwei  Tagen  nicht  über  36, S.  —  An  dem 
exstirpirten  Knochen  war  in  Folge  der  Ostitis  und 
Osteomyelitis  in  der  untersten  Partie,  in  welcher  sich 
verschiedene  Exostosen  vorfanden,  die  Cortiealsubstan* 
theilweise  rareficirt  und  die  Markhöhle  erweitert;  nach 
aufwärts  nahm  der  ausgebreitet«  Sehwund  der  er- 
krankten Knochensubstanz  derart  zu ,  dass  die  Corti- 
calis nur  einen  pergamentartigen,  hin  und  wieder  nur 
papierdünnen  Ueberzug  bildete;  die  spongiöse  Substanz 
war  theilweise  in  ein  im  purulenten  Zerfalle  begriffenes, 
weiches  Granulationsgewebe  umgewandelt.  An  ver- 
schiedenen Stellen  war  die  Rindenschicht  bereits  durch- 
brochen und  trat  die  eiterig  iufiltr;rte  Wucherungs- 
masse durch  die  Lücken  zu  Tage.  Der  Schenkelkopf 
war  an  einigen  Puncten  gesehvrürig  zerfressen  und  sass 
prall  und  fest  in  der  gleichfalls  ihres  Knorpels  grössten- 
teils beraubten,  nicht  m>hr  intacten  Pfannenwand 
und  liess  sich  nicht  von  d.-r  Stelle  drehen.  —  .Wh 
mancherlei  Wechsel  fallen  war  in  5  Monaten  die  Hei- 
lung bis  auf  einige,  vielleicht  von  necrotischen  Por- 
tionen in  der  Pfannengegend  abhängige  Fistelöffnungen 
erfolgt. 

Ürlowski  (9)  führt«  bei  einem  17jährigen,  sehr 
heruntergekommenen  jungen  Menschen,  wegen  einer 
seit  mehreren  Monaten  bestehenden  acuten  diffusen 
Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Oberschen- 
kels nebst  eiteriger  Entzündung  des  Kniegelenks, 
unter  Anwenduni;  des  von  Lister  empfohlenen  Ver- 
fahrens der  künstlichen  Blutleere,  die  Exarticula- 
tion des  Oberschenkels  in  folgender  Weise  aus: 
Das  kranke  Bein  wurde  so  weit  erhoben,  dass  es  mit 
der  Rumpfaxe  fast  einen  rechten  Winkel  bildete .  und 
wurde  in  dieser  Lage  ca.  25  Minuten  gehalten.  Währtnil 
dieser  Zeit  wurde  die  ganze  Extremität  durch  kalte 
Compretten,  welche  b&ung  gewechselt  wurden,  bedeckt 
gehalten  (Julius  Wo!  ff),  Nun  wurde  in  der  Rich- 
tung des  Poupart'schen  Bandes  um  den  Oberschenkel 
eine  elastische  Esraarch'sehe  Binde  ganz  fest  so  herum- 
geführt, dass  sie  oberhalb  'ies  Troehanter  major  zu 
liegen  kam.  Jetzt  erst  wurde  Patient  chloroforinirt. 
Nach  Foulis'  u.  A.  Vorgänge  machte  0.  zuerst  etwa 
10  Ctm.  unterhalb  des  grossen  Troehanter  die  circulife 
Amputation,  und  unterband  sofort  nach  Durchsägnng 
des  Knochens  alle  grösseren  auffindbaren  Arterien,  iiess 
sehr  all  mal  ig  die  elastische  Binde  lockern,  und 
legte  Ligaturen  an,  wo  auch  immer  das  winzigste  Ge- 
fäss  zu  Unten  anfing.  Nachdem  von  Seiten  der  Blu- 
tung nichts  mehr  zu  fürchten  war,  wurde  an  der 
Aussen  fläche  des  Schenkels  bis  auf  den  Knochen  ein 
Schnitt  geführt,  welcher  nach  oben  bis  zur  Spitze  des 
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Trocbantcr  reichte,  und  die  Weichtheile  mit  dem  Pe- 
riost vom  Knochen  abgeschält,  was  sehr  leicht  zu 
machen  war.  Sobald  das  Gelenk  frei  lag,  wurde  der 
Scbenkelkopf  ohne  Schwierigkeit  aus  der  Pfanne  ent- 
fernt. Beim  Loslösen  der  Weichtheile  mussten  noch 
2  ganz  kleine  Gcfässe  unterbunden  worden;  im  Ganzen 
wurden  17  Ligaturen  angelegt.  Die  grosse  Operations- 
wunde mit  Carbolwasscr  gereinigt,  2  dicke  Drainröhren, 
welche  bis  in 's  Acetabulum  hinaufreichten,  eingelegt, 
Knopfnähte,  Lister'scher  Verband.  —  Der  ganze  Blut- 
verlust betrug  kaum  mehr  als  1  Esslöffel  voll.  — 
Langsame  Heilung. 

A  lex  and  er(l  3)  führte4  Hüftgelenks- Ex  arti- 
culationen  mit  Erfolg  aus,  nach  der  älteren  Methode: 
Digital-Compression  auf  dem  horizontalen  Schambein- 
ast, Compression  eines  jeden  spritzenden  Gefässes  mit 
mit  den  Fingern,  bei  im  Ganzen  sehr  geringem  Blut- 
verlust. Gegen  den  Shock  der  Operation  empfiehlt  er 
besonders  Champagner.  —  Die  Fälle  selbst  waren: 

1)  7jähriger  Knabe,  Resection  im  Hüftgelenk  wegen 
Caries,  Exartic.  wegen  Necrose  des  oberen  Endes  des 
Os  femoris,  in  der  Länge  von  3  Zoll,  und  Necrose  des 
Acetabulum;  Exfoliation  des  Sequesters  des  letzteren 
in  6  Wochen ;  Heilung  in  6  Monaten. 

2)  21  jähriger  Mann,  wegen  Caries  eine  Resection 
und  später  eine  Reexcision  ausgeführt;  Exarticulation ; 
die  Wunde  heilte  nie  vollständig,  es  stiessen  sich  einige 
Pfannen-Sequester  aus;  Caries  des  ganzen  Darmbeines, 
Tod  18  Monate  nach  der  Exarticulation. 

3)  S  jähriger  Knabe,  Resection  wegen  Caries,  wegen 
Wciterschrcitens  der  Affection  auch  auf  das  Acetabulum, 
Exarticulation;  Heilung  nach  schwerer  Reaction. 

4)  11  jähriger  Knabe,  Caries  und  Abscessbildung  so 
ausgedehnt,  dass  die  Res.  nicht  mehr  auszuführen  war; 
Exarticulation;  Heilung  in  8  Wochen. 

3.  Amputationen  des  Oberschenkels,  Amputationen 
und  Exarticulationen  im  Kniegelenk. 

I)  Dcsprcs,  A.,  Resultats  de  cinq  amputations  de 
ruisse  traitecs  par  les  anciennes  methodes.  (Statistique 
intögrale  de  l'höpital  Cocbin  pour  Panne«  1878.)  Ga- 
zette hebdomadaire  de  Medec.  et  de  Chir.  No.  11. 
p.  170.  —  2)  Gallozzi,  Amputazione  della  coscia  al 
quarto  superiore  per  grosso  melosarcoma.  II  Morgagni. 
1S7S.  Novcmbre  c  Dicembre.  p.  894;  1879.  Gennajo. 
p.  26.  (36 jähriger  Mann,  hohe  Amputation  des  Ober- 
schenkels, schnelle  Heilung  unter  dem  Listcr'schen 
Verband)  —  3)  Bell,  Joseph  (Edinburgh),  Surgical 
cases.  Injuries  and  Operations.  Double  primary  am- 
putation  of  (both)  thighs  from  railway  smash.  Rapid 
recovery.  (27 jähriger  Mann,  primäre  Amputation  des 
einen  Oberbchenkels  nach  Garden,  des  anderen  über 
den  Condylen  nachSpence,  bei  streng  autiseptischen 
Cautelen.  Trotz  vorhandenen  Collapsus  Heilung  der 
Stümpfe  per  primam  int.)  —  Amputation  of  thig  for 
malignant  tumor  of  Tibia.  Rapid  recovery.  (ISjähr. 
Mädchen  mit  Enccphaloidkrcbs.)  Edinburgh  Mcdical 
Journal.  March,  p.  789.  —  4)  Wcir,  Robert  F. 
(New-York),  On  Gritti's  supra-condyloid  amputation  of 
the  thigh.  New-York  Medical  Record.  April  12.  p.  337. 
—  5)  Rhoads,  M.  A.  (Reading,  Pa.),  Supra-condyloid 
amputation  of  the  thig.  Ibid.  (Es  bandelt  sich  um 
eine  Grilti'sche  Amputation  primär  bei  einem  23jähr. 
Mann  wegen  Zermalraung  des  Unterschenkels,  durch 
einen  Eisenbahn -Train  ausgeführt.  Die  Sehne  des 
Quadrtceps  wurde  zu  leichterer  Coaptirung  der  Patclla 
durchschnitten  und  letztere  heilte  fest  und  vollständig 
auf  die  Sägefläche  des  Oberschenkels  auf.)  —  6) 
Rose,  E.  (Zürich),  Uebcr  die  Exarticulation  im  Knie- 
gelenk. Corrcspondenzblatt  f.  schweizer  Aerzte.  No.  3. 
S.  74.  —  7)  Delorme,  E..  Desarticuiation  du  genou. 
Üazettc  hebdomadaire  de  Med.  et  de  Chirurg.  No.  45. 


p.  712.  (Betrachtungen  über  dio  Kniegelenksexarticu- 
lation  auf  geringen  thatsächlichen  Grundlagen  )  —  8) 
Smith,  Johnson,  Primary  amputation  of  the  leg  for 
Compound  fracture;  secondary  hämorrhage;  amputation 
at  the  knee;  recovery-  Lancet.  Vol.  II.  p.  464. 
(44 jähriger  Mann,  die  Nachblutung  fand  erst  5  Wochen 
nach  der  Operation  bei  fast  verheilter  Wunde  statt; 
grosser  pulsircnder  Tumor  im  hinteren  Theile  des 
Stumpfes.  Exarticulation  im  Kniegelenk  mit  Erhaltung 
der  alten  Hautlappen,  aber  Fortnahme  eines  Thcilcs 
der  Musculatur;  schwierige  Unterbindung  der  Art.  Po- 
plitea, deren  Häute  weich  und  verdickt  waren.  Im 
hinteren  Lappen  fand  sich  ein  ovaler,  taubeneigrosser 
Sack,  in  welchen  das  Ende  der  Art.  poplit.  offen  ein- 
mündete.) 

Desprös'  (1)  Mittheilung  hat  den  Zweck,  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  auch  bei  den  nach  der  al  ten 
Methode  behandelten  Oberschenkel  -  Ampu- 
tationen (Digitalcomprcssion,  Zwischen- Methode  zwi- 
schen Cirkel-  und  elliptischem  Schnitt,  Unterbindung 
der  Arterien  mit  gewichsten  Fäden,  Expulsivbinde, 
Vereinigung  der  Wunde  mit  Heftpflaster,  Ccratlappen, 
Charpiekuclien  mit  alcoholLsirtem  Wasser  oderCampher- 
spiritus  geiränkt,Compressen,  dreieckiges  Tuch  u.s.  w., 
Befeuchten  des  Verbandes  alle  2  Std.  mit  gedachten 
Flüssigkeiten)  gute  Resultate  erzieh  werden  können. 
Unter  den  5  Amputationen  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, dio  im  Jahro  1878  im  Höpital  Cochin  aus- 
geführt wurden,  handelte  es  sich  3  mal  um  schwere 
Verletzungen  (1  f  an  Gangrän  des  anderen  mitverletz- 
ten Unterschenkels)  und  zwar  2  vor  Ablauf  von  10 
Stunden  ausgeführte  Amputationen  und  2  Tumores 
alti,  alle  wurden,  bis  auf  den  einen  Patienten,  ge- 
heilt. —  Den  einzelnen  kurz  mitgetheilten  Beobach- 
tungen sind  die  Temperaturcurven  beigefügt. 

Weir's  (4)  Arbeit  über  die  Gr itti 'sehe  Ampu- 
tation fasst  das  über  dieselbe  Bekannte  zusammen 
und  vergleicht  sie  mit  ähnlichen  Operationen,  nament- 
lich der  Amputation  im  Kniegelenk,  die  nach  Brinson 
(vgl.  Jahresber.  f.  1868,  II.  S.  409),  eiue  Mortalität 
von  28,12  pCt.  hat,  wenn  die  Condylen  abgesägt 
werden  und  von  27,84  pCt.,  wenn  dieselben  erhalten 
bleiben.  Die  Bestrebungen  für  die  Absetzung  des 
Gliedes  die  günstigen  Verhältnisse  der  Kniegrlenks- 
Amputationen  beizubehalten,  gleichzeitig  aber  einen 
kleineren  Lappen  zu  verwenden  (ohne  am  Oberschenkel 
höher  hinauf  zu  gehen)  haben  sich  in  2  Operations- 
methoden geäussert,  nämlich  in  der  von  Henry  D. 
Carden  (zu  Worcestcr)  1864  empfohlenen  transcon- 
dyliiren  Amputation  mit  vorderem  grösseren  Lappen, 
einer  Operation,  die  durch  Lister  und  Spence  leichte 
Modificationen  erfahren  hat,  und  dann  die  bereits 
1857  von  Ilocco  Gritti  (zu  Mailand)  empfohlene 
Amputation,  deren  Idee  der  Pirogoff'schon  im  Fuss- 
gelenk  entlehnt  ist,  und  die  ihre  Ausführung,  wie  es 
scheint,  zuerst  in  Russland  durch  Sawostitzki 
(1862)  gefunden  bat,  obgleich  Neudörfer  angiebt, 
dieselbe  Operation  bereits  1859  nach  seiner  eigenen 
Idee  gemacht  zu  haben.  Später  wurde  sie  hauptsäch- 
lich in  Russland  und  in  Deutschland,  in  Italien  aber 
zuerst  durch  Melchior j  (zu  Salö)  im  Jahre  1866 
ausgeführt,  während  in  Amorika  S.  W.  S.  Gouley 
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wahrend  des  Krieges  1862  eine  ähnliche  Operation 
machte,  die  er  für  originell  hielt.  In  England  und 
Amerika  wurde  die  Operation  erst  durch  eine  Arbeit 
von  William  Stokes  (in  Dublin)  (vgl.Jhrb.  f.  1870, 
II.  S.  480)  bekannt,  der  ebenfalls  mit  derselben  eine 
geringe  Modification  vornahm.  —  Weir  selbst  führte 
die  Operation  in  2  (näher  beschriebenen)  Fällen,  beide 
Mal  wegen  Epitheliom  des  Unterschenkels  aus;  im 
ersten  Falle  bei  genauer  Vereinigung  der  Patella  mit 
sehr  gutem  Stumpfe,  der  den  stärksten  Druck  auszu- 
hallen im  Stande  ist;  im  zweiten  Falle  mit  weniger 
günstigem  Erfolge,  indem  die  Patella  vorglitt,  trotz- 
dem mit  einem  sehr  brauchbaren  Stumpfe,  der  einen 
erheblichen  Druck  zu  ertragen  vermag.  —  W.  ist  in 
der  Lage  gewesen  83  Operationsfalle  zu  sammeln, 
von  denen  er  jedoch  7  der  Kriegschinirgie  angehörigo 
(von  Lücke  4  mit  3  ti  von  Beck  3,  alle  f)  ausge- 
schieden hat,  so  dass  76  verbleiben,  mit  22  t  = 
28.94  pCt.  In  Betreff  der  Brauchbarkeit  des  Stumpfes 
finden  sich  nur  44  mal  Notizen,  nach  denen  der  Stumpf 
14  mal  als  gut  oder  ausgezeichnet  angegeben  wird, 
während  bei  22  bestimmt  erwähnt  ist,  dass  die  Patella 
mit  dem  Fcmur  sich  vereinigt  hat,  und  in  8  nur,  dass 
sie  verglitten  war,  in  3  Fällen  wird  die  primäre 
Durchschneidung  des  Quadriceps  bestimmt  erwähnt. 
(In  Betreff  der  anderweitig  angewendeten  Bcfestigungs- 
mittel  der  Patella  durch  Nähte,  Nägel,  Zapfen  u.  s.  w. 
findet  sich  keine  Zusammenstellung.) 

Bose  (6)  hat  die  Exarliculation  im  Knie- 
gelenk mit  Zuhülfenahme  der  antiseptischen  Methode 
kurze  Zeit  hinter  einander  3  mal  ausgeführt. 

1)  31jährigcr  Mann,  Fussgelenks-Res.  wegen 
Caries;  obgleich  alles  Cariüse  entfernt  war,  kam  es 
nicht  zur  Ausheilung,  es  bildeten  sich  neue  Abscesse, 
mit  Abstossung  von  Knochenstückchen,  alle  3  Säge- 
flächen waren  rauh:  deshalb  8  Monate  nach  der  ersten 
Operation  Exarticulation  im  Kniegelenk,  mit 
grossem  vorderen  und  kleinem  Hintcrlappen  (Tourni- 
(]uet,  12  Catgut-Ligaturen,  13  Carbolseidennähte,  Thy- 
molspray, 2  Drains).  Fieber  nur  am  4,  7.  und  11. 
Tage,  jedoch  nicht  über  38,G.  Nach  Entfernung  der 
Nähte  klaffte  die  Wunde  nicht;  jedoch  lockerte  sich, 
ohne  Fieber,  in  der  nächsten  Zeit  die  Narbe  und  nach 
einigen  Wochen  lag  der  Knorpel  des  Cond.  int.  in  der 
Wunde  bloss  und  stiess  sich  später  grösstenteils  ab. 
Mit  Hülfe  einer  Implantation  heilte  die  Wunde  endlich 
zu.  —  R.  hat  aus  dem  Falle  nicht  den  Kindruck  ge- 
wonnen, dass  die  Exarticulation  im  Gelenk  Vorzüge 
vor  der  Amputation  dicht  oberhalb  desselben  habe, 
und  dass  es  für  den  Patienten  von  Vortheil  sei, 
d«.n  Gelenkknorpel  und  die  Kapsel  zurückbehalten  zu 
haben. 

2)  47 jahrige,  dem  Trünke  ergebene  Frau  mit  com- 
plicirtem  Splitterbruch  in  der  Mitte  der  Tibia, 
complicirter  Bruch  des  äusseren  Knöchels 
mit  Eröffnung  des  Fussgelenks.  Primäre  Exarticulation 
im  Kniegelenk,  mit  derselben  Lapprnbildung  (Tourni- 
quet,  Thymolspray,  14  Catgut-Ligaturen,  15  Carbol- 
scidesuturen .  2  Drains).  —  Zunehmende  Exsudation 
in  der  Kapsel;  Decubitus;  Delirien;  Tod  14  Tage  nach 
der  Verletzung.  —  Section:  Obgleich  der  Gelenkknor- 
pel  in  der  Wunde  zuletzt  thalergross  blossgclegen 
hatte,  war  die  Kapsel  voll,  jedoch  an  der  oberen  Wand 
durchbrochen ,  so  dass  der  Eiter  sich  zum  Theil  in 
die  Oberschenkel  -  Musculatur  ergossen  hatte ,  ohne 
losserlieli  eine  harte  Infiltration  zu  zeigen  etc.  etc. 

3)  15 jähriger  Knabe  mit  Caries  des  Fussgelenkcs 


und  etwa  20  Fisteln  seit  2  Jahren;  stumpfwinkelige 
Contractur  des  Kniegeleukes.  Totale  Fussgeleuks- 
Resection,  wobei  sich  die  Tibia  so  atrophisch  fand, 
dass  man  sie  mit  dem  Messer  schneiden  konnte.  Nach- 
dem die  Wunde  fast  geheilt  war,  trat  aufs  Neue  Caries 
an  allen  Knochen  der  Resectionswundc  auf,  und  wurde 
3  Monat  nach  der  ersten  Operation  die  Kxarticula- 
tion im  Kniegelenk  (8  Catgut-Ligaturen,  8  Carbol- 
seidennähte, Thymolspray.  2  Drains)  ausgeführt.  Vom 

3.  bis  8.  Tag  Fieber  bis  40,2;  bei  der  grossen  Abma- 
rerung  des  Patienten  spannten  sieh  die  Lappen  immer 
mehr,  zuletzt  öffnete  sich  die  ganze  verklebte  Wunde, 
beide  Condylen  lagen  bloss,  und  zuletzt  entleerte  deut- 
lich der  ganze  Kapselsack  Eiter.  Da  der  Zustand  des 
Patienten  keine  lange  Eiterung  mehr  ertrug,  wurde, 
17  Tage  nach  der  Exarticulation,  die  Amputation 
des  Oberschenkels  in  der  Mitte  des  brüchigen 
Knochens  ausgeführt  (Esmarch'sche  Blutleere).  Heilung 
ohne  Fieber;  nach  5  Wochen  nur  noch  eine  nässende 
Drainstelle  vorhanden. 

In  allen  3  Fällen  also  obliterirten  die  Kapselsäeke 
nicht;  in  allen  3  heilte  die  Wunde,  doch  war  die  Ver- 
klebung  nicht  von  Bestand;  nach  einiger  Zeil  drängte 
sich  jedesmal  der  Knorpel  durch.  In  2  Fällen  trat 
Vereiterung  der  Gelenkkapsel,  1  mal  mit  Aufbruch  in 
die  Wunde,  1  mal  mit  Durchbruch  in  die  Oberschenkel- 
Musculatur  ein.  —  B.  kann  hiernach  bei  der  im  All- 
gemeinen schlechten  Ernährung  der  in  das  Züricher 
Cantonspital  kommenden  Patienten,  den  Enthusiasmus 
für  die  Kniegelenkresectionen  bis  jetzt  nicht  theilen. 

4.  Amputationen  und  Exarticulatinnen  im  Fussgelenk 

und  am  Fusse. 

1)  Delens  (Hüpital  Menilmontant ,  Paris),  A  eise 
of  amputation  of  both  legs  for  gangrene.  recovery. 
Lar.cet.  Vol.  I.  p.  335.  (38 jähriger  Barbier,  Frost- 
brand beider  Füsse  und  des  unteren  Drittels  beider 
Unterschenkel.  Amputation  derselben  dicht  unter  dem 
oberen  Drittel  mit  äusserem  Lappen.  Verband  mit 
Lint  und  Spirit.  eamphoratus.  Heilung  in  1  Monat  ) 
—  2)  Itzerott,  Georg,  Die  partiellen  Fussamputatio- 
nen nebst  einem  speciellen  Fall  einer  Syrae-Operation. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  8.  (Ohne  Belang.  Die  eine  Syme- 
Operation  wurde  in  Bardcleben's  Klinik  bei  einem 
sehr  dyskrasischen  36jährigen  Manne  mit  Erfulg  aus- 
geführt.) —  3)  Pratt  (Montgomeryshire  lufirmary), 
Two  cases  of  disease  of  tarsus;  amputation;  secondary 
haemorrhage,  antiseptic.  treatment;  recovery.  Lancet. 
Vol.  IL  p.  317.  (2  Syme'sehe  Operationen  wegen  Ca- 
ries der  Tarsalknochen  bei  25  und  19  Jahren  unter 
Esraarch'scher  Blutleere  und  antiseptischen  Cautelen. 
Schwierige  Blutstillung,  wiederholt  die  Anwendung 
von  Eisenchlorid  erfordernd.  Trotzdem  Heilung  in  30 
resp.  48  Tagen.)  —  4)  Maurel  (Französischer  Marinc- 
arzt),  Sur  une  modification  au  procede  de  Jules  Roux 
pour  l'amputation  tibiotarsienne.  Bulletin  gencral  de 
therapeutique.  30.  mars.  p.  250.  —  5)Gallozzi,  Carlo, 
Osservazioni  di  un  caso  di  resezione  tibio-ealennea  alla 
Pirogoff  seguita  da  felice  resultato.  II  Morgagni. 
1878.  Nov.  e  Dec.  p.  879.  (Bei  einem  2'2jährigen  ehe- 
maligen Soldaten  wegen  fungier  Carie.s  mit  zahlreichen 
Fisteln  ausgeführt.  Heilung.  Das  Calcaneus  -  Stück 
noch  nach  mehr  als  40  Tagen  beweglich.)  —  6)  Motz, 
Amputation  de  Pirogoff  dans  un  eas  de  gangrene. 
Recueil  de  memoires  de  med.,  de  chir.  etc.  militaires. 
No.  1.  p.  65.  (60jähriger  Mann  mit  trockenem  Brande, 
der  Zehen  am  rechten  Fusse;  Demarkationslinie  fast 
genau  dem  Syme'schen  Schnitt  entsprechend.  Pirocoff- 
sche  Operation  mit  Sedillot's  Modification.  Vernarbung 
in  40  Tagen;  feste  Verwachsung  des  Fersenstückes, 
aber  mit  einiger  Abweichung;  Gehen  erst  nach  6  Mo- 
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naten  möglich,  nach  14  Monaten  ganz  leicht,  Stumpf 
unschmerzhaft.)  —  7)  Duchamp,  V.,  Ktudc  sur  l'.iin- 
putation  de  Chopart  suivie  de  la  description  d'un 
nouveau  procede"  operatoirc.  Paris.  8.  69  pp.  Mit 
1  Tafel.  —  8)  Bouchez,  K.  F.  D.  ,  Ecrasement  du 
pied;  amputation  de  Chopart;  guerison.  Ree.  de  me- 
moire! de  medec.,  de  chir.  etc.  militaires.  No.  1.  p.  56. 
—  9)  Tender  ini,  Giuseppe  (Carrara),  Contributo  alle 
amputazioni  parziali  dcl  piede.  Lo  Speriraentale.  Set- 
tembre.  p.  281. 

Die  Modification,  welche  Maurel  (4)  an  J.  Koux' 
Verfahren  der  Amputation  im  Fuss  ge  lenk  ange- 
bracht hat  und  die  bereits  in  der  Pariser  These  von 
Queste  (Do  l'amputation  tibio-tarsienne,  ses  procede's, 
leurs  modifications.  Paris  1878)  beschrieben  ist,  be- 
steht, um  die  Ausführung,  namentlich  das  Ausschälen 
des  Calcaneus  zu  erleichtern  und  das  Zurückbleiben 
einer  die  Eiter-Stagnation  begünstigenden  Tasche  zu 
verhüten,  im  Wesentlichen  darin ,  dass  der  äussere 
Theil  des  Schnittes  bis  zum  Plantarrande  verlegt  und 
im  Lappen  nur  die  innere  Hälft«  der  Fersenhaut  ent- 
halten ist.  Die  Ausführung  ist  folgende:  Der  Schnitt 
wird  vom  hintersten  Punkte  des  unteren  Randes  der 
äusseren  Fläche  dos  Calcaneus  längs  dieses  Randes 
3  —  4  Ctm.  weit  geführt,  verläuft  mit  einer  Abrundung 
3  Ctm.  unter  der  Spitze  des  Malleol.  extern.,  dann 
quer  über  die  Dorsalfläche  des  Fusses  und  endigt  2 
Ctm.  unter  der  Spitze  des  Malleol.  intern.  Von  da 
steigt  der  Schnitt  perpendiculär  nach  dem  inneren 
Fussrande  herab  und  geht  in  derselben  Richtung 
weiter  bis  zur  Mittellinie  der  Fusssohle,  worauf  der 
Hautschnitt  auf  dem  kürzesten  Wege  in  schiefer  Rich- 
tung nach  dem  Ausgangspunkte  zurückkehrend  been- 
digt wird.  Mit  einigen  Schnitten  wird  die  Haut  an 
der  unteren  und  äusseren  Fläche  des  Calcaneus  abge- 
trennt, der  kleine  Dorsallappen  hinaufgeschlagen,  von 
aussen  und  vorn  ins  Fussgelenk  eingedrungen,  der 
Fuss  luxirt  und  exarticulirt.  wobei  die  kleinen  Schnitte 
immer  gegen  den  Astragalus  gerichtet  und  die  Sehnen 
der  Muskeln  der  hinteren  und  tiefen  Unterschenkel- 
gegend, die  Nachbarn  und  Schützer  der  zu  respectiren- 
den  Gefässe,  sorgfältig  geschont  werden  müssen,  bis 
man,  in  der  Höhe  des  Hautschnittes  angelangt,  per- 
pendiculär zu  den  Sehnen  alle  vor  dem  Messer  befind- 
lichen Weichtheile  durchschneidet.  Es  werden  darauf 
die  beiden  Knöchel  abgesägt,  und  der  N.  tibia- 
lis  bis  zur  Basis  dos  Lappens  herauspräparirt  und 
ohne  Zerrung  resecirt.  Nach  Unterbindung  der  Ar- 
terien wird  die  Vereinigung  auf  der  Innenseite  begon- 
nen, der  äussere  abhängigste  Theil  dor  Wunde  bleibt 
offen.  —  M.  hat  die  Operation  2  mal  bei  Lebenden 
ausgeführt.  In  dem  1.  von  Queste  näher  beschrie- 
benen Falle  trat  der  Tod,  bei  aussergewöhnlicher  Un- 
folgsamkeit  des  Patienten  und  durch  Alcohol  veran- 
lassten Zufällen  ein.  Im  2.  Falle,  betreffend  einen  in 
Französisch-Guyana  operirten  Coolie,  erfolgte  Heilung 
und  fand  sich  bei  demsolben  die  lineare  Narbe  in 
ganzer  Ausdehnung  aussen  beträchtlich  höher  hinauf- 
gezogen, berührte  niemals  den  Boden  beim  Gehen  und 
blieb  von  allem  Druck  frei ;  Patient  stützte  sich  ohne 
Schmerzen  auf  sein  Glied.  —  Es  wird  hierdurch  ein 


gegen  das  Verfahren  erhobenes  Bedenken,  dass  dabei 
die  Patienten  auf  dem  äusseren  Theile  der  Narbe  gehen 
würden,  widerlegt. 

Duchamp's  (7)  Schrift  über  die  Chopart'sche 
Exarticulation  bietet  ausserordentlich  wenig  Neues 
dar;  sie  stützt  sich  ihrem  thatsächlichen  Inhalt  nach 
fast  lediglich  auf  M.  Schede's  Arbeit  über  die  par- 
tiellen Fuss-Amputationen  (Jahresber.  f.  1874,  IL 
S.  519)  und  andere  deutsche  Arbeiten,  namentlich 
C.  0.  Weber,  Blasius,  Szymanowski.  —  Nach 
einem  geschichtlichen  Abriss  scheint  Hecquet  (in 
Abbeville)  1746  zuerst  im  Tarsus  zur  Regularisirung 
eines  Stumpfes  nach  Gangrän  amputirt  zu  haben,  wäh- 
rend Chopart  1787  seine  Operation  vorschlug,  aber 
erst  1791  am  Lebenden  ausrührte.  Bald  empfohlen, 
bald  verworfen,  hat  sie  namentlich  in  Deutschland 
ihre  Vertheidiger  und  eine  relativ  häufige  Ausführung 
gefunden.  —  Verf.  bespricht  sodann  die  nach  der 
Operation  öfter  beobachtete  conseculive  Doformität  des 
in  forcirter  Extension  befindlichen  Fussstumpfes  und 
die  darüber  aufgestellten  Theorien,  nämlich  1)  durch 
Muskelretraction,  2)  durch  mechanischen  Druck,  3) 
durch  Ankylose  des  Fussgelenkes,  4)  durch  Entzün- 
dung. —  Die  Besprechung  der  Indicationen,  Contra- 
iudicationen  und  der  Ausführung  der  Operation  und 
ihrer  Resultate  bringt  nur  Bekanntes.  —  Ein  Anhang 
ist  der  Amputatio  talo-calcanea  gewidmet  und  der 
Beschreibung  eines  von  Leon  Tripier  vorgeschlage- 
nen (am  Lebenden  aber  noch  nicht  ausgeführten)  Ver- 
fahrens, eine  horizontale  Gehfläche  durch  horizontale 
Absägung  des  unteren  Stückes  des  Calcaneus  herzu- 
stellen. 

Bouchez  (8)  führte  bei  einem  36jährigen  Manne, 
dem  der  rechte  Fuss  durch  einen  mit  etwa  10,000 
Kilo  Erde  belasteten  Waggon  überfahren  worden  war, 
die  Chopart'sche  Exarticulation  aus,  die  noch 
möglich  war,  da  zwar  die  ganze  vordere  Hälfte  des 
Fusses  zermalmt,  die  Weichtheile  der  Sohle  aber  er- 
halten waren.  Esmarch'schc  Blutleere,  grosser  Plan- 
tar-, sehr  kleiner  Dorsallappen.  Modificirter  Watte- 
verband. —  Am  39.  Tage  ging  Patient  mit  Krücken, 
nach  3  Monaten  war  die  Vernarbung  vollendet.  Mit 
einem  Schuh,  der  eine  Stahlfeder  in  der  Sohle  und 
seitliche  articulirte  Schienen  hatte  und  dessen  Vordcr- 
theil  mit  Kork  ausgefüllt  war,  konnte  Patient,  wie  B. 
sich  5  Monate  später  überzeugte,  als  Arbeiter,  der 
beim  Abladen  von  Erzen  und  Kohlen  auf  der  Eisen- 
bahn beschäftigt  war,  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen 
sein.  Er  gebrauchte  einen  Stock  nur  bei  weiten  Wegen, 
besonders  beim  Bergabgehen,  das  ihm  schwieriger  war 
als  das  Steigen.  Von  Retraction  der  Ferse  keine 
Spur. 

Tenderini  (9)  beschreibt  2  in  Folge  von  Fuss- 
zerquetschungen in  den  Marmorbrüchen  von  Carrara 
ausgeführte  partielle  Fussamputationen. 

Im  ersten  Falle  bei  einem  15jährigen  Knaben  wurde 
die  Lisfranc'sche  Exart.  tarso-metata'rsea  aus- 
geführt, wobei,  wie  im  folgenden  Falle,  nach  dem 
Rathc  von  Blandin,  besonders  darauf  Bedacht  ge- 
nommen wurde,  die  Streckschnen  möglichst  lang  zu 
lassen,  um  deren  Verwachsung  mit  den  Gclenkflächen 
zu  begünstigen  und  eine  Retraction  der  Ferse  zu  ver- 
hüten. Heilung  in  40  Tagen;  freie  Beweglichkeit  des 
Fussstumpfes,  Gang  kaum  hinkend,  beim  Aufwärts- 
und  Abwärtsgehen.  Patient  konnte  später  sein  Gewerbe 
als  Marmorbrechcr  wieder  aufnehmen. 
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Im  zweiten  Falle  wurde  bei  einem  Manne  in  den 
50en  durch  Orestc  Andrei  eine  Chopart'sche 
Exarticulation  ausgeführt.  Heilung  in  2  Monaten, 
3  weitere,  bis  Patient  mit  dem  Fusse  auftreten  und 
ohne  Krücken  und  Stock  gehen  konnte. 

5.  Prothese. 

Herter  (Weissenfeis),  Das  Erfurth'sche  Bein. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.    No.  10.  S.  501. 

Herter  der  als  in  Weissenfeis  stationirter  Mi- 
litärarzt u.  A.  die  Aufgabe  hat,  die  von  dem  dorti- 
gen Mechaniker  Erfurth  für  Militärinvalidcn  angefer- 
tigten künstlichen  Beine  zu  revidiren  und  abzu- 
nehmen, liefert  die  Beschreibung  eines  solchen  (mit 
Abbildungen)  für  einen  Oberschenkelamputirten.  Die 
Hülse  für  den  Oberschenkel  ist  aus  Leder;  Knie-  und 
Fussgelenk  bestehen  aus  einem  einfachen  Charnier; 
ebenso  sind  dio  Zehen  gegen  den  Mittelfuss  charnier- 
artig  beweglich  und  werden  durch  eine  in  der  Fuss- 
sohle liegende  Feder  in  gestreckter  Stellung  erhalten, 
welche  nur  dann  einer  Beugung  Platz  macht,  wenn 
sich  dio  Ferse  vom  Boden  erhebt,  während  dio  Zehen 
das  Bein  tragen.  Dio  äussere  Form  des  Unterschen- 
kels ist  aus  Holz.  Das  Stehen  mit  steifem  Kniegelenk 
ist  mit  grosser  Sicherheit  und  ohne  Anstrengung  mög- 
lich, da  sich  dio  Drehungsaxo  des  Kniegelenks  genü- 
gend weit  hinter  der  Schwerpunktslinie  befindet;  im 
Uebrigen  kann  für  stundenlanges  Stehen  das  Knie- 
gelenk auch  mit  Hülfe  eines  kleinen  Riegels  in  ge- 
streckter Stellung  fixirt  werden.  Will  der  Träger  des 
Beines  gehen,  so  braucht  er  nur  den  Stumpf  und  da- 
mit das  ganze  Bein  ein  klein  wenig  nach  vom  zu 
erheben.  Sofort  wird  durch  eine  Feder  die  Ferse  ab- 
wärts gedrückt,  die  Fussspitzo  also  gehoben  und  zu- 
gleich durch  ihre  Wirkung  das  Knie  etwas  vorwärts 
getrieben,  während  Darmsaiten  durch  ihren  Zug  das 
Kniegelenk  beugen.  Durch  diese  Beugung  des  Knio- 
und  Fussgolenkes  wird  der  Schwerpunkt  des  ganzen 
Systems  weiter  nach  oben  und  hinten  verlegt,  und  da 
dasselbe  im  Hüftgelenk  pendclartig  aufgehängt  ist,  so 
bewegt  sich  in  demselben  Moment  das  ganze  Bein  um 
den  Aufhängungspunkt,  d.  h.  es  macht  ohne  jede 
Kraftanstrengung  eine  Schwingung  nach  vorn;  einmal 
in  dieser  Schwingung  begriffen,  wird  der  Unterschen- 
kel, sobald  der  Überschenkel  genügend  nach  vorn  be- 
wegt ist,  dem  Gesetze  des  Beharrungsvermögens  fol- 
gend, noch  etwas  weiter  nach  vorn  schwingen  und 
geht  dadurch  von  selbst  wieder  in  die  zum  Oberschen- 
kel gestreckte  Stellung  über,  welche  demnächst  zum 
Stützen  und  Fortbewegen  des  Stumpfes  erforderlich 
wird.  Gleichzeitig  werden  hierbei  Darmsaiten  und 
Druckfeder  wieder  gespannt  und  die  Kraft  in  ihnen 
gesammelt,  welche  in  der  darauf  folgenden  Beugung 
beim  nächsten  Schritt  abermals  frei  zu  werden  be- 
stimmt ist.  In  der  Mitte  der  Oberschenkelhülse  ist 
eine  zur  Ventilation  bestimmte  Oeffnung  angebracht; 
damit  allo  Bewegungen  sich  sanft  und  ohne  Geräusch 
vollziehen,  sind  die  Gelenke  mit  Leder  und  Filz,  an 
passenden  Stellen  auch  mit  Gummipuffern  versehen. 
Das  ganze,  sehr  empfehlenswerte,  vorzüglich  gearbei- 


tete, durchschnittlich  in  8  Tagen  bei  Anwesenheit  des 
Invaliden  gefertigte  Bein  wiegt  etwa  4  Kilo  und  kostet 
120  Mark.  —  Der  Erfinder  und  Verfertiger,  selbst 
am  Oberschenkel  amputirt,  ist  erst  nach  jahrelangen 
Versuchen  und  Verbesserungen  zu  der  jetzigen  Con- 
struetion  gelangt,  die  in  höchst  sinnreicher  und  ein- 
facher Weise  namentlich  die  Aufgabe  löst,  das  Bein 
mit  möglichst  geringem  Kraftaufwande  bei  flectirtem 
Fuss-  und  Kniegelenk  zum  Schritt  vorwäris  zu  bewe- 
gen, ihm  beim  Stehen  eine  grosso  Stabilität  zu  ver- 
leihen und  den  Uebergang  vom  Stehen  zum  Sitzen  und 
umgekehrt  völlig  leicht  und  selbstthätig  zu  gestalten. 
—  H.  führt  einige  Beispiele  von  erstaunlicher  Lei- 
stungsfähigkeit der  mit  dem  Erfurth'schen  Beine  ver- 
sehenen Invaliden  an.  —  Die  Frage,  weshalb  Erfurth 
bei  seinem  Beine  am  Fussgelenk  nicht  das  Bly'sche 
oder  Esmarch'sche  Kugelgelenk  adoptirt  hat.  wird  da- 
durch beantwortet,  dass  Erfurth,  der  versuchsweise 
ein  solches  Kugelfussgelenk  trug,  seitdem  er  einmal 
mit  demselben  auf  der  Kante  einer  Treppenstufe,  ohne 
irgend  einen  Fehler  in  der  Arbeit,  umknickte  und  einen 
lebensgefährlichen  Sturz  die  Treppe  hinunter  gethan, 
davon  wieder  völlig  zurückgekommen  ist. 

II.  Reuetleien. 

1.   Allgemeines.    Gesammelte  CasuUtik  und 
Endresultate  der  Reaectionen. 

1)  Bide,  Jean  Bapt,  Etüde  sur  les  resections  ana- 
plastiqucs  articulaircs.  (Avcc  2  pl.  lithogr.)  These  de 
Paris.  —  2)  Ollier,  Nouvcllc  scic  ä  resection.  Seie  ä 
volant  ä  transmission  clastique.  Bulletin  de  la  Soc. 
de  chir.  No.  9.  p.  811.  (Von  Collin  construirte, 
durch  ein  Schwungrad  mittelst  eines  Kautschukstran  (res 
in  Bewegung  gesetzte  Säge,  welcher  als  Ansatzstücke, 
Kreissägen,  Trepanc,  Bohrer,  Fraisen  dienen  können. 
Die  beliebig  zu  neigende  Säge  wird  von  dem  Operateur 
blos  dirigirt,  das  Schwungrad  durch  einen  Gehilfen 
bewegt.)  —  3)Cavazzini,  Guido  (Castelfranco Veneto), 
Storie  di  quattordici  resezioni.  Rivista  clinica  di  Bo- 
logna. Aprile  e  Maggio.  p.  12G;  Giugno,  p.  175.  No- 
vembre  e  Dicembre.  p.  342.  —  4)  Napieralski, 
Deux  cas  de  resections  osscuses.  Bulletin  de  la  Soc. 
de  Chirurg.  No.  7.  p.  658.  —  5)  Jones,  Macnaugh- 
ton  H.  ,(Cork),  Clinical  lecture  on  cases  of  interest 
occurring  during  the  first  term  of  this  session  in  some 
of  the  local  hospitats.  Lancet.  Vol.  I.  p.  763. 
(Mehrere  noch  nicht  abgelaufene  Fälle  von  Res.  im 
Fussgelenk,  Res.  des  Troch.  maj.  und  der  Dia- 
physe  des  Femur  wegen  Coxalgie  etc.)  —  6)  Neu- 
dörfer, J.,  Die  Endresultate  der  Gelenksresectionen. 
Wien.  Med.  Presse.    S.  833,  878,  937,  963. 

Bide's  (1)  durch  Verne uil  veranlasste  Arbeit 
über  anaplastische  Gelenkrosoctionen  betrifft 
die  bei  angeborenen  oder  erworbenen  Difformatitäten 
zur  Beseitigung  der  letzteren  oder  zur  Wiederherstel- 
lung der  Form  auszuführenden  Gelenkresectionen ;  sie 
können  radicale  (Wiederherstellung  der  Function  und 
der  Form)  oder  palliative  (partielle  Wiederherstel- 
lung der  ersteren)  sein.  —  Mit  Uebergehung  der  all- 
gemeinen Betrachtungen  über  Indicationen,  Coutra- 
indicationen  und  Oporationsverfahren  wenden  wir  uns 
zu  den  Operationen  an  den  einzelnen  Gelenken  oder 
in  ihrer  Nähe. 
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Kiefergelenk.  B.  kennt  4  in  demselben  aus- 
geführte Resectionen.  3  Mal  wegen  Ankylose  (von  Boi- 
tini  beiderseitig  und  Koenig  in  2  Fällen),  1  Mal 
wegen  einer  doppelten  irreponiblen  Luxation  (von 
Mazzoni,  beiderseitig),  in  allen  Fällen  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Verf.  erklärt  sich  für  das  Operationsver- 
fahren von  Koenig. 

Hüft-  und  Schultergelenk.  Während  bei  der 
Ankylose  im  Hüftgelenk  dio  Osteotomie  des  Schenkel- 
halses an  oder  unter  den  Troehanteren  ziemlich  oft, 
bei  der  Ankylose  des  Schul  tergoknks  eine  solche  des 
Collum  hum.  nach  Verf.  nur  1  Mal  (von  Mears  in 
Philadelphia)  ausgeführt  ist.  liegen  für  Resectionen 
bei  irreponiblen  Luxationen  c'.c.  einige  Fälle  vor,  so 
für  das  Schultergelcnk  von  B.  v.  Langenbeck  3, 
für  das  Hüftgelenk  von  Rose  (Zürich)  und  Volk- 
mann je  1. 

Beim  Kniegelenk  kommen  in  Betracht:  Fehler- 
hafte Ankylose,  veraltete  Luxationen  und  Genu  val- 
gum  und  varum.  Wegen  Ankyloso  sind  nach  Poin- 
sot  77  Resectionen  mit  nur  4  f  (dazu  2  von  Bode 
beobachtete  Fälle  mit  todtlichem  Ausgang)  ausgeführt 
worden.  Rei  Genu  varum  wurden  von  Bauer  und 
Howse  vollständige  Resectionen  gemacht;  bei  Genu 
valguni  von  Annandale  eine  Resection  des  promi- 
nenten Cond,  intern. ;  von  der  Ogston'schcn  Operation 
sind  41  Fälle  bekannt  (nach  de  Santi). 

Ellenbogengelenk.  Es  sind  59  wegen  Anky- 
lose oder  veralteter  Luxation  ausgeführte  Resectionon 
bekannt,  darunter  nur  3  f,  1  davon  an  Diphtherie; 
33  Mal  wurde  mehr  oder  weniger  Beweglichkeit  wie- 
dererlangt; bei  den  21  übrigen  war  14  Mal  das  Ro- 
sultat  nicht  näher  bekannt;  2  Mal  wird  dasselbe  ein- 
fach als  gut  bezeichnet,  5  Mal  war  eine  winkelige  An- 
kylose vorhanden. 

Fussgclonk  und  Mittelfussgelenke.  Von 
Resectionen  des  ankylosirten  Fußgelenkes  liegen  vor 
Fälle  von  Ried  (2),  Schede  (beiderseits).  Resectio- 
nen. dio  wegen  mit  Difformität  geheilter  Fracturen  und 
Luxationen  im  Fussgelenk  ausgeführt  wurden,  sind 
bekannt  von  Lefort  und  Riebet  in  Frnnkroich.  Chr. 
Hcath  in  England.  Stromeyer.  v.  Langenbeck 
in  Deutschland,  Korzen io wski  (Warschau),  Cour- 
voisier  (Basel;.  Es  gehören  hierher  auch  die  durch 
Luxation  des  Astragalus  mit  und  ohne  Fractur  der 
Knöchel  bedingten  Resectionen,  von  denen  9  Beispiele 
angeführt  werden.  Endlich  folgen  die  Keilaussägun- 
gen  bei  Pcs  varus.  von  denen  B.  1 7  Beispiele  gesam- 
melt hat  (7  allein  Richard  Davy  angehörend),  darun- 
ter Patienten  von  je  21.  23,  25,  29  Jahren,  dio 
übrigen  im  Alter  von  5 — 15  Jahren.  —  In  einem 
,Pieces  justilicatives*  betitelten  Anhange  sind  die 
einzelnen,  im  Texte  angeführten  Beobachtungen,  mit 
genaueren  literarischen  Nachweisen  vorsehen,  zum 
Theil  ausführlicher  wiedergegeben. 

Als  Einleitung  zu  der  Beschreibung  von  14  durch 
ihn  ausgeführten  Resectionen  stelltCavazzini  (3)  Be- 
trachtungen über  Resectionen  im  Allgemeinen 
an,  dio  sich  keineswegs  durch  Genauigkeit  und  Rich- 
tigkeit auszeichnen,  namentlich  ist  dio  von  ihm  zu- 


sammengestellte Statistik  absolut  unbrauchbar,  da  er 
die  von  den  einzelnen  Sammlern  zusammengebrachten 
Fälle  einfach  summirt.  procentisch  berechnet  und  somit 
einzelne  Fälle  3  —  4  mal  gezählt  hat.  —  C.  führt  zunächst 
3  Ellenbogengelenks- Resectionen  an,  alle  3 
wegen  Caries  ausgeführt,  bei  Individuen  von  resp.  10 
und  27  Jahren:  in  allen  3  Fällen  wurde  ein  ziemlich 
bewegliches  falsches  Gelenk  erzielt.  —  Eine  Total- 
Resection  des  rechten  Handgelenks  betraf  einen 
25jährigen  Mann,  Heilung  mit  beweglichen  Hand-  und 
Fingorgelenken.  Eine  partielle  Resection  in  dem- 
selben, durch  Fortnahme  einiger  Carpalknochen,  hatte 
zwar  Heilung,  aber  mit  ziemlich  geringer  Brauchbar- 
keit des  Gliedes  zur  Folge.  —  1  Fall  von  subperiostaler 
Exstirpation  eines  Metatarsalknochens  wegen  Ne- 
crose  und  1  von  Resection  eines  Metacarpal- 
knochons  wegen  Spina  ventosa  ausgeführt.  —  1  Re- 
section im  Fussgelenk  wegen  Caries  nach  schwerer 
Verletzung,  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk.  Stehen 
und  Gehen  mit  dem  Fusse  leicht.  In  einem  anderen 
Falle  Resection  des  durch  eine  Wunde  bei  gleichzeiti- 
ger Luxation  des  Fusses  und  Fractur  der  Fibula  her- 
vorragenden Gelenkcndes  der  Tibia  und  durch 
eine  zweite  Wunde  auch  Resection  des  äusseren 
Knöchels;  Heilung  nahe  bevorstehend.  —  Resection 
des  Kniegelenks  wegen  Caries  bei  einer  35jährigon 
Frau,  Tod  nach  1 8  Tagen.  —  2  subperiostale  Resec- 
tionen der  Tibia  in  der  Länge  von  resp.  11  und 
7  Ctm.  wegen  Caries  necrotica  bei  Individuen  von  1 5 
und  23  Jahren;  Heilung  ohne  Verkürzung.  —  Bei 
einem  Schrägbruch  der  Unterschenkelknochcn  Re- 
section des  aus  der  Wunde  hervorragenden  oberen 
Fragmentes  der  Tibia;  Heilung. 

Napieralskfs  (4)  3  Fälle  von  Knochen-Re- 
soctionen.  über  welche  in  der  Soc.  do  Chir.  von 
Tu.  Anger  referirt  wurde,  waren  folgende: 

Itn  Januar  1873  hatte  ein  Mann  aus  nächster  Nähe 
einen  Schuss  mit  Schrot  No.  4  in  die  r.  Schulter 
erhalten.  Res.  des  im  Collum  chirurg.  gebrochenen 
Oberarmkopfes  mit  einem  durch  die  Schussöffamig  ge- 
führten vorderen  Schnitt,  mindestens  10  Ctm.  unter- 
halb des  Kopfes,  mit  Fortnahme  des  ganzen  oberen 
Drittels  des  Knochens.  Vernarbung  in  45  Tagen. 
—  Pat.  konnte  den  Vorderarm  beugen  und  strecken, 
aber  in  Ermangelung  eines  Stützpunktes  ohne  Kraft. 
Mit  einem  von  Colin  angefertigten  artienlirten,  aus 
3  Stücken,  einem  Schulter-,  Ober-  und  Vorderarmstücke 
bestehenden  Apparat  war  er  dagegen  im  Stande,  den 
Oberarm  zu  erheben  und  den  Vorderarm  mit  solcher 
Kraft  zu  beugen  und  zu  strecken,  dass  er  seinem  Ge- 
werbe als  Gärtner  nachgehen  kann.  Er  ist  im  Stande, 
den  Spaten,  die  Schaufel,  das  Gartenmesser  mit  Leich- 
tigkeit zu  handhaben,  beträchtliche  Lasten  zu  tragen 
und  sein  Gemüse  fast  ebenso  leicht  wie  vor  dem  Un- 
fälle zu  begiessen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  nicht  rer- 
einigte Fractur  des  Oberschenkels,  bei  deren 
Entstehung  (durch  einen  Sturz  20  Fuss  hoch  herab  in 
der  Trunkenheit)  das  vordere  Fragment  die  Haut 
durchbohrt  hatte  und  sich  nicht  hatte  reponiren  lassen. 
Als  17  Monate  später  die  Consolidation  nicht  einge- 
treten war,  wurde  die  Resection  der  Fragmente  (ohne 
nachfolgende  Knochennaht)  ausgeführt.  Heilung  mit 
6  Ctm.  Verkürzung,  die  indessen  durch  einen  erhöhten 
Schuh  tbeilweise  ausgeglichen  wird.  Pat.  vermag  ohne 
Ermüdung  15—20  Kilometer  weit  zu  gehen. 
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Noudörfer(G)  macht  in  seinem  Aufsatze  über 
die  Endresultate  der  Gelenkreseclionen  den  schon 
(s.  das  Referat  über  Kriegschirurgio  III.,  4.,  No.  13) 
angeführten  Unterschied  bei  den  Schlottergelenkcn  in 
paralytische  und  Accommodations-Schlotterge- 
lenke.  —  Die  Vorgänge,  bei  denen  an  Resections- 
flächen  Umfangsvermehrungen  in  der  Längsrichtung 
sowohl  als  in  seitlicher  Richtung  stattlinden,  bezeich- 
net N.  als  Knochen- Wachsthum,  entgegengesetzt 
der  allgemein  verbreiteten  Annahme,  dieselben  als 
Knochenneubildungen,  von  dem  absichtlich  oder  unab- 
sichtlich conservirten  Periost  ausgehend,  zu  betrach- 
ten. —  Wir  übergehen  die  weitere  Ausführung  der 
vorstehend  kurz  angedeuteten  Ansicht  und  wollen  nur 
die  13  vorgeführten  Resectionsfällc ,  namentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  erzielten  Endresultate  anführen: 

1)  9 jähr.  Mädchen,  K  1 1  c  n bogen- Res.  wegen  Syn- 
ostose in  ungünstigem  Winkel.  Resultat:  Vollkommen 
bewegliches,  brauchbares  Accommodations-Schlotterge- 
lenk.  Am  Ulnarende  in  der  Gegend  des  Olccranon  eine 
spitz  endigende  Knochenwucherung;  nacb  einwärts  eine 
2  Ctm.  lange,  gegen  den  Humerus  verlaufende  Knochen- 
leiste. 

2)  Mädchen,  Res.  im  Ellenbogen,  wegen  Vereiterung 
des  Gelenkes.  Resultat:  Vollkommen  brauchbares  Ac- 
commodations-Schlottergelcnk,  am  Condyl.  ext.  humer. 
eine  ziemlich  starke  Knochcnwuchcrung;  neugebildetes 
Olecranon;  bei  der  Bewegung  luiirt  sich  der  Vorder- 
arm nach  hinten,  Pat.  vermag  ein  Gewicht  von  etwa 
\  \  Kilo  längere  Zeit  in  horizontaler  Lage  zu  erhalten. 

Ii)  33 jähr.  Frau,  Res.  des  Ellenbogengelenkes  wegen 
tubercu löser  Caries.  Resultat  :  Vollkommen  bewegliches, 
brauchbares  Aecommodations-Schlottergelenk.  Die  flach 
abgesägte  Ulna  stellt  ein  Acetabulum  dar,  mit  dem 
das  sehr  massig  abgerundete  Huincruscndc  articulirt. 
Die  Gelenkenden  lassen  sich  leicht  auseinander  ziehen 
und  seitlich  verschieben. 

4)  24 jähr.  Dienstmädchen.  Res.  des  rechten  Ellenbo- 
gcngelenkes  wegen  Osteomyelitis.  Resultat:  Vollkommen 
bewegliches,  brauehbaresAccommodationsschlottcrgelenk. 
Pat.  vermag  grosse  Lasten,  ein  schweres  Gcfäss  mit  Wasser 
mit  ihren  Armen  zu  erheben  und  in  der  gewöhnlichen 
Tragestellung  zu  erhalten.  Am  Humerus  in  der  Gegend 
des  Condyl.  extern,  ein  3  Ctm.  langer,  griffel förmiger 
Fortsatz.  Ein  intcrarticulärer  Zwischenknorpel  wölbt 
sich  bei  der  Beugung  des  Gelenkes  nach  rückwärts 
vor,  rundet  das  Gelenk  ab  und  verbirgt  sich  wieder 
zwischen  den  resecirten  Knochcncndcn.  Pat.  verrichtet 
die  schwersten  Handarbeiten,  hat  niemals  Schmerzen, 
auch  nicht  beim  Witterungswechsel. 

5)  21  jähriges  Mädchen,  Rcsection  des  Ellcnbogen- 
gelenkes  in  der  Länge  von  5  Ctm.  wegen  Osteomyelitis. 
Resultat:  Vollkommen  bewegliches,  brauchbares  Accom- 
modations  -  Schlottergelenk.  Knochenwucherungen  an 
den  abgesägten  Gelenkenden  fehlen.  Theilweisc  Ver- 
wachsung der  Wcichthcile  in  der  Gegend  des  früheren 
Gelenkes. 

6)  29 jähriger  Mann,  Rescction  des  Ellcnbogcn- 
gclcnkcs  wegen  Osteomyelitis;  Resultat:  Vollkommen 
bewegliches,  brauchbares  Aecommodations-Schlotter- 
gelenk. Beim  Gebrauche  luxirt  sich  die  Ulna  hinter 
den  Humerus.  Das  Humerusende  trägt  an  beiden 
Seiten  kleine  griffelförraige  Fortsätze.  Patient  kann 
mit  dem  resecirten  Arme  die  Säbelhiebe  beim  Fechten 
führen. 

7)  28  jähriger  Mann,  secundäre  Rcsection  des  Ellcn- 
bogengelenks  wegen  Vereiterung  nach  Quetschung  und 
Zerreissung  desselben  durch  die  Zähne  einer  Satinir- 
presse.  Resultate:  Vollkommen  bewegliches,  brauch- 
bares Aecommodations-Schlottergelenk.  Patient  vermag 
einen  Stuhl  mit  dem  resecirten  Arme  an  dessen  Füssen 


zu  erheben  und  in  horizontaler  Richtung  zu  erhalten. 
Das  Humeruscnde  zeigt  eine  Gelenkhöhle  mit  kleinen 
griffclförmigen  Fortsätzen  am  äusseren  und  inneren 
Condylus.  Das  Olecranon  ist  abgerundet,  glatt  articu- 
lirt ohne  Reibung  in  der  Gelenkhöhle  des  Hum.  Die 
Gelenkenden  lassen  sich  mehr  als  2  Ctm.  weit  ausein- 
anderziehen und  nach  jeder  Richtung  seitlich  ver- 
schieben. 

8)  2ljähriger  Infanterist,  4.  Sept.  1878  bei  Doboy 
Schuss  in's  I.  Ellenbogengelenk;  13.  Sept.  in  Wien 
Resection,  das  17  Ctm.  lang  gesplitterte  untere  Ende 
des  Hum.  entfernt  Später  angeblich  partielle  Gangrän 
der  Weichthcile  in  der  Gegend  des  Olecranon.  Resul- 
tat: Aecommodations-Schlottergelenk  mit  beschränkter 
Beweglichkeit  durch  die  Unnachgiebigkeit  der  Narbe. 

9)  42 jähriger  Mann;  1865  in  Mexico  Schuss- 
fractur  des  1.  Humerus;  27  Tage  später  Resection 
des  zertrümmerten  oberen  Drittels  des  Oberarms  in  der 
Länge  von  ungefähr  16  Ctm.  —  Resultat:  Bewegliches 
brauchbares  Aecommodations-Schlottergelenk.  Patient 
kann  mit  der  Hand  des  resecirten  Armes  activ  nach 
rückwärts  bis  zur  r.  Spina  scapulae,  von  vorn  bis  zur 
r.  Fossa  supraspinata  gelangen,  kann  den  Arm  activ 
bis  zur  Horizontalen  erheben.  Bildung  einer  Knoch^n- 
leiste  am  inneren  Rande  des  resecirten  Humerusendes 
mit  einem  verjüngten  Gelenkkopfe.  Verkürzung  des 
Armes  7—8  Ctm. 

10)  5 jähriger  Knabe,  Resection  im  Hüftgelenk 
durch  den  Trochanter  wegen  Coxitis  mit  spontaner 
Luxation.  Resultat:  Vollkommen  brauchbares  Aecom- 
modations-Schlottergelenk. Pat.  kann  das  Bein  exten- 
diren,  flectiren,  ab-  und  adduciren,  kann  ohne  Stock 
und  erhöhten  Schuh  gehen  und  laufen,  klettert  auf 
Stühle  und  Leitern,  wobei  er  stets  zuerst  das  resecirte 
Bein  vorsetzt.  Das  Bein  im  Wachsthum  nicht  zurück- 
geblieben. 

11)  16 jähriger  Knabe,  bei  Vereiterung  beider 
Hüftgelenke  Resection  des  linken  mitten  durch 
den  Trochanter,  7  Wochen  später  des  rechten  unter 
dem  Trochanter.  Resultat :  Vollkommen  brauchbare 
Accommodations-Schlottergelenke  an  beiden  Extremi- 
täten. Beugung  im  rechten  und  linken  Hüftgelenk  bis 
zu  70°,  Streckung  in  beiden  mit  geringer  Hyperexten- 
sion ,  Beugung  im  Kniegelenk  beiderseits  auf  90  *, 
Gretschen  der  Beine  bis  zu  einem  Winkel  von  60  V 
Patient  kann  die  Beine  activ  über  einander  kreuzen, 
kann  Treppen  steigen  und  einen  Weg  von  etwa  1  \  deut- 
schen Meilen  in  2j  Stunden  zu  Fuss  zurücklegen.  Das 
rechte  Bein  ist  um  3  Ctm.  kürzer  als  das  linke. 

12)  24 jähriger  Infanterist,  Schuss fractur  des  lin- 
ken Fussgelenkes  4.  September  1878  bei  Doboy :  15.  Fe- 
bruar 1S79  Rcsection  der  beiden  Malleolcn  und  des 
grössten  Theiles  der  Rolle  des  Talus;  Substanzverlast 
7  Ctm.  Heilung  mit  sehr  geringer  Verkürzung.  Ae- 
commodations-Schlottergelenk. 

13)  15 jähriger  Knabe,  Resection  des  4.  und  5.  Mit- 
telfussknochcns  wegen  Osteomyelitis;  Heilung  mit  Re- 
generation derselben  und  voller  Brauchbarkeit  des 
Fusscs. 

[Meyer,  S.,  Beretning  om  100  Ledresectiones  ud- 
förte  pa  Professor  Saxt orph's  Afdeling  para  Fredriks 
Hospital.    Uospitaltidende.    2.  R.    VI.    p.  401. 

Der  Verf.  hat  das  Material  nach  den  verschiedenen 
Gelenken,  die  resecirt  sind,  eingctheilt.  Alle  100  Re- 
sectionen,  ausgenommen  2,  sind  ausgeführt,  nachdem 
die  antiseptische  Behandlung  im  Spital  eingeführt  ist. 
Die  Resectionen  sind: 

Resectio  humeri  7  :  3  gestorben  =  42  pCt. 

eubiti   13  :  3       .  =  23  „ 

carpi    10  :  2       „  =  20  . 

coxae    35  :  14        „  =  40  „ 

genu    31  :  7        „  =  22  . 
■       tarso-metatarsea  1. 
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Rcsectio  capituli  ulnae  1. 

B  cxtrcmitatis  inferioris  cruris  1. 
a  capituli  fibulac  1. 
Die  meisten  Patienten  hatten  chronische  suppurativa 
Affectionen  der  Gelenke.  7  Patienten  hatten  Anchy- 
lose;  3  in  Art.  coiae,  3  in  Art.  genu,  1  in  Art.  cu- 
biti.  Die  Resection  wurde  6mal  wegen  acuter  Krank- 
heiten gemacht.  Das  Resultat  der  Rescctionen  hat  der 
Verf.  nicht  berührt,  weil  die  Patienten,  wenn  sie  ge- 
heilt waren,  nicht  später  in's  Spital  kamen. 

Edward  Ipten  (Kopenhagen).] 

2.  Resection  en  an  den  Kiefern,  an  den  Kippen. 

1)  Gallo zzi,  Un  caso  di  resezione  del  mascellare 
superiore.  II  Morgagni.  Gennajo.  p.  33.  (Resection 
der  linken  Oberkieferhälfte  wegen  eines  Riesenzellcn- 
Sarcoms  bei  einem  38jährigen  Manne;  Heilung.)  —  2) 
Szuman,  L.  (Breslau),  Ein  Fall  von  Resection  eines 
grossen  Theiles  der  linken  vorderen  Thoraxwand.  Hei- 
lung. Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Hd.  12. 
S.  370.  (Ist  derselbe  Fall  wie  der  nachstehende,  von 
Kolaczek  beschriebene.)  —  3)  Kolaczek  (Breslau), 
Vorstellung  eines  Falles  von  ausgedehnter  Resection 
mehrerer  Rippen  wegen  eines  Chondroms.  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.  Bd.  24.  S.  451.  —  4)  Langcn- 
beck,  B.  v.,  Aehnlicho  Operation  bei  einem  Sarcom. 
Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
VIII.  Congress.    S.  45. 

EinenFallvon  ausgedehnter  Resection  mehre- 
rer Rippen  wegen  eines  Chondroms,  operirt  von 
Fischer,  berichtete  Kolaczek  (3)  im  Anschluss  an 
eine  Mittheilung  von  Schneider  (1878),  betreffend 
eine  ausgedehnte  Rippcnresection  mit  Fortnahme  eines 
Stückes  des  Schlüsselbeins  behufs  Ermöglichung  der  Ver- 
ödung einer  grossen  nach  partieller Lungengangrän  zu- 
rückgebliebenen Empyemhöble.  und  an  die  sich  daran 
knüpfende  Discussion  darüber,  ob  es  rathsam  wäre,  in 
allen  ähnlichen  Fällen  das  Schlüsselbein  mit  zu  rese- 
ciren ,  um  durch  ein  Einsinken  der  supraclavicularen 
Weichthcile  leichter  eine  Verkleinerung  jener  Höhle 
von  oben  her  zu  erzielen.  In  dem  vorliegenden  Falle, 
bei  dem  eine  sehr  ausgiebige  Rippcnrcsection  gemacht 
wurdo .  ist  die  zufolge  des  Lungencollapses  entstan- 
dene Höhle  durch  Einstülpung  der  Hautdecke  auch 
ohne  Wegnahme  eines  Sehliissolbeinstiickcs  vollstän- 
dig zur  Obliteration  gekommen. 

Patientin,  eine  48jahrige  Dienstmagd,  hatte  einen 
colossalen  Tumor  der  linken  Thoraxhälfte,  der  vor 
4  Jahren  von  der  4.  Rippe  oberhalb  der  Mamma  seinen 
Ausgang  genommen  und  der  Pat.  nur  durch  seine 
Grösse  Beschwerden  gemacht  hat.  Derselbe  lag  der 
ganzen  vorderen  linken  Brustwandhälfte  von  der  Clavi- 
cula  bis  zum  Rippenbogen  herab  an,  rundlich  wie  ein 
Laib  Brot,  mit  12  Ctm.  Prominenz  über  das  normale 
Niveau,  und  reichte  in  der  Länge  von  52  Ctm.  von  der 
rechtsseitigen  Sternallinie  durch  die  linke  Achselhöhle, 
hier  sich  etwas  verschmälernd,  bis  zur  Scapularlinic, 
wo  er  wieder  kugelig  anschwoll.  Diagnose:  Von  den 
Rippen  ausgehendes  Chondrom.  Unter  aseptischen 
Cautelen ,  aber  mit  Weglassung  des  Spray,  legte  F. 
durch  einen  einzigen,  über  die  Höhe  der  Geschwulst 
etwa  in  der  Mamtnillarlinic  geführten  Längsschnitt  und 
nach  Ablösung  der  nur  locker  anliegenden  verdünnten 
Haut  die  ganze  Knorpelmasse  ohne  Schwierigkeit  frei, 
entfernte  sie  abschnittweise  in  grossen  Stücken,  bis  die 
Basis  derselhen  klargelegt  war.  Bei  dem  Versuche, 
den  basalen  Geschwulstrest  anzuziehen,  brach  die  eine 
vom  Tumor  durchsetzte  Rippe  ein,  so  dass  die  Pleura- 

4»hr*.b*Tlcht  <\<t  gctimniten  Medlrln.  1879.  Bd.  II. 


höhle  eröffnet  wurde.  Unter  Leitung  des  Fingers 
wurden  nunmehr  die  4.,  5.,  6.,  7.  Rippe  und  die  zu- 
gehörigen Knorpel  mit  Knochenscheere  und  Messer  im 
Umkreise  der  mit  der  Costalpleura  fest  zusammenhän- 
genden, einige  Centimeter  in  die  Brusthöhle  hinein- 
ragenden Geschwulstbasis  durchschnitten.  Im  ersten 
Augenblicke,  wahrscheinlich  in  Folge  der  reflectorisch 
angeregten  starken  Kxspirationsstos.se,  quoll  die  Lunge 
aus  dem  kindskopfweiten  Defect  der  Brustwand  hervor, 
um  bald  zu  collabiren  und  eine  grosse  Höhle  zurück- 
zulassen, in  der  das  Herz  zum  grössten  Theil  und  ein 
freier  vorderer  Abschnitt  des  Zwerchfelles  blosslagen. 
Der  im  Uebrigen  normale  Thoraxraum  wurde  an  der 
abhängigsten  Stelle  in  der  Scapularlinic,  ebenso  der 
den  Rippen  lose  anliegende  schlaffe  Hautsack  drainirt, 
die  Hautwunde  ganz  geschlossen  und  eine  massige 
Ausspülung  mit  Salicylsäure  gemacht.  In  der  Folge- 
zeit reagirte  nur  die  Lunge  auf  diesen  heftigen  Eingriff 
durch  eine  massige  Dyspnoe  und  eiterige  Bronchitis; 
Wundreaction  beim  ersten  Verbandwechsel  am  3.  Tage 
gering,  eine  Vcrklebung  der  in  den  grossen  Defect  tief 
hineingezogenen  Haut  mit  Herzbeutel  und  Lunge  zu 
constatiren.  Nach  4  Wochen  konnte  Pat.  entlassen 
werden.  Ein  später  am  oberen  Rande  des  Defectes  von 
der  3.  Rippe  ausgehendes  Rccidiv  wurde,  etwa  11  Mo- 
nate nach  der  1.  Operation,  unter  Wegnahme  eines 
3  Ctra.  langen  Stückes  der  Rippe  beseitigt.  Der  nach 
der  Operation  zurückgebliebene  Höhlendefect  hat  sich 
im  Laufe  fast  eines  Jahres  nicht  verändert.  Von  leicht 
ovaler  Form,  misst  er  in  der  Länge  12  Ctm.,  in  der 
Breit«  10  Ctm.  und  9  Ctm.  in  der  Tiefe.  Schlaffe 
Haut  mit  der  Warze  kleidet  seine  Wände  aus  und  ge- 
stattet dem  Auge,  das  Herz  in  allen  seinen  Bewegungen 
zu  verfolgen,  ja  sogar  die  Pulsation  der  Coronararterien 
an  dem  linken  Uerzrande  wahrzunehmen.  Das  Hetz 
hat  nicht,  wie  vielleicht  zu  fürchten  war,  eine  Dila- 
tation erfahren,  überhaupt  seine  Lage  in  keiner  Weise 
verändert  Die  untere  Wand  des  Defectes  bildet  den 
vorderen  Zwerchfellabschnitt,  die  hintere  und  äussere 
die  Lunge,  welche  beim  Husten  bis  zum  Niveau  der 
Brust  wand  sich  vorwölbt,  so  dass  die  Höhluug  zum 
Verschwinden  kommt.  Was  die  linke  Lunge  im  (ranzen 
anlangt,  so  ergiebt  Percussion  der  Spitze  vorn  und 
hinten  leeren  Schall,  dagegen  ist  er  an  der  hinteren 
unteren  Thoraxfläche  nur  wenig  höher  als  rechterscits, 
sowie  auch  dort  die  Respiration  nur  ein  wenig  ge- 
schwächt zu  hören  ist.  An  der  linken  Thoraxhällte 
lässt  sich  keinerlei  Einsenkung  der  Rippen  constatiren, 
ja  es  erscheint  die  supraclaviculare  Grube  linkerseits 
sogar  voller  als  rechts;  nur  der  5.  Rippenknorpel  ist 
gegen  den  0.  herabgezogen.  —  Der  Tumor  war  ein  hier 
und  da  Knochenstückchen  enthaltendes  hyalines  Chon- 
drom, das  wohl  von  der  Ossiticationsgrcnzc  der  Rippe 
seinen  Ausgang  genommen  hat. 

Zu  der  vorstehenden  Mittheilung  bemerkte  von 
Langenbeck  (4).  dass  er  in  einem  ganz  ähnlichen 
Falle,  der  aber  ein  Sarcom  betraf,  einen  Lappon- 
schnitt  gemacht,  die  Haut  von  der  ganzen  Geschwulst 
abgelöst  und  dann  die  Rippen  resecirt  habe.  Er 
glaube,  dass  der  Lappcnschnitt  den  grossen  Yortheil 
hat.  dass.  wenn  man  dio  Thoraxliölilo  durch  Entfer- 
nung mehrererRippen  sammt  dcrPIeura  costalis  soweit 
geöffnet  hat  und  der  Luftdruck  die  Lungen  comprimirl. 
man  sofort  den  Lappen  herunterschlagen  und  einen 
Druckverband  anlegen  kann,  so  dass  ein  weiterer  Ein- 
tritt von  Luft  nicht  stattfindet. 

Die  Patientin,  eine  32jährige  Frau,  welche  ein  Sar- 
com in  der  linken  seitlichen  Thoraxgegeud  von  der 
Grösse  zweier  Mannesfäuste  hatte,  das  zwei  Rippen  mit 
ihrer  Costalpleura  durchwachsen  hatte,  starb  nach 
einigen  Monateu  unter  chronischem  Erbrechen,  wie  an- 
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wird,  an  chronischer  Carbol-Vergiftung.  Die 
tion  erwies  eine  fast  völlige  Übliteration  der  Pleura- 
höhle; nirgends  Metastasen;  hochgradigste  Anämie. 

3.  Reaectionen  im  Schulterblatt  und  im 
Schultergelenk. 

1)  Adelmann,  Georg  F.  B.  (Berlin),  Zur  Ge- 
schichte und  Statistik  der  theilweisen  und  vollständigen 
Scbulterblatt-Rcsectionen.  Prager  Vierteljahrsschrift  d. 
pract.  lieilk.  Bd.  4.  S.  1.  —  2)  Mikulicz,  Johann 
(Wii-n),  Subperiostale  Exstirpation  der  ganzen  Scapula. 
Vollständige  Regeneration.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  24.  S.  192.  —  3)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Exstir- 
pation  der  Scapula.  Wiener  med.  Presse.  S.  52.  (Der- 
selbe Fall.)  —  4)  Brigham,  Ch.  (San-Francisco),  Re- 
section  sousperiostec  de  toute  l'omoplate  et  de  la  tute 
de  l'humerus;  guerison.  Rapport  par  M.  Nicaise. 
Bulletin  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  p.  547.  —  5)  Albert, 
E.  (Innsbruck),  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie.  XXI. 
Versuch  zur  Herstellung  einer  Ankylose  des  Schulter- 
und  Ellenbogengelenkes  bei  spinaler  Lähmung  der  obe- 
ren Gliedmassen.  Wiener  med.  Presse.  S.  1649.  (Er- 
folgloser Versuch  bei  einem  4 jähr.  Mädchen  mittelst 
partiellen  '.u frischet»  der  Gclenkflächcn.) 

Adel  mann  (l)giebteine  umfangreiche  Arbeit  über 
die  partiellen  und  totalen  Resectionen  der 
Scapula,  von  der  er,  die  letzteren  betreffend,  bereits 
eine  kurze  Mittheilung  auf  dem  VII.  Chirurgen-Con- 
gress  (Jahresber.  für  1878.  IL  S.  383)  gemacht 
hatte.  Nach  Angabe  der  Quellen,  die  A.  benutzt  hat, 
führt  er  in  2  Tabellen  die  partiellen  Resectionen 
(195  Fälle)  an.  diejenigen  Operationen  umfassend, 
die  von  Theilen  eines  Fortsatzes  an  bis  zu  fast  voll- 
ständigen Exstirpationen  der  Scapula  gemacht  worden 
sind,  und  sodann  die  totalen  Entfernungen  dersel- 
ben (66  Fälle).  Zu  den  letzteren  hat  A.  auch  alle 
Fälle  gezählt,  in  welchen  nur  ein  Fortsatz  (CaviL 
glenoidea  oder  Proc.  coraeoid.  oder  Proc.  acromialis) 
im  Körper  zurückgelassen  wurde;  jedoch  gehören 
unter  diese  Kategorie  nur  6  von  66  Fällen,  sodass  in 
60  Fällen  das  Schulterblatt  mit  allen  Fortsätzen  ent- 
fernt worden  ist.  In  6  anderen  von  den  66  Fällen 
wurde  die  Wegnahme  der  Scapula  nicht  in  einer 
Sitzung  ausgeführt,  sondern  nachdem  früher  Theile 
derselben  resecirt  worden  waren,  niusste  schliesslich, 
durch  Hecidiv  veranlasst,  auch  der  Rest  der  Scapula 
entfernt  werden.  —  Die  Tabelle  der  1  95  partiellen 
Resectionen  beginnt  mit  Operationen,  die  1796 
(Soinn.eilcr),  1815  (Champion),  Liston  (,1819), 
ileyuiann  (1823)  u.  s.  w.  ausgeführt  haben  und 
reicht  bis  in  die  neueste  Zeit;  die  Reihe  der  66 
totalen  Resectionen  wird  eröffnet  von  Cuming  (1808), 
Skey(1830),  Crosby  (1835)  etc.  Die  Resultate 
waren  s 

Heilung:  Besserung:  Tod:  Result.  ubk.: 
Resectionen : 
I.  Partielle  195.   141  2         47  5 

II.  Totale      B6.     46  5  14  1 

Summa:  261.  [181  7  61  6 

Interessant  ist  die  Vertlieilung  der  Operation 
auf  die  einzelnen  Jahre,  die  folgendermassen 
für  die  leiden  Kategorien  (I,  II)  zusammengefasst 
werden  können:  Bis  1830:  11  (91,  211);  von  1831 


bis  40:  11(71,  411);  von  1841—50:  21  (161, 
511);  von  1851—60:  35  (221,  1 3 II);  von  1861  — 
70:  144  (1201.  24 II),  von  1871  —  78:  39  (211, 
1811).  Die  grosse  Zahl  der  Operationen  in  dem  De- 
cennium  1861 — 70  erklärt  sich  durch  die  aus  dem 
americanischen  Secessionskriege  allein  veröffentlichten 
96  Schussverlctzugen .  die  eine  Scapula-Resection  er- 
forderten; aus  dem  Kriege  von  1870 — 71  ist  bisher 
nur  eine  geringe  Zahl  von  derartigen  Operationen  be- 
kannt geworden.  —  Den  Ländern  nach  vertheilen 
sich  die  Operationen  in  folgender  Weise:  Deutschland 
60  (481,1211);  England  nebst  Colonien  44  (19  1. 
2511);  Frankreich  19  (141,  511,  3  davon  in  Strass- 
burg):  Belgien  5  (21,  311);  Schweiz  1  (II);  Italien 
6  (51,  1  II);  Russland  7  (51,  211);  Vereinigte  Staaten 
vonNord-Amcrica  118(1021,  1611);  Aegypten  1  (II). 
Dem  Geschlechte  nach  waren  unter  den  Operirten 
223  männliche  (176  I,  47  II),  29  weibliche  (15  I, 

14  II)  Personen  und  9  Personen  (4  I,  5  II),  bei  denen 
das  Geschlecht  nicht  angegeben  ist.  —  Das  Alter 
der  Patienton  war:  Bis  zum  7.  Jahre  6  (2  I,  4  LI),  von 
8—14  Jahren  14  (4  I,  10  II),  von  15—21  Jahren 
35  (26  I.  9  II),  von  22—28  Jahren  49  (45  I,  4  11), 
von 29— 35 Jahren  25(171.  811).  von  36— 42Jahren 

15  (6  I,  9  II),  von  43  —  49  Jahren  15  (11  L  4  II), 
von  50— 56Jahren  10  (6  I,  4  II),  von  57  — 63  Jahren 
l  (I),  von  63  —  70  Jahren  2  (II),  Erwachsene  74  (71 1, 
3 II), unbek.  15(61,911).  Beiden  als  »Erwachsene"  be- 
zeichneten handelte  es  sich  meistens  umKriegs-Schuss- 
verletzungen;  jene  standen  daher  wohl  vorzugsweise  im 
jugendlichen  Alter;  auch  in  den  beiden  Categorien  von  15 
bis2 8  Jahren  prävalirten  die  Traumatismen.  —  Indi- 
cationen  waren  folgende:  Schussverletzungen  118 
(1 16  I,  2  II),  Fracturen  10  (5  I,  5  II),  Zer-  oderAb- 
reissung  3  (II,  2  II),  Contusion  1  (I),  Caries  24 
(21  I,  3  II),  Necrose  16  (6  I,  10  II),  Necrose  nach 
Schuss  3  (I).  Tumor  1  (1),  Tumor  tuberculosus  1  (I), 
Fibrom  1  (II),  CoIIoidtumor  1  (II).  Vasculartumor  1 
(II),  Osteophyt  1  (II),  Exostose  2  (I),  Knochenge- 
schwulst 3  (I),  Enchondrom  10  (6  I,  4  II),  Myxo- 
chondrom  2  (I),  Sarcome  21  (11  I,  10  II),  bösartige 
Geschwülste  8  (II),  Encephaloid  30  (13  I,  17  II), 
Knochenkrebs  2  (I),  unbekannt  2  (1  I,  1  II).  — 
Unter  den  141  Heilungen  bei  partiellen  Resectionen 
finden  sich  8,  in  welchen  späteres  Hecidiv  (bei  Ca- 
ries 1 ,  bei  bösartigen  Geschwülsten  7)  den  Tod  verur- 
sachte. Bei  den  totalen  Resectionen  erfolgte  in  mehr 
als  1  3  der  Fälle  Heilung;  da  indessen  in  12  Fällen, 
in  welchen  die  Operation  wegen  bösartiger  Geschwülste 
gemacht  worden  war,  später  ein  Recidiv  eintrat,  so  ist 
das  Ergebniss  für  die  andauernde  Heilung,  mit  Hinzu- 
rechnung der  5  Fälle  aus  der  jüngsten  Vergangenheit, 
in  welchen  Besserung  notirt  ist,  39  Heilung,  also 
etwas  mehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle.  Bei  den  14 
tödtlichen  Fällen  war  7  mal  Shock  (darunter  4  mal 
bei  vorhergegangener  Zerreissung  oder  Fractur)  die 
Todesursache  u.  s.  w.  —  Unter  den  1 1 6  wegen 
Schussverletzung  ausgeführten  partiellen  Resec- 
tionen waren  53  primäre  (14f,  2  unbekannt),  7  inter- 
mediäre (4f),  44  secundäre  (16  f,  1  unbekannt), 
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12  zu  unbekannter  Zeit  ausgeführte  (1  unbekannt), 
die  beiden  ans  dersolben  Ursache  ausgeführten  Total- 
Exstirpationen  endigten  mit  Heilung.  —  A.  führt  zum 
Vergleiche  mit  der  Total-Exstirpation  noch  1 2  Fälle 
aus  der  Literatur  an.  meistens  Knaben  betreffend,  bei 
welchen  Arm  und  Scapula  mit  Erhaltung  des  Lebens 
fortgerissen  worden  waren.  —  Von  recidiviren- 
den  Geschwülsten  waren  26  I  und  35  II,  was  bei 
überhaupt  72  I  und 57  II  durch  organische  Krankheiten 
indicirten  Operationen  einen  beträchtlichen  Procentsatz 
ergiebt.  Die  Zeit  der  Entwicklung  des  Recidivs  va- 
riirte  ausserordentlich,  jedoch  ergab  sich,  dass.  je  aus- 
giebiger die  Operation  ausgeführt  war.  dieGefahr  eines 
Hecidivs  sich  um  so  geringer  herausstellte.  —  A.  hat 
nun  ferner,  am  ein  Urtheil  über  die  traumatische  Ein- 
wirkung der  Operation  auf  den  Organismus  zu  ge- 
winnen,  die  vorliegenden  Operationen,  je  nach  ihrer 
Ausdehnung,  in  5  Categorien  vertheilt  (deren  Details 
wir  nicht  wiedergeben  können).  Bei  den  198  Fällen 
(123  traumatischer,  72  organischer  Xatur)  von  par- 
tiellen Resectionen  waren  58  mit  Humerus-Decapita- 
tion  (mit  1 7  +.  2  unbekannt).  5  mit  Verlust  des  Armes 
(mit  1  f)  und  unter  den  66  Total-Exstirpationen  16 
mit  gleichzeitiger  Wegnahme  des  Armes  (6  t,  1  unbek.) 
verbunden;  13  mal  (mit  6  f)  fand  die  Wegnahme  der 
Scapula  nach  vorbergangener  Exarticulation  des  Armes 
statt;  es  wurde  also  der  Arm  bei  dieser  Operation 
37  mal  belassen,  jedoch  war  unter  diesen  37  Fällen 
mit  der  Wegnahme  der  Scapula  die  Humerus-Decapi- 
tation  6  mal  zugleich  (mit  2  f)  ausgeführt  worden 
und  war  in  4  andern  jener  vorangegangen.  Es  blieb 
also  der  ganze  Arm  27  mal  (mit  6  f).  der  decapitirto 
Arm  10  mal  fmit  2  t)  zurück.  Mit  gleichzeitiger 
Wegnahme  derClavicula  oder  von  Theilen  derselben 
war  die  Operation  30  mal  combinirt.  —  Die  Ge- 
brauchsfähigkeit des  zurückgelassenen  Armes  wird 
unter  115  Fallen  bei  48  I.  und  1  II.  als  -gering", 
bei  48  I.  und  19  II.  dagegen  als  „gut"  oder  „sehr 
gut"  bezeichnet.  —  Eine  „fast  gänzliche",  „beträcht- 
liche", theilweise"  Roproduction  des  exstirpirten 
Knochens  wurde  nur  nach  8  wegen  Necrose,  Caries, 
Schussfractur  ausgeführten  Operationen  constatirt.  — 
bezüglich  der  Blutung  ist  zu  bemerken,  dass  als  Vor- 
act  der  Operation  in  6  Fällen  die  Art.  axillaris  oder  Art. 
subclavia  oder  Art.  und  V.  subclavia  unterbunden 
wurde,  in  1  Falle  wurde  zu  gleicher  Zeit  damit  die 
künstliche  Blutverdrängung  des  abzunehmenden  Armes 
verbunden.  Gering  war  die  Blutung  während  der 
Operation  10  mal.  stark  10  mal:  5  mal  erfolgte  der 
Tod  durch  Nachblutung.  —  In  2  Fällen,  1  partioller 
und  1  totaler  Resectior.  hätte  die  Operation  auf  die 
«leichzeitige  Schwangerschaft  der  Patientinnen  keinen 
merkbaren  Einfluss.  —  Das  antiseptische  Verfahren 
kam  bei  8  partiellen  und  8  totalen  Resectionen  mit 
günstigem  Erfolge  in  Anwendung. 

Billroth  führte  in  dem  von  Mikulicz  (2)  be- 
schriebenen Falle  eine  Total-Exstirpation  der  Sca- 
pula bei  einem  9jähr.  Mädchen  aus,  bei  dem  nicht  ganz 
1  Jahr  früher  bereits  eine  Resection  des  Kniege- 
lenkes wegen  fungöser  Synovitis  ausgeführt  worden 
und  unter  einem  antiseptischen  Verbände  bis  auf  einige 


oberflächliche  Fisteln  ohne  Ankylose  geheilt  war.  Ein 
unter  ernsten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  in  der 
Fossa  supraspinata  aufgetretener,  fast  hühnereigrosser 
Abscess  wurde  eröffnet  und  find  sieh,  dass,  soweit  der 
tastende  Finger  reichte,  das  Schulterblatt  vom  Periost 
entbl'isst  und  von  Kiter  umspült  war.  Es  wurden  des- 
halb durch  einen  etwas  über  der  Spina  scapulae  ver- 
laufenden und  mit  dieser  parallelen  Schnitt,  welcher 
beiderseits  die  Breite  des  Schulterblattes  um  2  Ctm. 
überragte,  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  dureh- 
trennt,  über  dem  Schultergelenk,  welches  dadurch  er- 
öffnet war,  ein  zweiter  senkrechter  Schnitt  von  ugf. 
8  Ctm.  Länge  an  der  hinteren  Seite  des  Oberarmes 
berabgeführt,  und  konnte  nun  ziemlich  leicht  die  ganze 
hintere  Fläche  der  Scapula  bloßgelegt  werden.  Das 
Periost  war  hier  ganz  vom  Knochen  losgehoben;  nur 
an  den  Rändern,  zumal  am  unteren  Winkel,  am  Acro- 
mion  und  am  Proc.  corac.  war  es  adhärent,  und  wur- 
den mit  dem  Raspatoriutn  die  wenigen  Verbindungen 
mit  dem  Knochen  bis  auf  die  2  letzgenaunten  leicht 
losgehoben  und  das  Schulterblatt  somit  ganz  aus  seiner 
periostalen  Hülle  ausgelost;  nur  am  Proc.  corac.  und 
am  Arromion  musste  die  Knochenzange  zu  Hülfe  kom- 
men; das  letztere  wurde  noch  nachträglich  mit  Krhal- 
tung  des  Periosts  herausgenommen  (die  adhärenteu 
Bänder  und  Muskelausätze  roussten  zum  Theil  mit  der 
Scheere  durchtreunt  werden),  während  die  Spitze  des 
Proc.  corac.  zurückgelassen  wurde.  Ks  war  somit  dio 
ganze  Scapula.  mit  Ausnahme  des  letztgenannten  Kno- 
chenstückchens,  subperiostal  exstirpirt.  Ausschabung 
der  Wundhühle  mit  dem  scharfen  Löffel,  Irrigation  mit 
Thytnollösung,  Drainage,  Vereinigung  der  Wundränder 
durch  2  Plattennähte  und  IG  Seidensutunn.  Lister- 
Verband.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Reaction  unter 
nur  einmaligem  Verbandwechsel  per  primam;  14  Tage 
nach  der  Operation  konnte  der  zweite  und  letzte  Lister- 
Verband  ganz  weggelassen  werden.  In  der  Tiefe  war 
Alles  geschlossen  und  nur  die  Stelle  der  Drainruhren, 
und  einiger  Seidennähte,  welche  etwas  zu  lange  gelegen 
hatten,  waren  durch  reiue  Granulationen  bezeichnet. 
Pat.  erholte  sieh  schon  am  Ende  der  1.  Woche  von 
ihrem  elenden  Allgemeinzustande  und  konnte  10  Tage 
nach  der  Operation  (noch  mit  dem  Lister- Verbände) 
das  Bett  verlassen.  Sie  ging  nun  mit  dem  Taylor- 
schen  Apparate  am  rechten  Bein,  wie  vor  ihrer  letzten 
Erkrankung,  umher.  Die  Heilung  an  der  Seapulawunde 
blieb  eine  dauernde,  keine  Fisteln  waren  zurückgeblie- 
ben. —  Als  sich  Pat.  7  Monate  später  wieder  vorstellte, 
war  die  r.  Scapula  in  ihrem  ganzen  Umfange  rege- 
nerirt  und  nur  ihre  Form  wich  in  einigen  Punkten 
von  der  Norm  dadurch  ab,  dass  sie  in  allen  Dimen- 
sionen etwas  kleiner  war.  Im  Gegensatz  zu  der  gerin- 
geren Fläehenausdehnung  des  Knochens  Hess  sich,  zu- 
mal an  den  Rändern,  deutlich  durchfühlen,  dass  das 
regenerirte  Schulterblatt  bedeutend  dicker  war,  als  das 
linke;  der  Proc.  corac.  war  kaum  kleiner  und  in  fixer 
Verbindung  mit  dem  Körper  der  Scapula;  das  Acro- 
mion  dagegen  war  als  selbständiges  Knochenstück  von 
4,5  Ctm.  Länge,  1  bis  1,5  Ctm.  Breite  und  etwa  0,5  Ctm. 
Dicke  entwickelt  Es  lag  in  sagittaler  Richtung  dicht 
am  Oberarmkopf  und  war  mit  der  Spina  scapulae,  sowie 
mit  dem  Acromialende  der  Clavicula  durch  eine  ziem- 
lich straffe  Bandmasse  vereinigt  Das  Corpus  scapulae 
mit  der  Cavitas  glenoidalis,  welche  mit  entfernt  worden 
war,  erschien,  soweit  es  sich  durchfühlen  liess,  zu  an- 
nähernd normalem  Umfange  entwickelt.  —  Im  Schulter- 
gelenk waren  passive  Bewegungen  nach  allen  Richtun- 
gen in  ausgiebiger  W'eise  möglich,  die  Rotation  und 
Elevation  in  beiläufig  je  einen  halben  rechten  Winkel, 
die  Kxcursion  bei  der  Vor-  und  Rückwärtsbeweguug 
ugf.  60*.  Die  activen  Bewegungen  im  Gelenke  selbst 
waren  etwas  beschränkt,  indem  Pat.  bei  allen  grösseren 
Excursionen  die  Scapula  mit  bewegte.  Trotzdem  war 
die  Function  des  Armes  eine  sehr  befriedigende;  Pat. 
konnte  alle  Bewegungen  in  normaler  Weise  ausführen, 
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nur  die  vollständige  Erhebung  des  Armes  machte 
Schwierigkeiten  und  reichte  nicht  weit  über  einen  rech- 
ten Winkel.  Die  Musculatur  an  der  ganzen  Extremität 
war  kräftig  und  durchaus  nicht  schwächer  als  auf  der 
linken  Seit«,  bis  auf  die  Mm.  supra-  und  infraspinati, 
welche  etwas  atrophisch  waren. 

Der  Zustand  des  Patienten,  bei  dem  Brigham  (4) 
wegen  totaler  Necrose  der  Scapula,  beim  Vorhan- 
densein von  14  auf  dieselbe  führenden  Fisteln,  eine 
Exstirpation  derselben,  zuvor  aber  noch  die  Ke- 
section  des  rauhen  und  theilweise  necrotischen  0  b  e  r- 
armkopfes  ausgeführt  hatte  (vgl.  Jahresber.  f.  1878 
II.  S.  383),  war  13  Monate  nach  der  Operation,  zu 
welcher  Zeit  er  von  Nicaise  der  Pariser  Soc.  de  Chir. 
vorgestellt  wurde,  folgender: 

Am  hinteren  Rande  der  Achselhöhc  noch  eine  sich 
bisweilen  öffnende  Fistel.  Der  Proc.  corac.  ist,  we- 
nigstens theilweise,  zurückgeblieben;  es  ist  keine  regel- 
mässige Knochen-  oder  Gelenk-Neubildung  vorhanden; 
es  findet  sich  über  der  .Schulterblattgegend  bloss  eine 
harte,  knöcherne,  unregelmässige  Platte  von  ca.  lOCttn. 
Durchmesser;  an  den  anderen  Stellen  zeigt  sich  bei 
der  Palpation  ein  gewisser  nicht  knöcherner  Wider- 
stand, wie  von  fibrösen  Verdickungen  oder  speckigem 
Gewebe,  welches  du:  Muskel- Insertionen  verbindet  und 
den  fehlenden  Knochen  ersetzt,  herrührend.  Die  Ab- 
duetion  des  Armes  ist  sehr  beschränkt;  der  Arm  lässt 
sich  etwas  nach  aussen  und  hinten  bringen,  die  Actiou 
des  Deltoideus  ist  fast  gleich  Null;  der  Arm  wird 
ziemlich  leicht  nach  hinten  gebracht  und  selbst  nach 
innen  rotirt;  er  kann  die  Function  des  Scalptor  ani 
ausführen.  Nach  vorn  sind  die  Bewegungen  ausgie- 
biger; Patient  steckt  die  Band  mit  Leichtigkeit  in  seine 
Tasche,  gebraucht  die  Gabel,  aber  nicht  den  Löffel 
beim  Essen;  er  näht,  aber  zieht  den  Faden  schlecht; 
die  Auswärtsdrchung  ist  fast  nicht  vorhanden;  dadurch 
ist  er  verhindert,  den  Löffel  zum  Munde  zu  führen 
und  den  Faden  durchzuziehen ,  nachdem  er  den  Stich 
gemacht  hat;  das  Schreiben  ist  ebenfalls  erschwert. 

4.   Resectionen  im  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk. 

1)  Trochow,  Georges,  De  la  resection  du  coudo 
dans  les  cas  de  tumeurs  blanches.  These  de  Paris. 
(Enthält  ausser  dem  allgemein  Bekannten  die  Beschrei- 
bung von  5  durch  Benjamin  Anger  im  Höp.  St  An- 
teil» zu  Paris  wegen  Tumor  albus  ausgeführten  Kllen- 
bogenrescett.  und  des  längere  Zeit  danach  festgestellten 
Zustandcs  der  Operirten.)  —  2)  Annandale,  Thomas 
(Edinburgh),  Clinical  lecture  on  excision  of  the  clbow- 
joint.  Lancet.  Vol.  I.  p.  25G.  (Ohne  Belang.)  — 
3)  Wc.stminster  Hospital.  Cases  of  excision  of  the  el- 
bow.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  536.  (5  Fälle, 
betreffend  eine  43jähr.  Frau  und  Kinder  von  3,  6, 
9  Jahren  )  —  4)  Podrazky  (Wien),  Ein  Fall  von 
Ellenbogengelenksrcsection  nebst  einigeu  allgemeinen 
Bemerkungen  über  diese  Resection.  Der  Feldarzt.  No. 
7.8.  —  b)  Kichardson,  B.  Wills.  Excision  of  elbow 
and  subsequent  amputation.  Med.  Press  and  Circular. 
March  5.  p.  18Ü.  (1 7  jähr.  Mädchen,  Resection  wegen 
Caries:  etwa  G  Monate  später  Amp.  hum.,  weil  die 
Heilung  nicht  erfolgen  wollte) — (>)  Stimson,  L.  A., 
Kxseetion  of  the  elbow.  New  York  med.  record.  Dec. 
13.  p.  571.  (2  Präparate  von  Rescctt.  bei  erwachse- 
nen Männern,  der  New  Yorker  pathologischen  Gesell- 
schaft vorgelegt.)  —  7)  Fye.  Walter  (St.  Mary 's  Hosp. 
London).  Case  of  excision  of  the  wrist  following  Com- 
pound dislocation.  Med. Times  and Gaz.  Vol  II.  p.532. — 
8)  Bentschel,  Benno,  Ueber  Resictio  roanus  Inaug.- 
Dissert.    Berlin.    8.    (Ohne  Bedeutung.    Darin  eine 


Handgelenks  -  Resection  mit  v.  Langenbeck's  Dorso- 
Radialschnitt  —  Vorderarmknochen,  alle  Carpalknochen 
ausser  Os  pisiforme,  Bogen  des  I.  und  II.  Metacar- 
palknochen  entfernt  —  wegen  Caries  bei  einem  Uhr- 
macher in  Bardelebe n's  Klinik  ausgeführt.  In  ca. 
3  Monaten  Heilung  mit  ziemlich  vollkommener  Beweg- 
lichkeit der  Hand  und  der  Finger.) 

Podrazky  (4).  Ein  Artillerist  war  von  einer  Ucha- 
tius-Kanone  überfahren  worden,  indem  ihm  ein  Rad 
des  Geschützes  über  die  Brust  gegangen  war,  ohne 
diese  erheblich  zu  verletzen,  während  das  untere  Ende 
des  1.  Humcrus  in  zahlreiche  Splitter  zertrümmert 
und  das  Gelenk  in  weitem  Umfange  eröffnet  war.  Noch 
an  demselben  Tage  wurde,  nach  Erweiterung  der 
Wunde,  der  Humerus  knapp  an  der  Grenze  der 
Splitterung  abgesägt,  wobei  immer  noch  der  Sub- 
stanzvcrlust  gegen  5',,,  Ctm.  betrug;  die  Gelenkflächen 
von  Ulna  und  Radius  erwiesen  sich  als  intact.  Aus- 
waschen der  Wunde  mit  Chlorzinklösung,  Lister'scher 
Verband,  Gypsverband  mit  grossem  Fenster.  Der  ganze 
Verlauf  ein  vollkommen  aseptischer,  die  Heilung  in 
48  Tagen  ohne  Hinterlassung  einer  Fistel  vollendet 
—  Das  unmittelbare  Resultat  der  Operation  war 
ein  vollständiges  Schlottergelenk,  ohne  die  ge- 
ringste selbständige  Beweglichkeit,  mit  einer  nur  geringen 
activen  Beweglichkeit  der  Finger.  Schon  nach  4  Wochen 
jedoch  wurde  durch  eine  rationelle  Nachbehandlung, 
namentlich  die  electrischc  Behandlung  der  Muscu- 
latur erreicht,  dass  Patient  trotz  jenes  Schlottergelenkes 
den  Arm  frei  nach  jeder  Richtung  seines  Kopfes  zu 
dirigiren  vermag,  mit  Leichtigkeit  ziemlich  schwere 
Gegenstände  erhebt  und  die  Finger  die  normale  Ge- 
lenkigkeit und  active  Beweglichkeit  besitzen.  An  dem 
resecirten  Gelenke  selbst  findet  man  nicht  eine  Spur 
einer  Reproduktion  der  Humerus-Condylcn,  sondern  es 
läuft  der  Oberarmknochen  konisch  zu,  und  wenn  Pat 
seine  Muskel  spielen  lässt,  so  nähert  sich  der  Humerus 
den  Gelenkflächen  der  Vorderarmknochen ,  stützt  sich 
auf  dieselben  und  vollführt  so  ziemlich  alle  nothigen 
Bewegungen;  nur  die  Erhaltung  des  Armes  in  der  Hori- 
zontalen ist  unmöglich,  so  wie  er  dies  versucht,  sinkt 
der  Vorderarm,  in  einem  rechten  Winkel  zum  Oberarm 
im  Schlottergelenke  geknickt,  herab.  —  Es  lehrt  dieser 
Fall  von  Neuem,  dass  mitunter,  selbst  unter  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen ,  eine  rationelle  Nachbehand- 
lung, unterstützt  durch  den  guten  Willen  des  Patienten, 
noch  sehr  Vieles  zu  leisten  vermag,  und  dass  aus 
einem  passiven  Schlottergelenke  durch  die  Nachbe- 
handlung mitunter  noch  ein  actives  Schlottergelenk 
erzielt  werden  kann. 

Pye  (7)  führte  in  dem  sehr  seltenen  Falle  einer 
complicirten  Handgelenks-Luxation  eine  Re- 
section desselben  aus: 

Der  Patient,  ein  40 jähriger  Arbeiter,  hatte  sieh 
dieselbe  durch  Sturz  in  den  Schacht  eines  Hebewerkes 
zugezogen.  Es  fand  sich  eine  Querwunde  auf  der  Vo- 
larseite  des  Handgelenkes,  durch  welche  Radius  und 
Ulna  nebst  Os  naviculare  und  pisiforme  ungefähr 
2  Zoll  weit  hervorragten.  Die  Art  radial,  wurde 
unverletzt  gefühlt  die  Art.  ulnar,  konnte  nicht  gefühlt 
werden.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  durch  einen 
Längsschnitt  fand  sich,  dass  fast  alle  Carpalknochen 
in  mehrere  Stücke  gebrochen,  der  Metacarpus  aber  un- 
verletzt war.  Die  Sehnen  der  Mm.  flexor  carpi  radialis 
und  pollicis  longus  waren  zerrissen  ,  die  anderen  bloss 
durch  den  Radius  zur  Seite  geschoben.  —  Absägung 
von  Radius  und  Ulna  ungefähr  1  Zoll  über  ihren 
Gelenkflächen;  stückweise  Entfernung  der  Car- 
palknochen. bloss  das  Os  multangulum  majus  und 
die  peripherische  Hälfte  des  Os  capitatum  wurden  als 
unverletzt  zurückgelassen.  Antiscptiscber  Verband,  un- 
terbrochene Schiene.  Heilung  in  3—4  Wochen  mit 
sehr  brauchbarer  Hand.    Patient  ist  im  Stande,  seine 
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Milchgefässc  auf  seinen  Rundgängen  mit  der  Hand  zu 
tragen  ;  Pro-  und  Supination  sind  in  höherem  Grade 
beschränkt,  als  Extension  und  Flexion. 

[Iiolrocr,  Bidrag  til  Bedommelse  af  Alburesec- 
tionens  Endresultaten    Nord.  med.  Arkiv.    Bd.  XI. 

Ho,  32. 

Der  Verf.  eröffnet  seine  Arbeit  mit  dem  gewiss  be- 
rechtigten Ausspruche,  das»  eine  der  Hauptfragen  auf 
dem  jetzigen  Standpunkt«  der  Resectionschirurgie  die 
Kenntniss  der  functionellen  Endresultate  der  Resectionen 
sein  rauss.  Dieses  gilt  speciell  für  die  Resectionen  im 
Ellenbogengelenke. 

Der  Verf.  giebt  die  Beschreibung  von  12  Ellen- 
bogen-Rescctionen,  die  ganze  Anzahl  der  auf 
seiner  Abtheilung  in  dem  „Communen-Hospitar  in 
Kopenhagen  vom  Herbste  1867  bis  1879  ausgeführten, 
von  welchen  die  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nach  der 
Entlassung  aus  dem  Hospitale  verfolgt  worden  sind. 
In  6  Fällen  kann  das  Resultat  als  definitives  betrachtet 
werden,  da  resp.  6,  6,  5fc,  4J,  4  und  3  Jahre  nach  der 
Operation  verflossen,  als  die  letzte  Auskunft  über  den 
Zustand  des  Pat.  eingegangen  war.  2  Fälle  sind  nach 
dem  Austritte  aus  dem  Hospitale  ausser  Gesicht 
gekommen,  doch  waren  diese  2  Fälle  6  Monate  von 
der  Operation  entfernt.  1  Fatl  ist,  7  Monate  nach  der 
Operation  (die  Heilung  der  Rescction  vollendet,  aber 
Pat.  verweilt  noch  einer  Colitis  wegen  in  dem  Hospi- 
tale) unter  Observation.  Die  Resultate  sind:  7  voll- 
ständig geheilt;  2  unvollständig  (die  Patt,  verliessen 
das  Hospital  mit  suppurirenden  Fistelgängcn  und  ossö- 
sen  Aflectioncn;  einer  von  diesen  Pat.  ist  4  Jahre  nach 
der  Operation  an  Phthise  zu  Grunde  gegangen);  3  sind 
gestorben. 

9  Resectionen  wurden  wegen  fungöscr  und  cariöscr 
Processe  in  dem  Gelenk  vorgenommen,  1  wegen  einer 
irreduciblen  veralteten  Luxation  in  Extensionsstellung, 
2  wegen  traumatischer  Läsionen  (comminutiver  Fractur 
der  unteren  Extremität  des  Oberarmknochens  mit  Oeff- 
uung  des  Gelenks).  9  waren  totale,  3  partielle  Resec- 
tionen (nämlich  2  traumatische  und  1  Excision  des  ca- 
riösen  Kopfes  vom  Radius).  Von  den  Gestorbenen  starb 
einer  einige  Tage  nach  der  Operation  an  Delirium  tre- 
mens; ein  zweiter  4  Monate  nach  der  Rescction  (Ope- 
rationswunde in  guter  Heilung  begriffen)  an  Gehirn- 
tubtreulose,  ein  dritter  an  Erysipelas  und  Pyämie,  nach- 
dem die  Wunde,  mit  Ausuahmc  einer  kleinen,  super- 
ficiellen  Granulation,  sonst  völlig  geheilt  war.  Verf. 
beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  den  functionellen  Re- 
sultaten, denen  er  in  seiner  Arbeit  eine  eingehende  and 
detail lirte  Untersuchung  widmet.  Ankylose  ist  in  kei- 
nem der  complet  geheilten  Fälle  vorgekommen.  In 
2  Fällen  war  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  sehr  be- 
schränkt (der  eine  betraf  eine  partielle  Rescction  des 
Radialkopfes,  wo  die  Mobilität  vor  der  Excision  schon 
sehr  limitirt  war,  der  zweite  eine  totale  Rescction  bei 
einem  KindeJ.  In  4  Fällen  erhielt  Verf.  eine  Beweg- 
lichkeit und  functionelle  Fähigkeit  des  reseeirten  Glie- 
des, so  nahe  der  normalen,  dass  die  betreffenden  Sub- 
jeetc  alle  sowohl  leichteren  als  schwereren  Arbeiten 
ihres  vorherigen  Gewerbes  wieder  vollführen  konnten. 
In  einem  Falle,  eine  primäre  sehr  umfangreiche  Rescc- 
tion der  unteren  Humeruseuden  (comminutive  Fractur), 
erfolgte  ein  actives  Schlottergelenk,  aber  durch  Hülfe 
einer  Schienenbandagc  mit  so  ausgezeichneter  Gebrauchs- 
fähigkeit, dass  der  Pat.  sein  Handwerk  als  Zimmer- 
mann fortsetzen  konnte.  In  den  zwei  unvollständig 
geheilten  Fällen  (der  eine  mit  Reexcision)  erfolgte 
zwar  passives  Sehlottergelenk,  aber  mit  brauchbarer 
Hand.  In  keinem  Falle  verschlimmerte,  sondern  im 
Gegentheil  verbesserte  sich  mit  der  Zeit  das  Resultat 
in  allen  Fällen. 

Die  wichtigsten  Punkte  bezüglich  des  functionellen 
Resultats  werden  von  dem  Verf.  hervorgehoben  und 
eingehend  erläutert.   Diese  sind:  die  Streckweile  der 


Resection  der  ossösen  Theile;  die  subperiostale  Technik 
in  Beziehung  des  zukünftigen  Regenerationsprocesscs ; 
partielle  oder  totale  Resection;  Affection  der  Musculatur, 
namentlich  die  die  Geleukkrankheiten  im  Allgemeinen 
und  die  Rescction  im  Besonderen  begleitende  Parese 
und  Muskelatrophie,  Zustände,  denen  der  Verf.  in  Be- 
ziehung des  functionellen  Resultats  eine  grosse  Bedeu- 
tung beilegt.  Eine  Rolle  von  ebenso  grosser  Bedeutung 
spielt  endlich  die  Nachbehandlung.  Als  allgemeine 
Regel  bestrebt  sich  der  Verf.  ein  bewegliches  Gelenk 
zu  erzielen,  aber  ein  ankylosirtcs  in  zweckmässiger  Stel- 
lung ist  ein  Resultat,  womit  man  sich  zufriedenstellen 
kann,  während  ein  Schlottcrgelenk  als  ungünstig  ange- 
schen werden  muss.  In  der  gegenwärtigen  Sachlage 
schliesst  die  antiseptische  Behandlung,  mit  seltener 
Ausnahme,  den  Gypsverband  aus,  trotzdem  dass  dieser 
an  und  für  sich  ganz  vorzuglich  bei  Ellcnbogen-Rescc- 
tionen  anwendbar  sein  würde.  Mit  dem  antiseptischen 
Verband  wendet  Verf.  eine  Schiene  längs  der  Beuge- 
seite des  Armes  an;  diese  Schiene  hält  den  Arm  und 
die  Hand  in  einer  Stellung  zwischen  Pronation  und 
Supination;  er  bedient  sich  gleichzeitig  einer  Slütz- 
schiene,  die  sowohl  Hand  als  Arm  bis  unter  die  Schul- 
ter umfasst,  und  lässt  das  Ganze  von  einer  Schwebe 
tragen.  Der  Verf.  rühmt  ebenfalls  als  sehr  pr.tctisch 
die  Resectionssehicne  von  Volk  mann.  Sobald  did 
Verbindung  eine  hinreichende-  Festigkeit  erhalten  hat, 
ist  es  von  Wichtigkeit,  mit  der  Anwendung  methodi- 
scher Bewegungen  anzufangen,  und  Verf.  verwendet  zu 
diesem  Zwecke  einen  einfachen  Apparat  aus  2  Schienen 
(eine  an  jeder  Seite')  mit  mobilem  Gelenk  für  den  Ellen- 
bogen, welche  die  Extension  und  Flexion  erlauben,  aber 
die  Seitenderivationcn  verhindern.  Um  die  Beweglich- 
keit zu  unterstützen,  können  artifieielle  Muskeln  mit 
Nutzen  Hülfe  leisten.  Massage,  Electricität  u.  8.  w. 
werden  endlich  in  Anwendung  gezogen,  um  der  Atrophie 
vorzubeugen. 

Der  Verf.  betrachtet  die  functionelle  Prognose  der 
Ellcnbogen-Resection  in  den  früheren  Stadien,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  als  sehr  schwierig,  bedingt  unter 
andern  durch  verschiedene  Momente,  die  ihren  Kinfluss 
auf  das  Resultat  äussern  können.  Anchylosc  kann 
eintreten  selbst  in  den  Fällen,  wo  beträchtliche 
Knochen-Partien  entfernt  worden  sind,  und  vicc-versa: 
die  Wirkung  der  subperiostalcn  Technik  auf  den  Pro- 
cess  der  Knochenneubillung  lässt  sich  schwerlich  im 
Voraus  bestimmen;  ebenso  spielt  auch  die  begleitende 
Muskelparese  eine  wesentliche  Holle ,  die  nicht  immer 
zu  beschränken  möglich  ist.  In  der  Regel  kann  man 
aussprechen,  dass  es  von  Anfang  an  unmöglich  sei  mit 
Bestimmtheit  vorauszusagen,  ob  das  Resultat  eine 
Anehylose  oder  ein  mobiles  Gelenk,  und  im  letzteren 
Falle  ein  normal  bewegliches  oder  ein  Schlottergelenk 
bleiben  wird.  Der  Verf.  ist  übrigens  der  Meinung,  dass 
eine  für  einen  jeden  Fall  geeignete  Technik  der  Re- 
section die  Grundlage  des  günstigen  Resultats  sei,  und 
dass  eine  umsichtsvolle  und  ausdauernde  Nachbehand- 
lung sehr  vieles  ausrichten  kann,  und  selbst  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  die  Gebrauohsfähigkeit  der 
Hand  erreicht  werden  kann. 

Ein  so  schlechtes  Resultat,  dass  die  Amputation 
vorzuziehen  wäre,  dürfte  eiue  so  seltene  Erscheinung 
sein,  dass  es  mittelst  der  gegenseitigen  Bestrebungen 
des  Arztes  und  des  Kranken  wohl  in  allen  Fällen  zu 
vermeiden  wäre. 

In  Beziehung  der  Streckweite  der  Resection  in  den 
Fällen,  wo  man  ausschliesslich  nur  das  functionelle 
Resultat  als  Augenmerk  hat,  bespricht  Verf.  zuerst  die 
Indicationen  vom  orthopädischen  Standpuncte.  In 
Fällen  von  Anehylose  in  günstiger  Stellung  des  Gliedes 
operirt  der  Verf.  in  der  Regel  nicht,  weil  das  functio- 
nelle Resultat  nach  der  Resection  nicht  sicher  gestellt 
werden  kann,  es  sollte  denn  sein,  dass  die  sociale  Stel- 
lung oder  das  Gewerbe  des  Bethciligten  eine  dringende 
Forderung  abgäbe;  bei  Anehylose  beider  Ellenbogen- 
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gelenfce  ist  die  Resection  indicirt;  vielleicht  auch  im 
kindlichen  Alter  mit  Rücksicht  auf  die  Hinderung  für 
den  künftigen  Beruf;  doch  muss  hier  in  Betracht  ge- 
nommen werden,  dass  gerade  bei  Kindern  die  Neigung 
zur  Anchylosenbildung  sehr  in  den  Vordergrund  tritt. 
Besteht  die  Anchylose  in  ungünstiger  Stellung  des 
Gliedes,  oder  ist  eine  inveterirte  irrcducible  Luxation 
vorbanden,  so  ist  die  Resection  dringend  indicirt. 

Von  rein  curativcm  Standpuncte  muss  untersucht 
werden,  ob  der  Zustand  ein  solcher  sei,  wo  die  Ope- 
ration dringend  geboten,  oder  wo  gehofft  werden  kann, 
dass  die  Heilung  ohne  Operation  folgen  würde.  Im 
ersten  Falle,  wo  die  Frage  immer  zwischen  Resection 
und  Amputation  zu  stehen  kommt,  hat  die  Resection 
den  absoluten  Vorzug.  Der  Verf.  zieht  nur  in  den 
l  allen  die  Amputation  vor,  wo  entwickelte  Phthise  oder 
loealer  Zustand  der  Theile  für  die  Resection  speciell 
ungünstig  sind.  Als  solche  betrachtet  er  ausgebreitete 
abundante  periarticuläre  Infiltrationen  mit  taberculüsen 
und  Mseöscn  Degenerationen  vergesellschaftet,  zahl- 
reiche Fistelöffnungen  und  übergrosse  unterminirte  und 
schlecht  ernährte  Hautpartien. 

L'cberalt,  wo  die  AtTection  noch  nicht  so  weit  fort- 
geschritten ist,  dass  die  Operation  als  eine  dringende 
indicirt  erscheint,  kommen  zwei  Momente  in  Hetracht: 
1)  hat  die  Affection  des  Ellenbogens  einen  relativ  ge- 
ringeren schädlichen  Kintiuss  auf  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustand als  die  analogen  Affection.  n  des  Kniecs 
und  der  Hüfte:  2)  vermag  die  nicht  operative  Behand- 
lung der  FIlenlKgen-AflVction  zu  einer  Anchylose  mit 
vollständiger  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  zu  führen; 
die  Indication  der  Operation  ist  in  diesen  Fällen  ab- 
hängig von  dem  Urlheile  des  Operateurs  in  Beziehung 
auf  die  Gefahren  einer  constitutionellen  Affection  und 
seinem  Vertrauen  zu  dem  functioncllen  Resultate  der 
Resection.  W.  ft.  Drachmano  (Kopenhagen)  ] 

5.    Resectionen  und  Osteotomien  im  und  am 
Hüftgelenk. 

1)  Croft,  J.  (London),  Excision  of  both  hip-joinis  for 
symmetrica!  femoral  necrusis.  (Clinical  Soc.  of  Lon- 
don.) Laucet.  Vol.  IL  p.  838.  Medieal  Times  and 
Gazette.  Vol.  IL  p.  «75.  —  2)  Derselbe,  Analysis 
of  forty-five  cases  of  excision  of  the  hip-joint.  New 
method  of  excising  the  hip-joint.  (Clinical  Society  of 
London.)  Laneet.  Vol.  II.  p  943.  Medieal  Times  and 
Gazette.  Vol.  II  p.  703.  -  3)  Barker,  R.  W.,  On  a 
new  method  of  excising  the  hip-joint,  with  remarks  on 
the  pathology  and  treatment  of  hip-disease.  (Clinical 
Society  of  London )  Med.  Press  and  Circul.  Dec.  17. 
p.  521.  Medieal  Times  and  Gazette.  Vol.  II.  p.  704. 
—  4)  Poore,  Charles  T.  (New  York),  Four  cases  of 
•■xsection  of  the  hip-joint.  New  York  Med  Ree.  Vol. 
XV.  p.  100.  —  5)  Bi.lder,  A.  (Mannheim),  Hin  Rei- 
trag  zur  Frübrcsection  des  fungös  erkrankten  Hüftgelen- 
kes. Centralbl.  f.  Chif.  No.  48.  S.  801.  —  6)  Lo 
Fort,  Le.on,  Resection  de  la  hanche  dans  un  c.as  de 
coxalgic.  Bulletin  de  la  S06J6t6  de  Chirurgie.  No.  8. 
p.  683.  (Uescction  bei  einem  16£jährigen  Mädchen 
mit  einer  seit  8  Jahren  bestehenden  (  oxalsie,  bei  recht- 
winkeliger Beugung  des  Oberschenkels;  Resection  un- 
gefähr 10  Ctm.  unter  dem  Collum :  Fortnahmo  erkrank- 
ler  Becken  theile  bis  auf  die  verdickten  inneren  Weich- 
theile  des  Beckens.  Heilung  mit  8  Ctm.  Verkürzung; 
Gehen  mit  erhöhter  Sohle  und  einem  das  schwache 
Kniegelenk  stützenden  Apparat.)  —  7)  Prawitz, 
I-:.'.  n  .  Zur  Res.  ei  n  des  Ufiftgi  I  mki  I  »egi  n  Cvil  I, 
inaug.-Diss.  Berlin.  8.  (Giebt  eine  Zusammenstellung 
der  ncue>t  n  Literatur  des  Gegenstandes  und  führt 
'.'  Fälle  aus  Bardelebcn's  Klinik  an:  31  jähriger 
Mann,  Heilung  nach  10  Monaten;  15jähriger  Knabe, 
in  5  Monaten  geheilt;  antiseptische  Behandlung  in 
beiden  Fallen.)  —  8)  Howe,  J.  W.,  Excision  of  the 
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head  of  the  femur  in  ununited  intra-eapsular  fracture. 
New  York  Med.  Ree.  Dec.  13.  p.  569.  —  9)  Elben. 
Oskar,  Ueber  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität 
nach  der  Resection  im  Hüftgelenke.  Würzburger  In- 
aug.-Diss.  Stuttgart.  1878.  8.  —  10)  Adams,  William 
(London),  On  subeutaneous  osteotomy.  British  Medi- 
eal Journal.  Vol.  IL  p.  604.  —  11)  Gant,  Frederick 
J.  (London),  Subeutaneous  osteotomy  below  the  tro- 
chanters.  Ibidem,  p.  606.  —  12)  Macewen,  William 
(Glasgow),  Antiseptic  osteotomy  in  Genu  valgum  and 
anterior  tibial  curves:  with  a  few  remarks  on  the  pa- 
thology of  knock-knee.  Ibid.  p.  607.  —  13)  Brod- 
hurst,  B.  E.  (London),  On  Genu  valgum:  with  some 
remarks  on  Operations  for  its  rcmoval.  Ibid.  p.  609. 
—  14)  Barwell,  Richard  (London),  On  osteotomy  o( 
both  thigh  and  leg  for  Genu  valgum.  Ibid.  —  15) 
Parker,  Robert  William  (London),  Subeutaneous  osteo- 
tomy in  young  children.  Ibid.  p.  610.  —  16)  Jones, 
Thomas  (Manchester),  Short  notes  of  a  dozen  case.s  of 
subeutaneous  osteotomy.  Ibid.  p.  613. —  17)  Rosen- 
berger (Würzburg),  Zur  Rescctio  cuneiformis  subtro- 
chanterica  nach  Volkmann.  Ccntralblatt  für  Chir- 
urgie. No.  10.  S.  153. 

Croft  (1)  stellte  der  Londoner  klinischen  Gesell- 
schaft einen  Fall  von  Resection  in  beiden  Hüft- 
gelenken wegen  symmetrischer  Necrose  des  Ober- 
schenkels vor. 

Es  handelte  sich  dabei  um  ein  4 jähriges  Mädchen, 
bei  dem  17  Monate,  nachdem  dasselbe  bedeutend  zu 
binken  angefangen,  zuerst  die  antiseptische  und  sub- 
periostale Reseetion  im  linken  und  3  Wochen  später 
im  rechten  Hüftgelenke  ausgeführt  wurde,  mit  nachfol- 
gender schneller  Heilung  der  Wunden.  Auf  beiden  Seiten 
hatte  die  Durchsägung  in  der  Höhe  der  Basis  des 
Troch.  major  (mit  Zurücklassung  des  letzteren)  statt- 
gefunden und  war  die  Oberfläche  der  Aeetabula  mit 
dem  scharfen  Meissel  angefrischt,  die  Granulationen 
und  die  Abscess-Meinbran  eutfernt  worden.  Extension 
durch  Kautschukstränge;  passive  Bewegungen  von  der 
3.  Woche  an.  Das  Kind  kann  das  Bein  abduciren.  den  Fuss 
einwärts  drehen,  den  Oberschenkel  zum  Becken  in  er- 
heblichem Grade  beugen.  —  C.  schreibt  den  günstigen 
Verlauf  dem  frühzeitigen  Operiren  vor  Beginn  des 
3.  Stadiums,  der  antiseptischen  Ausführung  der  Ope- 
ration, der  ausgiebigen  Fortnahme  des  Erkrankten, 
der  Erhaltung  der  Muskel-lnsertionen  am  Troch.  ma- 
jor u.  s.  w.  zu. 

Die  folgende  Sitzung  der  Gesellschaft  war  der 
Discussion  über  die  Behandlung  der  II  ü  ft  ge  le n ks - 
entzündung  durch  Resection  gewidmet  (2). 
Croft  gab  zunächst  eine  Analyse  von  45  Fällen  von 
Resection  desselben.  Er  war  der  Ansicht,  dass  die 
Operation  erfolgreicher  sei,  wenn  sie  vorgenommen 
würde,  ehe  Abscesse  sich  geöffnet  hätten.  In  jedem 
Falle  waren  vor  Ausführung  der  Operation  andere 
Mittel  versucht  worden,  um  die  Fortschritte  der  Krank- 
heit aufzuhalten.  —  Die  45  Resectionen  waren  bei 
44  Patienten  ausgeführt,  darunter  die  vorstehende 
doppelseitige:  1 8  Patienten  wurden  geheilt.  11  waren 
noch  in  Behandlung;  6  waren  an  Ursachen  gestorben, 
die  direct  oder  indirect  der  Operation  zuzuschreiben 
sind;  1  Kind  war  an  Diphtherie  gestorben;  9  waren 
durch  die  Operation  erleichtert  worden ,  aber  gestor- 
ben, längere  oder  kürzere  Zeit  nach  derselben  an  Af- 
fectionon,  die  mit  der  Operation  in  keinem  Zusammen- 
hang standen.  Von  den  1 8  Geheilten  wurden  1 2  der 
Gesellschaft  vorgestellt.   Bei  14  fand  sich  ein  beweg- 
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liebes,  Extension  und  Flexion  gestattendes  Gelenk;  9 
erfreuten  sich  einer  ausgedehnten  Beweglichkeit  und 
konnten  auch  die  Ab-  und  Adduction  in  einiger  Aus- 
dehnung ausführen.  4  konnten  auf  dem  operirten 
üliede  allein  fest  und  sicher  stehen.  Alle  Kinder 
standen  aufrecht,  ohne  irgend  eine  Lordoso.  Bei  Vie- 
len betrug  die  anscheinende  Verkürzung  3' Zoll; 
jedoch  war  das  Femur  der  erkrankten  Seite  länger,  als 
es  den  Anschein  hatte,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Erhaltung  der  Epiphyse  des  Trochanter  und  der  sub- 
periostalen Ausführung  der  Operation  (nach  Sayre). 
Bei  den  18  geheilten  Fällen  hatte  es  sich  12  Mal  um 
Panarthritis,  6  Mal  um  eine  mit  O.stiiis  beginnende 
und  mit  Necrose  endigende  Erkrankung  gehandelt. 
In  6  waren  Abscesse  geöffnet  worden  und  Fisteln  xu- 
rückgeblieben ;  jedoch  waren  nur  in  2  von  den  1 8 
Fällen  die  Fisteln  von  chronischer  Dauer.  Bei  3  hatte 
Perforation  der  Pfanne  stattgefunden,  während  unter 
den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  bei  1 1  chronische 
Fisteln  und  bei  5  eine  Perforation  der  Pfanne  vor- 
handen gewesen  war.  13  Patienten  hatten  sich  in 
der  Hospitalbehandlung  bis  zu  3  Monaten,  4  3—6 
Monate  ,111  Monate  lang  befunden,  ehe  zur  Opera- 
tion geschritten  worden  war.  Die  Totalsumme  der 
Verstorbenen  war  16,  auf  einen  Zeitraum  von  14 
Jahren  vertheilt.  5  Todesfälle  erfolgten  an  vermeid- 
baren Krankheiten,  nämlich  1  an  Diphtherie,  3  an 
Pyämie,  1  Septicimie;  6  Todesfälle  konnten  direct 
oder  indirect  der  Operation  zugeschrieben  werden, 
nämlich  1  an  Septicämie,  3  an  Pyämie,  1  nach  Kno- 
cheneiterung in  Folge  von  Erysipelss  (an  Shock  nach 
Exarticul.  femoris,  10  Monate  nach  der  Resection). 
Die  (nicht  der  Operation  zur  Last  zu  legenden)  Todes- 
ursachen in  9  anderen  Fällen  waren  tuberculöse  Me- 
ningitis 1 ,  Tuberculöse  und  Aroyloiddegeneration  der 
Eingeweide  7,  Phthisis  tuberculosa  etc.  1.  —  C.  räth, 
wenn  Flüssigkeit  im  Gelenk  oder  um  dasselbe  herum 
sich  befindet,  eine  antiseptische  Incision  zu  machen, 
welcher  die  Kesection  folgen  tnuss,  sobald  Eiter  sich 
entleert,  bei  gleichzeitiger  Panarthritis  oder  Necrose. 
Frühzeitig  zu  operiren  empfiehlt  er,  weil  1)  bei  tuber- 
culöser  Erkrankung  eine  frühzeitige  vollständige  Re- 
section die  beste  Aussicht  auf  Heilung  gewährt;  2)  ein 
unmittelbarer  Nachlass  der  durch  Spannung  und 
krampfhafte  Zuckungen  verursachten  Schmerzen  ein- 
tritt; 3)  die  Operation  ausgeführt  wird,  ehe  die  Mus- 
keln stark  atrophisch  oder  durch  Entzündungsproducte 
verändert  worden  sind;  4)  dadurch  die  Dauer  des 
Leidens  abgekürzt,  5)  das  Kind  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  früher  wieder  zu  gehen,  als  es  bei  einer  nicht- 
operativen  Behandlung  zu  geschehen  pflegt;  6)  die 
Erzielung  eines  unschmerzhaften,  beweglichen  Gelen- 
kes möglich  ist;  7)  die  Verkürzung  nur  um  ein  Ge- 
ringes grösser  ist ,  als  bei  den  günstigsten  Fällen  von 
Ankylose  nach  Zerstörung  des  Gelenkes. 

Die  in  derselben  Sitzung  an  einem  Beispiel  von 
R.  W.  Parker  vorgeführte  „neue  Methode"  der  Hüft- 
gel enksresection  (3),  die  etwa  im  Juni  1879  bei 
einem  8jährigen  Kinde  in  Anwendung  kam,  ist  nichts 
Anderes  als  der  von  Schede  auf  dem  Deutschen 


Chirurgencongress  beschriebene  vordere  Längsschnitt. 

—  Aus  der  weiteren  Disoussion  ist  nichts  Beraerkeus- 
werthes  hervorzuheben  und  nur  anzuführen,  dass,  um 
noch  weitere  Ermittolungon  bezüglich  der  Frage  von 
der  Resection  des  Hüftgelenks  bei  entzündlichen  Zu- 
ständen desselben  anzustellen,  eine  Commission ,  be- 
stehend aus  Hulke,  Holmes,  Bryant,  Marsh  und 
Croft,  niedergesetzt  wurde. 

Poore  (4),  dor  im  Jahre  1877  über  7  von  ihm 
im  Hüftgelenk  wegen  Caries  ausgeführte  Resec- 
tionen  berichtet  hatte,  führt  noch  4  weitere,  Kinder 
von  resp.  5,  7,  8  Jahren  betreffende  ähnliche  Fälle 
an,  von  denen  3  einen  tödtlichen  Verlauf  nahmen, 
in  Folge  von  tuberculöser  Meningitis,  Peritonitis  bei 
gleichzeitiger  amyloider  Degeneration  und  Erschöpfung. 

—  In  6  unter  den  1 1  Fällen  lag  amyloide  Degene- 
ration vor;  bei  3  von  diesen  war  eine  erbliche  tuber- 
culöse Disposition,  bei  2  Syphilis  nachweisbar.  — 
Aus  seineu  eigenen  und  fremden  Erfahrungen  leitet 
P.  folgende  Schlussfolgerungen  ab:  1)  Die  directen 
Todesursachen  bei  Coxalgie  sind  amyloide  Degenera- 
tion, tuberculöse  Meningitis  und  Erschöpfung.  2)  Es 
besteht  eine  innige  Verbindung  zwischen  der  tubercu- 
lösen  Diathese  und  der  amyloidon  Degeneration,  so 
dass  die  mit  jener  Behafteten  ganz  besonders  zu  dieser 
auf  eine  mit  Knochenkrankheit  verbundenen  Eiterung 
folgenden  Erkrankung  prädisponirt  zu  sein  scheinen. 
3)  Die  Resection  vermehrt  in  der  Regel  nicht  die 
Stärke  der  Eiterung.  4)  Der  Tod  ist  in  der  Regel 
nicht  die  Folge  der  Resection,  wird  auch  nicht  durch 
dieselbe  beschleunigt.  5)  Der  Entfernung  cariösen 
oder  necrotischen  Knochens  aus  dem  Hüftgelenk  folgt 
eine  Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  des  Patien- 
ten und  werden  die  Chancen  seiner  Genesung  dadurch 
verbessert  6)  Bei  Patienten  mit  tuberculöser  Dia- 
these sollte  die  Resections frage  zeitiger  als  bei  nicht- 
tuberculöser  Diathese  in  Betracht  gezogen  werden. 
7)  Die  Ausheilung  in  dem  Gelenke  nach  der  Resection 
ist  kein  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  der  amy- 
loiden  Degeneration. 

Bidder  (5)  bei  fungöser  Coxitis  die  Entfer- 
nung der  erkrankten  Gewebe  durch  die  Frühresec- 
tion  für  das  einzig  sichere  Heilmittel  haltend,  führte 
diese  Operation  bei  relativ  noch  frischer  Erkrankung 
in  2  Fällen  aus: 

3$ jähriger  Knabe,  spontane  Luxation  nach  hinten, 
keine  Fisteln,  abendliches  Fieber;  Beginn  des  Leidens 
vor  7  Monaten.  Resection  mit  hinterem  Längsschnitt 
nach  v.  Langenbcck,  Decapitation  mit  der  Knocbcn- 
scheere,  dann  Abtragung  einer  Scheibe  vom  Trochanter 
mittelst  eines  starken  Messers.  Im  Gelenk  kaum 
1  Grm.  schleimig-eitriger  Flüssigkeit;  die  die  Gelenk- 
höhle auskleidende,  dicke  Schwarte  neugebildeten  Ge- 
webes entfernt;  Pfanne  von  Knorpel  ent bloss t.  Im 
Schenkelhalse  ein  etwa  bohnengrosser,  bis  in  den  Kopf 
hineinragender  Sequester.  Carbol-Salicylwatte- Verband. 
Etwa  2  Monate  nach  der  Resection  konnte  der  kleine 
Patient  bei  freier  Beweglichkeit  des  Beines  bereits 
ohne  Krücken  gehen. 

5J jähriges  Mädchen,  spontane  Luxation  wie  im 
vorigen  Falle,  keine  Fistelbildung,  abendliches  Fieber; 
Bestand  des  Leidens  circa  S  Monate.  Reseetion,  hin- 
terer Längsschnitt,  Decapitation  mit  der  Knochenscheero 
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und  dann  Durchschneidung  des  Knochens  durch  den 
grossen  Trocbantor.  Im  Gelenk  sehr  wenig  schleiruig- 
c itri^c  Flüssigkeit,  dagegen  ist  dasselbe  mit  einer  dicken 
schwartigen  Pseudomembran  ausgekleidet;  die  Verhält- 
nisse überhaupt  fast  dieselben  wie.  im  vorigen  Falle. 
Auch  hier  war  der  Schenkelhals  erkrankt,  doch  konnte 
die  Ausdehnung  der  erkrankten  Stelle  nicht  sicher  be- 
stimmt werden,  weil  dieselbe  gerade  von  der  Knochcn- 
sch'  iie  getroffen  war.  —  Garbo!  Salicylwatte-Verband ; 
Gewichtsextension.  Unter  3  Verbänden  war  die  ganze 
Wunde  bis  in  die  Tiefe  hinein,  man  kann  wohl  sagen 
prima  intentione,  in  10  Tagen  geheilt.  Nach  nicht 
ganz  I  Wochen  wurde  der  Fatientin  erlaubt,  mit 
Krücken  zu  gehen.  5  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  sie  schon  ganz  frei,  ohne  Unterstützung  durch 
die  Stube  gehen.  Die  neue  Gelenkverbindung  nach 
allen  Seiten  hin  ausgiebig  beweglich. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  mit  Löffel 
und  Scheerc  extrahirten  schwartigen  Pseudomem- 
branen ergab  in  beiden  Fällen  eino  dichte  Durch- 
setzung des  Gewebes  mit  Tuberkelknötchen,  deren 
last  jedes  mit  einer  exquisiten  Riesenzelle  ver- 
schen war. 

Howe  (8)  führte  in  einem  Falle  von  nicht  ver- 
einigter intracapsul&rer  Schenkelhalsfrac- 
tur,  di«  lange  Zeit  (anscheinend  mehr  als  1 1  2  Jahre) 
mit  den  verschiedensten  Verbänden  behandelt  wor- 
den war,  eine  Entfernung  des  Schenkel- 
kopf es  aus. 

Die  Patientin,  eine  62jährige  Frau,  litt  bei  Geh- 
versuchen  an  Sehm>  r/.en ,  auch  Hess  sieh  Ctepitation 
im  Gelenk  fühlen.  Nach  KröfTnung  des  Gelenkes  flo.ss 
ungefähr  1  Drachme  anscheinend  eingedickter  Eiter, 
vermischt  mit  einer  kleinen  Menge  Knochentrümmer, 
aus-,  das  Collum  femoris  war  vollständig  re- 
sorbirt;  es  fand  sieh  auch  ein  dünner,  scharfer,  un- 
gefähr 1  Z"ll  langer,  zum  unteren  Fragment  gehöriger 
Knochensplitter  Der  Sehenkelkopf  wurde  leicht  gelöst 
und  entfernt,  ebenso  der  Knochensplitter  und  die  in 
der  Gelenkböhlc  gelegenen  Knochentrüramer.  Extension 
und  eine  lange  Seitenschiene  6  Wochen  lang  ange- 
wendet, dann  ein  gefensterter  Gypsverband.  Nach 
3  Monaten  die  Wunde  ganz  geheilt,  Pat.  im  Stande, 
mit  Krücken  zu  gehen. 

Elben  (9)  hat  sieh  die  Aufgabe  gestellt,  die  Ge- 
brauch sfä  In  gkeit  des  Gliedes  nachResection 
im  Hüftgelenk  zu  ermitteln.  Diese  Ermittelungen 
haben  allerdings  nur  darin  bestanden,  dass  er  sich  an 
Angaben  hielt,  wie  sie  für  die  einzelnen  Fälle  in  der 
Literatur  enthalten  sind.  Selbstverständlich  haben 
diese  Angaben  ziemlich  geringen  Werth,  da  die 
meisten  Veröffentlichungen  verhältnissmässig  früh 
nach  erfolgler  Heilung  stattzufinden  pflogen  und  an- 
dererseits oft  nur  sehr  aphoristisch  sind.  Zu  den  Zu- 
MBunenstclIungcn  von  Fock,  Eulenburg,  Leis- 
link,  die  E.  für  seinen  Zweck  benutzt  hat.  hat  er 
noch  102  neuere  Fälle  hinzugefügt.  Die  Zahl  der 
gesammelten  Fällo  mit  Rücksicht  auf  die  Gebrauchs- 
lähigkeit  des  Gliedes  venheilt  sich  folgendermasson: 


J4 

a 

T 
J 

Kock 

M 

3 

A 

a 

V 
Bfl 

Klben 

Summa 

191 

81 

14 

102 

3SS 

Nicht  bis  zu  Ende  beob- 

2!) 

21 

1 

24 

75 

100 

32 

7 

45 

184 

Geheilt;    nichts    über  die 

Gebrauchsfähigkeit  ange- 

18 

4 

5 

8 

35 

Gcheilt;  Gebrauchsfähigkeit 

44 

24 

1 

25 

94 

Darunter  die  letztere  nicht 

10 

18 

1 

4 

33 

34 

G 

21 

61 

Von  den  genau  angegebenen  61  Fällen  hatten: 
Keine  Gebrauchsfähigkeit  5  =  8.2  pCt.,  eine  Ge- 
brauchsfähigkeit  mit  Unterstützung  15  =  24,6  pCt., 
eine  solche  ohne  Unterstützung  41  =  07. 2  pCt. 

Die  vorliegenden  7  Aufsätze  (10 — 16),  welche 
sich  sämmtlich  mitder  Osteotomie  beschäftigen,  sind 
Vorträge,  die  in  der  chirurgischen  Section  der  British 
Medical  Association  bei  ihrer  Jahresversammlung  im 
August  1879  zu  Cork  gehalten  worden  sind,  und  in 
denen  sich  begreiflicherweise  sehr  vieles  Bekannte  be- 
findet. Mit  Fortlassung  desselbon  entnehmen  wir  diesen 
Mittheilungen  Folgendes:  Adams  (10;  bespricht  zu- 
nächst die  Geschichte  der  subcutanen  Operationen, 
namentlich  der  subcutanen  Osteotomie,  deren  Einfüh- 
rung B.  v.  Langenbeck  (1852;  (Durchbohrung  der 
zu  trennenden  Stelle  mit  einem  Hohlbohrer.  Einfüh- 
rung einer  Stiehsäge  in  das  Bohrloch.  Durchsägung 
des  Knochens  bis  auf  dünne  durch  Druck  zu  zer- 
brechende Knochenbrücken)  zu  verdanken  ist.  Es  folg- 
ten die  Amerikaner,  die  in  anderer  Weise  verfuhren, 
so  Pancoast  (1850),  der  bei  einer  Ankylose  im  Knie- 
gelenk oberhalb  derselben  den  Oberschenkel  mit  einem 
Bohrer  ein  halbes  Dutzend  Mal  subcutan  durchbohrte 
und  dann  den  Knochen  zerbrach,  und  Brainard 
(1860).  der  die  Condylen  des  Femur  mit  seinem  Per- 
forator subcutan  durchbohrte,  auf  dieselbe  Weise  auch 
die  verwachsene  Patella  trennte,  endlich  Gross  (1861), 
der  mit  einem  schmalen,  hohlmeisselarügen  Instrument 
die  knöchernen  Verbindungen  zwischen  den  Gelenk- 
enden selbst  (bis  zum  Jahre  1872  in  G  Fällen)  durch- 
bohrte. Hier  linden  wir  die  ersten  Spuren  der  Anwen- 
dung des  Meisseis  für  den  gedachten  Zweck.  Die  erste 
subcutane  Osteotomie  in  England  wurde  1868  von 
L.  Stromeyer-Little.  dem  Sohne  des  Dr.  Little, 
der  daselbst  1 1>37  die  subcutane  Tenotomie  eingeführt 
hatte,  gemacht,  indem  er  durch  eine  1  3  Zoll  lange 
Wunde  von  der  Aussensoite  einen  1  4  Zoll  breiten 
Zimmermannsmeissel  mit  einem  Hammer  in  verschie- 
denen Bichtungen  durch  die  Knochenverbindung  hin- 
durchtrieb und  das  Glied  darauf  streckte.  1869  wurde 
von  Adams  zuerst  eine  subcutane  Durchsägung  des 
Schenkelhalses  innerhalb  des  Kapselbandes  mit  seiner 
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schmalen  Säge  ausgeführt.  In  den  seitdem  verflosse- 
nen 10  Jahren  sind  diese  und  ähnliche  Osteotomien 
vielfach  in  Anwendung  gekommen;  dazu  ist  dann  die 
Osteotomie  mit  offener  Wunde  unter  Lister'schen 
Cautelen  hinzugetreten.  Bis  zum  October  1876  konnte 
Adams  bereits  21  Operationen  am  Hüftgelenk  zu- 
sammenstellen, darunter  auch  die  nach  Gant  (zuerst 
1872)  ausgeführte  Durchsägung  des  Oberschenkels 
unterhalb  der  Trochanteren,  in  Fällen,  wo  bedeutende 
Zerstörungen  oder  Veränderungen  am  Oberschenkel- 
kopfe oder  -halse  stattgefunden  haben  (Maunder  ge- 
brauchte dazu  Volkmann 's  Meissel).  In  ähnlicher 
Weise  hat  auch  Adams  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels und  2  mal  am  unteren  Ende  der  Diaphyse 
des  Ilumerus  wegen  Ankylose  operirt.  Die  kühnste 
Osteotomie,  aber  unter  antiseptischen  Cautelen,  wurde 
von  Ogston  (1876)  bei  Genu  valgum  zuerst  ausge- 
führt; den  Meissel  wenden  dabei  Reeves,  Macewen 
und  Lister  selbst  an.  —  Gant  (1 1)  hat  die  erwähnte 
subcutane  Osteotomie  unterhalb  der  Trochante- 
ren zuletzt  bei  einem  14 jährigen  Knaben  mit  sehr 
gutem  Erfolge  ausgeführt.  —  Macewen  (12)  spricht 
sich  über  die  Operation  des  Genu  valgum  mittelst 
Durchtrennung  der  Femur  in  dem  oben  angeführten 
.Sinne  aus,  und  will  ausser  derselben  zur  Durchtren- 
nung der  Tibia  nur  in  sehr  schlimmen  Fällen,  wo  sie 
dann  allerdings  eine  grössere  Symmetrie  herbeiführt, 
schreiten.  Die  Tibia  findet  sich  dabei  viel  härter  und 
schwerer  zu  trennen;  die  Incision  wird  an  ihrer  Innen- 
seite, in  dor  Mitte  zwischen  ihrem  vorderen  und  hinte- 
ren Rande,  am  unteren  Ende  der  Tuberositas  tibi.io 
gemacht  und  die  Durchtrennung  von  innen  und  hinten 
nach  aussen  ausgeführt.  Zu  irgend  welcher  Trennung 
der  Fibula  hat  M.  nie  eine  Veranlassung  gehabt;  da- 
gegen hat  er  einigemal  die  subcutane  Tenotomie  der 
Bieepssehne  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  —  Bei 
vorderen  Verkrümmungen  der  Tibia.  welche  am 
häufigsten  in  den  unteren  2  Dritteln  oder  im  untersten  , 
derselben  sich  finden  und  bei  denen  die  Tibia  meistens 
von  vorn  nach  hinten  verlängert  und  seillich  abge- 
flacht ist,  genügt  bisweilen  eine  einfache  Durchtren- 
nung mit  dem  Meissel.  Wo  diese  nicht  ausreicht,  sind 
mehrere  Osteotomien  oder  eine  Keilausschneidung  er- 
forderlich. Um  die  Breite  der  Basis  des  Keiles  zu  be- 
stimmen, ist  das  bequemste  Verfahren,  das  auf  die 
Seite  gelegte  verkrümmte  Bein  auf  Papier  abzuzeich- 
nen, die  Dicke  der  Tibia  von  vorne  nach  hinten  an 
der  Verkrümmungstelle  zu  messen,  auf  das  Papier  zu 
übertragen  und  dieses  dann  nach  Art  eines  Keiles  so 
weit  zusammen  zu  legen,  bis  eine  Geraderichtung  her- 
gestellt ist.  Bei  der  subperiostalen  Ausmeissclung  des 
Keiles  ist  derselbe  zunächst  kleiner  zu  nehmen,  als 
nöthig.  und  sind  erst  nachher  durch  weiteres  Ab- 
moisseln  genau  auf  einander  passende  sehr  glatte 
Flächen  herzustellen.  Die  Fibula  kann  einfach  ge- 
brochen oder  subcutan  osteotomirt  werden.  —  Brod- 
hurst  (13)  weist  darauf  hin,  dass  in  vielen  Fällen 
von  Genu  valgum  keinerlei  Art  von  Osteotomie 
nöthig  ist,  dass  man  vielmehr  mit  der  Tenotomie  der 
Bicepssehne  und  der  Durchschneidung  des  Lig.  laterale 


externum  vollkommon  ausreicht.  —  Barwell  (14), 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  beim  Genu  valgum 
es  sich  um  eine  Verkrümmung  sowohl  des  Femur  als 
der  Tibia  mit  der  Convexität  nach  innen  handelt, 
führt  mit  dem  Meissel  und  nachfolgendem  Zerbrechen 
an  der  Aussenseite  des  Femur  und  der  Tibia  ober- 
resp.  unterhalb  der  Epiphysenlinio.  in  einem  Zwischen- 
raum von  2 — 3  Wochen,  eino Trennung  beiderKnochen 
derart  aus,  dass  an  der  Aussenseite  ein  keilförmiges 
Klaffen  entsteht.  Er  hat  niemals  nach  Monaten  oder 
Jahren  die  geringste  Tendenz  zum  Nachgeben  der  an 
diesen  Stellen  gebildeten  Zwischenmasse  gefunden.  — 
Parker  (3,  15)  hat  unter  50  Osteotomien,  die  er  bei 
Kindern  im  Alter  von  3  — 13  Jahren  ausführte,  nur 
1  Todesfall  zu  beklagen  gehabt  und  nur  1  mal  danach 
eine  Eiterung  gesehen.  —  In  mehr  als  25  Osteotomien 
beim  Genu  valgum  von  Kindern  hat  sich  P.  des 
Reeves' sehen  Verfahrens,  einer  Modifikation  des 
Ogston'schen,  bedient  und  ist  dabei  folgendermassen 
verfahren:  Incision  mit  einem  kleinen  Scalpell  bis  auf 
den  Condyl.  intern.,  ungefähr  in  seiner  Mitle  von  vorne 
nach  hinten,  entsprechend  ungefähr  der  Mitte  zwischen 
dem  Adductor  magnus  und  dein  inneren  Bande  dor 
Patella.  Der  Meissel  wird  sodann  eingeführt,  der  Con- 
dylus  mit  oder  ohne  Zuhülfenahme  des  Hammers  in 
der  Gestalt  eines  Kreisbogens  abgetrennt,  durch  ein 
forcirtes  Bedressetnent  die  Deformität  beseitigt  und 
ein  Lister-  und  Gypsverband  angelegt.  Nach  4  —  8 
Tagen  wird  der  Verband  abgenommen  und  unmittel- 
bar darauf  ist  Patient  bereits  im  Stande,  das  Glied  zu 
*  j  seiner  normalen  Ausdehnung  willkürlich  zu  flectiren. 
P.  hat  Genu  valgum  selbst  bei  dreijährigen  Kindern 
operirt;  6  von  den  operirten  Kindern  werden  ange- 
führt; dieselben  befanden  sich  im  Alter  von  resp.  3, 
5.  5«  ,  (2).  6  (2)  Jahren.  —  Jones  (16)  besprach 
eine  Anzahl  von  19  durch  ihn  bei  12  Individuen  aus- 
geführten Osteotomien,  nämlich  9  solche  in  6  Fällen 
von  rachitischer  Verkrümmung  der  Unterschen- 
kel, darunter  in  3  Fällen  Operation  an  beiden  Beinen, 
einfache  subcutane  Knochentrennuug  7 mal,  Entfer- 
nung eines  Keiles  2 mal,  slets  mit  Anwendung  der 
Säge;  die  Operationen  betrafen  meist  Kinder  von  4'  2 
bis  6  Jahren.  —  In  einer  zweiten  Gruppe  von  5  Fällen 
von  Genu  valgum  bei  Kindern  von  5  (2),  7.  11, 
13  Jahren  wurde  die  Ogston'seho  Operation  ange- 
wendet. —  Bei  einem  Fall  von  knöcherner  Anky- 
lose im  Hüftgelenk  endlich,  ein  11  jähriges  Mädchen 
betreffend,  wurde  die  Durchsägung  des  Schenkel- 
halses nach  Adams  ausgeführt. 

Rosenberger  (17)  führte  eine  Osteotomie 
aus  in  einem  Falle  von  spitzwinkliger  reiner  Beuge- 
stellung des  Oberschenkels  nach  einer  Coxiüs,  die 
durch  einen  paranephritischen  Abscess  entstanden 
war.  der  sich  auf  den  Psoas  fortgesetzt  und  durch  die 
Bursa  subiliaca  die  Entzündung  im  Hüftgolcnk  hervor- 
gerufen hatte. 

Unter  Lister 's  Cautelen  wurde  der  Knochen  nach 
Volk  mann 's  Methode  blosspelegt,  um  unterhalb  des 
Troehanter  minor  denselben  zu  durchtrennen:  dies  ge- 
schah deshalb,  um  nicht  bei  der  Üeradrichtuug  des 
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Heins  den  Ilcopsoas  zu  zcrrcissen,  der  durch  die  voraus- 
gegangene langdaucrndo  Eiterung  jedenfalls  verändert 
und  geschrumpft  sein  musste.  Die  Durchtrennung  des 
Knochens  wurde  mit  einem  ziemlieh  grossen  Trepan, 
der  mehr  gegen  die  hintere  Seite  des  Knochens  aufge- 
setzt wurde,  so  dass  dieselbe  an  der  zu  trepanirenden 
Knochenpartie  mit  entfernt  wurde,  ausgeführt.  Auf 
diese  Weise  stellte  der  Defect  im  Knochen  keinen  voll- 
ständigen Kreis  dar,  sondern  war  nach  hinten  offen 
und  von  zwei  spitz  zulaufenden  Knochenzacken  be- 
grenzt, während  an  der  vorderen  Seite  noch  eine  ziem- 
lich starke  Knochenbrücke  erhalten  blieb.  Mit  dem 
Meisscl  wurden  die  beiden  Zacken  entfernt  und  nach 
vorn  in  der  Knochcnbrückc  noch  eine  Spitze  ausge- 
roeisselt,  so  dass  der  ganze  Defect  mehr  die  Gestalt 
eines  Keiles  darbot  Die  Geradstellung  wurde  nicht 
sofort  ,  sondern  erst  volle  4  Wochen  später  vorgenom- 
men, nach  Beseitigung  mehrfacher  übeler  Zufälle.  Die 
Gcradrichtung  gelang  ziemlich  leicht,  und  wurde  das 
Dein  in  eine  Kxtensionsraaschine  gelegt.  Die  grösste 
Schwierigkeit  machte  die  gleichzeitige  Contractur  im 
Kniegelenk;  obwohl  die  Wunden  noch  eiterten,  so 
musste,  um  keine  feste  knöcherne  Vereinigung  wieder 
eintreten  zu  lassen,  die  Geradrichtung  jetzt  vorgenommen 
werden.  Pat.  bekam  einen  Abscess  am  Kniegelenke, 
an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  gegenüber  der 
Operationswunde  einen  zweiten,  aus  dem  einige  Knochen- 
splittercben  abgingen,  Ilacmoptoe  stellte  sich  auf  einige 
Tage  ein,  Schüttelfröste  wiederholten  sich  und  am 
Fussrücken  entstand  ein  Decubitus  in  Folge  der  Ex- 
tensionsmaschine.  Allmälige  Besserung.  Nach  ungefähr 
11  Wochen  stand  Patient  zum  erst-n  Male  auf  und 
versuchte  mit  zwei  Krücken  aufzutreten.  —  Pat.  war 
später  im  Stande,  mit  erhöhter  Sohle  ohne  weitere 
Hülfsmittel  zu  gehen;  eine  Fistel  in  der  Inguinalgegend 
war  noch  nicht  geschlossen.  Die  Sohle,  die  Patient 
trug,  hatte  eine  Dicke  von  3  Ctm.;  damit  war  jedoch 
keineswegs  die  Vorkürzung  vollständig  compensirt,  denn 
dieselbe  beträgt  7  Ctm.,  was  deshalb  nicht  befremden 
darf,  da  der  Trochanter  minor,  wie  schon  oben  erwähnt, 
absichtlich  am  oberen  Bruchstücke  belassen  wurde. 
Die  übrige  Verkürzung  ist  meist  durch  Beckensenkung 
ausgeglichen. 

[Naumann,  Coxarthrocacc,  resektion  af  höftledema. 
Hj-giea.  1878.  p.  407.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  XI. 
No.  fi. 

Das  Interesse  dieses  Falles  ist  wesentlich  durch  den 
glücklichen  Ausgang  des  schweren  Leidens  bedingt. 
Die  Krankheit  des  11  jähr.  Knaben  war  über  ein  Jahr 
alt;  spontane  Luxation  des  Schenkelkopfes  schon 
eingetreten.  Bei  der  Operation,  die  am  18.  Juni  1878 
vorgenommen  wurde  (Längsschnitt  hinter  dem  Trochanter), 
fand  man  mehr  als  die  Hälfte  der  Schenkelkopfes  von 
Caries  zerstört.  Als  der  Knochen  unter  dem  Trochanter 
major  mit  der  Säge  entfernt  war,  mussten  noch  10  Ctm. 
vom  Os  femoris  abgetragen  werden.  Mit  dem  scharfen 
Löffel  wurden  die  Wände  des  Acetabulums  so  vollstän- 
dig entfernt,  dass  kein  Knochen  mehr  zurückblicb,  und 
ausserdem  noch  der  grösstc  Thcil  vom  Ramus  horizon- 
talis  ossis  pubis  abgetragen.  Ein  Senkungsabscess  an 
der  Aussenseite  des  Schenkels  wurde  zugleich  mit  den 
Fungositäten  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  ausge- 
löffelt. Desinfcotlon  mit  5procent  Carbolsäurelösung, 
Suturen  und  Drainage.  Distractionsverband.  Nur  eine 
massige  und  kurz  dauernde  febrile  Rcaction  in  den 
ersten  paar  Tagen  mit  rasch  nachfolgender  Heilung. 
Im  August  nur  ein  rückständiger  Fistelgang,  der  aus- 
gelöffelt wurde.  Im  September  war  die  Heilung  vollen- 
det, aber  ein  Schlottergelenk  wird  wahrscheinlich  die 
Folge  der  Operation  sein,  nach  den  Umständen  ein  relativ- 
günstiges  Resultat. 

W.  6.  Drirhmann  (Kopenhagen).] 


6.    Resectionen  und  Osteotomien  im  und  am 
Kniegelenk  und  am  Unterschenkel. 

1)  Sack,  Nathan,  Beitrag  zur  Statistik  der  Kuie- 
gelenkresection  bei  antiseptischer  Behandlung  Inaug.- 
Dissert.  Dorpat.  1880.  8.  —  2)  Albert,  E.  (Inns- 
bruck), Beitrage  zur  operativen  Chirurgie.  XX.  Zur 
Reseetion  des  Kniegelenkes.  Wiener  media  Presse. 
S.  705,  741,  769.  -  3)  Derselbe,  XXII-  Ein  Fall 
von  Reseetion  der  Patella.  Kbendas.  S.  1650.  (30jähr. 
Mädchen,  wegen  Caries  des  I.  Fussgelenkes  am  1.  Unter- 
schenkel amputirt.  Fortnahme  der  morschen  inneren 
Hälfte  der  r.  Patella  und  der  dieselbe  umgebenden 
Granulationen;  auch  die  übrige  Synovialis  mit  solchen 
bedeckt.  Lister'sehcr  Verband.  Vereiterung  des  Ge- 
lenkes; Tod  7  Wochen  nach  der  Operation  an  Er- 
schöpfung. Section:  Die  früher  intacten  Knorpel  usurirt; 
die  Bänder  zerstört;  die  Knochen  von  Granulationen 
durchsetzt,  osteomyelitischer  Herd  in  der  Tibia)  — 
4)  Schaefer,  Rudolf,  Uebcr  totale  Reseetion  des  Knie- 
gelenks. Inaug.-Dissert.  Berlin.  8.  —  5)  Watson, 
Eben,  Od  the  raanagement  of  cases  of  excision  of  the 
knee  joint.  Brit  med.  Journ.  Vol.  IL  p.  9.11.  (W. 
erinnert  an  eine  von  ihm  schon  1859  beschriebene 
Schiene  zur  Behandlung  der  Kniegelenks-Resectionen, 
bestehend  in  einer  eisernen,  dem  Pat.  genau  anzu- 
passenden, mit  einem  Fussbrett  verbundenen  Grund- 
schiene, an  der  sich  eine  Anzahl  von  Bügeln  aus  bieg- 
samem Zinn  befinden,  die  nach  untergelegter  antisep- 
tischer Polsterung  an  dem  Gliede  mit  Gurten  und 
Schnallen  befestigt  werden.  Zur  Erneuerung  des  Ver- 
bandes der  Wunde  bedarf  es  der  Abnahme  der  Schiene 
nicht)  —  6)  Bottani,  G.  Battista  (Lorco),  Resezione 
del  ginocchio  con  riduzione  spontanea  dt  IIa  tibia.  II 
Raeooglitore  medico.  10.  Giugno.  p.  517.  (Mjähr. 
Knabe,  Gonarthritis  mit  Luxation  der  Tibia  und  Patella 
nach  der  Innenseite,  Exulceratioti  der  Vorderseite  des 
Knies,  durch  welche  das  seines  unteren  Gelenkes  durch 
Necrose  beraubte  Femur  hervorsah.  Subcutane  Reseetion 
des  neorotisehen  unteren  Fünftels  des  Femur  mit  einer 
Stichsäg*.  Heilung  in  40  Tagen  mit  vollständiger  spon- 
taner Reposition  der  Tibia.  Gang  ohne  Stock;  Gewerbe 
des  Pat.:  Maschinist.)  —  7)  Tansini,  Iginio,  Resezione 
totale  del  giuorebio  eseguita  con  successo  nella  Climca 
operativa  della  R.  Universita  di  Pavia  Gazzetta  medica 
Italiana-Lomhardia.  No.  51.  p.  501.  (26 jähr.  Mann 
mit  Tumor  albus,  Res.  von  9  Ctm.  mitlebt  Bogen- 
schnitt;  Heilung  mit  nur  2  Ctm.  Verkürzung)  —  8) 
Mars  ha  11  (University  College  Uosp.,  London),  Pulpy 
degeneration  of  the  knee,  partial  excision,  death.  Med. 
Times  and  Gaz.  Vol.  I.  p.  G44.  (7  jähr.  Knabe,  Res. 
der  Knorpelflächo  der  Tibia  und  der  unteren  Hälfte 
der  Coudylen  des  Feraurs.  Tod  14  Tage  später  an 
Erschöpfung.)  —  9)  Smith,  Henry  (London,  King's 
College),  Description  of  an  apparatus  used  after  excision 
of  the  knee.  Lancet.  Vol.  11.  p.  724.  (Aufhängung 
des  Gliedes  durch  je  eine  den  Ober-  und  Untersehenkel 
aufnehmende  Klammer,  au  einem  in  der  Längsrichtung 
des  Gliedes  verlaufenden  Stabe  —  ähnlich  Esmarch*.-. 
früheren  Resectionsschienen.)  —  10)  Lambr-vs,  Con- 
stantin  P.  J ,  Uebcr  die  spitzwinklige  Ankylose  im 
Kniegelenk  und  deren  Streckung  durch  die  Abraeis.s>Murjg 
der  l'atella.  Inaug.-Dissert  Berlin.  8.  —  11)  Poin- 
sot,  Georges  (Bordeaux),  De  la  reseetion  du  genou 
dans  son  application  au  traitement  de  l'ankylose  angn- 
laire.  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie,  p.  461. 
Journal  de  medecine  de  Bordeaux.  No.  3,  4,  5,  6,  7,  6. 
—  12)  Maeewen,  William  (Glasgow)  (Clinical  leeture). 
On  antiseptic  osteotomy,  having  special  referenee.  to  the 
kind  of  instruments  used,  and  to  the  surgical  anatomy 
of  the  extra-articular  Operation  by  simpler  incision  at 
the  lower  end  of  the  femur  for  genu  valguin.  British 
med.  Jouru.  Vol.  I.  p.  <".5<>.  —  13)  Derselbe,  An- 
tiseptic osteotomy  for  genu  ralgtim,  genu  varum,  ard 
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other  osseous  deformities.    Lanoet.    Vol.  I.    p.  586. 

—  14)  Poore,  Charles  F.  (New  York),  Osteotomy  for 
the  correction  of  rachitic  deformities  of  the  lcgs.  New 
York  media  Record.  April  26.  p.  392.  (Theilt  im 
Anschluss  an  3  ähnliche  Fälle  aas  dem  Jahre  1878 

—  Jahresbericht  Bd.  II.  S.  393  —  einen  vierten  glück- 
lich geheilten  Fall  bei  einem  5jähr.  Knaben  mit.)  — 
15)  Parona,  Fr.,  Caso  di  ginocchio  valgo  operato  e 
guarito  coli'  osteotomia  del  femore.  Annali  unirersali. 
Dccembre.  p.  488.  —  16)  v.  Mosetig-Moorhof 
(Wien),  Zur  Ogston'schen  Operation  des  Gcnu  valgum. 
Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1099,  1123.  —  17)  Fau- 
con,  A.,  Resection  precoee  de  toutc  la  diaphysc  da 
tibia  dans  certains  cas  d'osteo-myelo- pe>iostite  diffuse 
aigue.  Bulletin  de  l'Acaderaic  de  medecine  de  Belgique. 
No.  9.  p.  916.  —  18)  Soupart,  Rapport  de  la  com- 
mission  chargee  de  l'exaracn  du  memoire  de  M.  Fau- 
c  ö  n ,  sur  la  risection  precocc  de  toutc  la  diaphysc  du 
tibia  dans  certains  cas  d'osteoravelo-pe>iostite  diffuse 
a.eue.  Ibid.  No.  11.  p.  1152.  —  19)  Bradford,  E.  H., 
Subperiosteal  resection  of  a  portion  of  the  tibia.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  100.  Jan.  30.  p.  148. 
(Wenig  belangreicher,  tödtlich  verlaufener  Fall,  ein 
20 monatliches  Kind  betreffend.) 

Sack  ( 1 )  hat  die  Statistik  der  Kniegelenk s- 
Resectionen  bei  antiseptischer  Behandlung 
zum  Gegenstande  seiner  Inaugural-Dissertation  ge- 
macht.  Indem  er  in  der  Einleitung  kurz  die  nicht 
immer  sehr  günstigen  definitiven  Resultate  (z.  B. 
Schlottergelenk)  nach  der  Resection  bespricht,  auch 
die   in  neuester  Zeit  gegen  den  Lister-Verband  bei 
der  Operation,  als  das  Ausbleiben  der  knöchernen  Ver- 
wachsung begünstigend,  erhobenen  Bedenken  und  die 
zur  Verhütung  dieses  Uebelstandes  vorgeschlagenen 
Mittel   (Knochensuturen  mit  Silberdraht.  Einkeilen 
von  Elfenbeinstiften  u.  s.  w.)  erwähnt,  führt  S.  zu- 
nächst 1 7  antiseptische  Kniegelenks-Resectior.en  aus- 
führlich an.  von  denen  6  durch  Bergmann,  9  durch 
v.  Wahl  in  der  Porpater  Klinik  und  2  von  Schmitz 
im  St.  Petersburger  Kinderhospital  des  Prinzen  von 
Oldenburg.  11  Mal  wegen  Caries,  4  Mal  wegen  Anky- 
lose ,  je  1  Mal  wegen  Trauma  und  Kinderlähmung 
ausgeführt  wurden.   Von  den  17  starben  4,  von  den 
übrigen  waren  4  noch  in  Behandlung.  —  Ohne  auf 
diese  Fälle  näher  einzugehen,  kommen  wir  zu  der 
Statistik  der  antiseptischen  Kniegelenks-Resectionen, 
so  weit  S.  dieselben  zusammenzubringen  im  Stande 
war.   Diese  Fälle  sind  ihrer  grösseren  Zahl  nach  der 
deutschen  Literatur  entnommen,   ein  kleiner  Theil 
kommt  auf  Russland.  England  und  Dänemark,  kein 
einziger  auf  Frankreich;  58  von  den  Fällen  sind  der 
Dissertation  von  Grotkass  „Leber  Kniegelenkresec- 
tionen  bei  antiseptischer  Wundbehandlung"  entnom- 
men. S.  hat  nun  1 16  Fälle  tabellarisch  zusammenge- 
stellt;  zu   denselben  kommen  noch  weitere  5  von 
Kocher,  22  von  Volkmann,  7  von  Albert,  die 
nur  summarisch  angegeben  sind,  ohne  Bezeichnung 
des  Alters,  der  Heilungsdauer  etc.   Diese  34  Fälle  zu 
jenen  hinzugerechnet,  geben  150.   Davon  sind  6  ab- 
zuziehen ,  bei  denen  zur  Zeit  der  Ausgang  noch  un- 
gewiss war  (obgleich  derselbe  bei  5  als  günstig  zu 
erwarten  war).    Von  den  verbleibenden  144  Fällen 
starben  25  =  17.3  pCt.    Unter  den  Todesfällen 
findet  sich  1,  bei  dem  nach  der  Resection  des  Knies 
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auch  di»  des  Ellenbogens  ausgeführt  wurde;  3  star- 
ben in  Folge  der  nachtraglich  gemachten  Amputation. 
—  Die  Todesursachen  waren: 

1)  Wundcomplicationen  (Pyacmic. 
Septicaemie,  Wunddiphtheritis  und 

dergl.)   4  =  2,8  pCt 

2)  Complicationen  vor  der  Ope- 
ration (Tubcrculose,  amyloide  De- 
generation innerer  Organe)    .    .    .  13  =  9,0  . 

3)  Zufällige  Todesursachen: 

a)  mit  der  Operation  in  Zusammen- 
hang (Chloroform-,  Carbol-In- 
toiieation)  2  =  1,4  „ 

b)  ohne  diesen  Zusammenhang 
(Meningitis     cerebro  -  spinalis, 

croupösc  Pneumonie)  .    .    .    .    2  am  1,4  „ 

4)  Unbekannte  Todesursachen  ■    4  —  2.8  , 

25  =17  3  pCt. 

Unter  den  1 19  am  Leben  Gebliebenen  befanden 
sich  11  mit  amputirtem  Beine,  5  bei  denen  der  Er- 
folg für  den  Gebrauch  des  Gliedes  noch  unbekannt 
war;  wenn  man  diese,  nebst  den  Todesfällen,  zu  den 
Misserfolgen  zahlt,  erhält  man  deren  41  (28.5  pCt.) 
auf  103  (71.5  pCt.)  Erfolge.  —  Die  Mortalität  von 
17,3  pCt.  erscheint  der  von  anderen  Autoren  berech- 
neten (z.  B.  Wittich  24  pCt..  Price  27,  Holmes 
28.4,  Iieyfolder  SO'/fi  Ilodges  33  pCt.)  gegen- 
über sehr  gering.  Die  Fortschritte .  welche  man 
ausserdem  bei  der  antiseptischen  Behandlung  der 
Kniegelenk-Rcsoction  (in  Deutschland,  das  hier  allein 
in  Frage  kommt)  in  den  Jahren  seit  1876  gemacht  hat. 
sind  augenscheinlich,  und  wird  von  S.  die  Mortalität 
dieser  antiseptischen Operationen  bis  zum  J.  1875  incl. 
auf  27,9  pCt..  vom  .1.  1876  an  auf  12,75  pCt.  be- 
rechnet. —  S.'  Schlussfolgerungen  sind  die 
nachstehenden:  1)  Die  Mortalität  bei  Kniegelenks- 
Resoctionen  ist  durch  das  autiseptische  Verfahren 
gegen  früher  fast  um  die  Hälfte  herabgesetzt  2)  Die 
Todesfälle  beziehen  sich  zum  grössten  Theil  auf  AU- 
gemeinerkrankungen  oder  Complicationen  vor  der  Ope- 
ration. 3)  Die  Todesfälle  durch  Wundcomplicationen 
sind  auf  ein  Minimum  reducirt.  4)  Die  Todesursachen 
durch  Complicationen  vor  der  Operation  sind  bei 
Kindern  häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  während  bei 
den  letzteron  die  Wundcomplicationen  häufiger  beob- 
achtet werden.  5)  Die  MortalitätszitTer  gestaltet  sich 
vom  J.  1876  an  viel  günstiger,  als  bis  zu  diesem 
Jahre.  6)  Das  functionelle  Resultat  der  Kniegelenks- 
Resectionen  scheint  durch  die  antiseptisrhe  Wundbe- 
handlung nicht  erheblich  beeinflusst  zu  weiden. 

Albert  (2)  hat,  seit  er  die  Listor'sche  Wund- 
behandlung anwendet,  die  Kniegelcnks-Resec- 
tion  8  Mal  ausgeführt,  an  5  Individuen,  an  2  dersel- 
ben einseitig  und  1  Mal,  an  2  anderen  einseitig  aber 
wiederholt,  am  5.  Individuum  beiderseitig  in 
einem  Acte.  Eins  der  Individuen,  die  2  Mal  oj^-rirt 
worden  waren,  musste  nachträglich  noch  ampu'.irt 
werden,  und  wurde  dann  geheilt.  Bei  den  5  erfolg- 
reichen Operationen  heilten  die  Resectionswunden 
sämmtlich  angellich  ohne  Eiterung  zwischen  den 
Sägeflächen,  2  Mal  unter  bindegewebiger,  später 
knöchern  werdender  Vereinigung,  2  Mal  mit  primärer 
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knöcherner  Vereinigung,  im  5.  Falle  mit  bindegewe- 
biger Vereinigung,  deren  Beweglichkeit  jedoch  zu- 
sehends abnahm.  Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Resection  wiederholt,  oder  wo,  in  dem  1  Falle,  am- 
putirt  werden  mussto,  war  keine  Eiterung  oder  Jau- 
chung zwischen  den  Sägeflächen  eingetreten ;  die  Re- 
section war  vielmehr  dämm  erfolglos,  weil  eine  fun- 
göse  Wucherung  des  Bindegewebes  sich  entwickelt 
hatte,  die  in  die  Knochen  vordrang  und  als  granu- 
lirende  Osteomyelitis  das  Knochengewebe  zerstörte. 
—  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  fühlt  sich  A.  be- 
rechtigt, die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  künftighin 
bei  der  Kniegelenk-Hesection  eine  andere  Art  von 
Heilung,  als  die  durch  Eiterung,  anzustreben  sein 
werde,  und  dass  eine  Heilung  per  primam  intentionem 
kein  Ideal  mehr  bildet,  sondern  häufig  erreicht  wer- 
den könne.  Schnitt  führung  und  Erhaltung  oder  Nicht- 
Erhaltung  der  Patclla  sei,  da  Ankylose  jedenfalls  der 
vortheilhafteste  Ausgang  ist,  dabei  von  untergeord- 
neter Bedeutung.  —  Die  Kesectionsfälle  aelbst  waren 
kurz  folgende: 

1)  14jähriges  Mädchen  mit  vollständiger  Lähmung 
beider  Meine  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung,  Con- 
tracturen  in  allen  Hauptgeleukcn;  von  den  Hüftmus- 
keln  beiderseits  einige  Functionsreste  erhalten.  Um 
die  Beine  in  eine  Art  von  lebendigen  Stelzen  zu  ver- 
wandeln, wird  die  Kescction  beider  Kniegelenke 
in  einem  Acte  unter  Esmareh'scher  Blutleere  und 
Listcr'schcn  Cautelen  mit  Volk  mann' s  querer 
Durchsägung  der  Patclla,  Aufrischung  aller  Gelenk- 
flachen,  auch  derjenigen  der  Patella,  Exstirpation  der 
Synovialbaut,  Vereinigung  der  Sägeflächen  durch  Silber- 
nähtc,  deren  zusammengedrehte  Enden  durch  die  mit 
Nähten  vereinigte  Hautwunde  hervorragten.  Lister- 
scher  und  Gypsverband.  —  Nachblutung  am  Abend, 
Verbandwechsel.  Von  den  Drähten  die  letzten  erst 
nach  10  Wochen  entfernt.  Beiderseits  war  knöcherne 
Vereinigung  erfolgt;  mit  Schienenstiefeln  und  Krücken 
lernte  Patient  bald  mit  Sicherheit  gehen. 

2)  30jähriger  Weber  mit  Fungus  des  rechten  Knie- 
gelenkes. Operation  nach  Volk  mann  mit  querem 
Hautschnitt  und  2  kurzen  seitlichen  Längs-Incisionen; 
Exstirpation  der  ungemein  reichlichen  Fungusmassen, 
Anfrischung  der  Knochenoberflächen  mit  Meissel,  Evi- 
deraent  mit  dem  scharfen  Löffel;  Drahtnähte  zwischen 
Femur  und  Tibia,  die  bald  durchschnitten,  während 
die  an  der  Patella  in  der  5.  Woche  entfernt  wurde. 
Monate  lang  blieben  an  einigen  Stellen,  wo  der  Haut- 
lappen durch  Spannung  gangränös  geworden  war,  soro- 
phulöse  tieschwüre  zurück:  das  Gelenk  wurde  später 
vollkommen  solide  und  fest. 

3)  57  jährige  Frau,  enorme  fungösc  Entartung  der 
Synovialbaut,  Resection  nach  Volk  mann;  keine  Hei- 
lung; die  fungosen  Granulationen  wucherten  auf  der 
Ausscnscite  heraus,  und  man  konnte  mit  dem  Finger 
zwischen  die  mit  Granulationen  bedeckten  Sägeflächen 
von  Femur  und  Tibia  eindringen.  Deshalb  14  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  dieselbe  wiederholt.  Trotz 
ausgiebiger  Vereinigung  durch  Drahtnähte  gelang  eine 
feste  Vereinigung  nicht.  Hei  der  noch  in  der  Klinik 
befind  liehen  Patientin  hat  die  Beweglichkeit  zwar  ab- 
genommen, allein  sie  bedarf  eines  Stützapparates. 

4)  30jährigcr  Bauer,  wegen  fungöser  Gelenkentzün- 
dung Resection  nach  Volk  mann,  Knochennähte;  nach 
8  Tagen  Erysipelas,  später  grosser  Abscess  am  Ober- 
schenkel von  1  Liter  Inhalt,  dann  Dysenterie;  nach 
6  Monaten,  da  der  grössere  Thcil  der  Sägeflächen  rauh 
war,  die  Resection  wiederholt;  indessen  2  Monate 
darauf,  da  die  Heilung  nicht  eintreten  wollte,  Ampu- 


tation des  Oberschenkels,  mit  Heilung  per  prim.  int. 
ohne  Fieber. 

.r>)  Em  früher  schon  (Jahresbericht  für  1877.  IF. 
S.  .183)  angeführter  Fall. 

Zur  Beförderung  einer  unmittelbaren  Vereinigung 
der  Sägeflächen  empfiehlt  A.  bei  fungöser  Gelenkent- 
zündung eine  sehr  genaue  Entfernung  der  ganzen 
Granulationstuasse,  aber  auch  bei  unveränderter 
Synovialis  eine  Exstirpation  der  ganzen  Kapsel  und, 
bei  der  geringen  Wirksamkeit  der  sehr  bald  durch- 
schneidenden oder  wenigstens  die  Nahtcanäle  erwei- 
ternden Drahtsuturen,  die  Gelenkenden  durch  Sägen- 
schnitte am  Femur  von  folgender  Gestalt  "~|  |  und 
entsprechend  an  der  Tibia  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  hinten  ineinander  einzuzapfen  und 
sie  seitlich  noch  durch  Drahtnähte  zu  befestigen, 
bei  äusserlicher  Anwendung  eines  H-Schnittes. 

In  der  Arbeit  von  Schaefer  (4)  über  Total - 
Resection  des  Kniegelenkes,  welche  sonst  nichts 
von  Belang  bietet,  sind  einige  von  den  angeführten 
Resectionsfiilleu.  2  aus  Bardeleben's,  2  aus 
v.  Langenbeck's  Klinik  bemerkenswert!!: 

20jährige  Arbeiterin  mit  chronischer  Kntzündun- 
des  linken  Knies,  angeblich  nach  acutem  Gelenk-Rheu- 
matismus entstanden;  wegen  constitutionetler  Syphilis 
eine  Schmiercur  gebraucht.  Bei  Bewegungen  deutliche 
Crepitation  im  Kniegelenk,  Condyl,  int.  tibiae  etwas 
aufgetrieben.  Resection  des  Gelenkes  mit  Bogensehnitt ; 
bloss  der  Cond.  int.  tibia«?  rauh  gefunden,  im  Uebngen 
das  Gelenk  gesund.  Bei  Absägung  einer  1*  ,  Cttn. 
dickeu  Scheibe  der  Tibia  fand  sich  im  Cond.  int.  ein 
1  Ctra.  im  Durchmesser  haltender,  mit  gelblichen 
Massen  gefüllter  Herd  in  der  Sp »ngiosa,  der  sich,  Dach 
Virchow's  Untersuchung,  als  eine  Gummige- 
schwulst  herausstellte  Der  Herd  wurde  ausgeschabt  ; 
Knochennaht  mit  Catgut.  H  ilung  mit  ausgezeichnet 
guter  Gebrauchsfätngkcit  des  Boines. 

lOjähriger  Knabe,  bei  dem  vor  3  Jahren  be- 
reits eine  partielle  Resection  im  Knicg-Ienk  (unte- 
res Femurende  und  Patella)  mit  Bogensehnitt  gemacht 
worden  war.  Es  entstanden  aber  wieder  Fisteln,  die 
auf  cxriöseu  Knochen  führten.  Neue  Resection  durch 
die  alte  Narbe,  wobei  sich  zeigte,  dass  aus  der  frühe- 
ren Oberschenkel-Sägefläche  eine  spitze  scharfe  Ex- 
ostose hervorgewachsen  war,  welche  in  der  gegen- 
überliegenden Fläche  der  Tibia  einen  Defcct  verur- 
sacht hatte,  in  dessen  Umgebung  sich  die  Tibia  cariös 
zerstört  fand;  ein  Theil  der  Seminularknorp.l  war  er- 
halten. Derselbe  wurde  eutferut,  ebenso  die  Exostose 
und  die  krankhaft  entarteten  Theile  der  Tibia.  Ver- 
heilung  der  antiscptisch  behandelten  Wunde  in  17  Ta- 
gen. Endresultat:  Gestreckte  Ankylose,  sehr  geringe 
Verkürzung  der  Extremität. 

Zwei  Itcsectionen  durch  v.  Langcnbeck  mittelst 
seines  inneren  Längsschnittes  bei  einem  20 jährigen 
und  einem  4jährigeti  Mädchen  ausgeführt;  lle.iun.  im 
erstem  Falle  mit  Beweglichkeit,  Flexion  bis  zu  15'J*, 
Verkürzung  4  Ctm.j  im  letzteren  Falle  Ankylose  ;n 
der  Streckung. 

Poinsot  (II)  hat  die  in  Frankreich  sehr  wenig 
geübte  Resection  des  Kniegelenkes  bei  win- 
keliger Ankylose  desselben  zum  Gegenstand  seiner 
Mittheilungen  gemacht.  Er  erinnert  zunächst  an  die 
dabei  mehrfach  beobachteten  iibelen  Zufälle,  wie  Ab- 
sprengung  der  Epiphyse  des  Femur.  Fractur  desselben 
oberhalb  der  Condylen ,  Zerreissung  der  Gefässe  und 
Nerven  der  Kniekehle  und  fuhrt  eiuen  in  Bordeaux 
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beobachteten  Fall  an,  in  welchem  in  einem  forcirten 
Redressement  bei  einem  4 2 jähr.  Matrosen  durch  Ab- 
brechen der  Gelenkfläche  der  Tibia  und  Dislocation 
dieses  Fragmentes  hinter  die  Femur-Condylen  die  Art. 
Poplitea  strangartig  gespannt  worden  war  und  durch 
Ulceration  eine  Oeffnung  erhalten  hatte,  aus  der 
wiederholte  Blutungen  (durch  einen  Fistelgang  nach 
aussen  entleert)  stattgefunden  hatten,  an  denen  Pat. 
zu  Grunde  ging.  —  Indem  P.  an  die  mit  Erfolg  bei 
winkeliger  Ankylose  ausgeführten  Diaphysen  -  Resec- 
tionen  erinnert,  erachtet  er  dieselben  bei  knöcherner 
Ankylose,  wo  die  Gelenkhöhle  verschwunden  ist,  für 
zulässig,  nicht  aber  bei  denjenigen  Arten  von  fibröser 
Ankylose,  bei  denen  eine  forcirto  Streckung  unaus- 
führbar oder  gefährlich  ist,  nämlich  den  nach  einer 
eitrigen  Osteo-Arthritis  entstandenen,  denen  nach  einer 
Gelenkentzündung,  welche  nach  einem  Redressemont 
mehrmals  recidivirt  hat.  endlich  den  mit  einer  Hyper- 
trophie des  vorderen  Theiles  derCondylen  verbundenen. 
In  diesen  Fällen  muss  dafür  die  Gelenk-Resection  in 
Anwendung  gebracht  werden.  Aus  den  Statistiken 
von  Penieres  (1869),  Morton  (1871),  Picard 
(1875)  mit  zusammen  40  Fällen,  28  weiteren  von 
P.  gesammelten  und  3  eigenen  Fällen  ergaben  sich 
80  Fälle  mit  9  f  oder  einer  Mortalität  von  1 1,24  pCt. 
oder  wenn  man  3  Todesfälle  in  Abzug  bringt,  die  bei 
Lungen-  und  Darin -Tuberculose  und  nach  Gehirn- 
Hämorrhagie  vorkamen,  nur  7.50  pCt.  Unter  den 
nach  1864  ausgeführten  Resectionen  war  koin 
Todesfall.  Die  3  unter  antiseptischen  Cautelen  von 
P.  mit  Halbmondschnitt  ausgeführten  Kniegelenks- 
Resectionen  betrafen  Kinder  von  resp.  12.  10.  5 
Jahren ;  2  mal  wurde  die  Knieschoibo  erhalten,  nur 
1  mal  war  eine  knöcherne  Verbindung  vorhanden, 
wie  es  scheint,  wurde  stets  nur  das  Femur  resecirt,  an 
der  Tibia  nach  Umständen  nur  das  Evidement  ausge- 
führt. In  allen  3  Fällen  erfolgte  Heilung.  —  Das 
Alter  anlangend,  das  in  68  Fällen  angegeben  ist. 
befanden  sich  1  Operirte  in  dem  von  5  Jahren,  10  in 
dem  von  5 — 10.  12  in  dem  von  10—15.  15  in  dem 
von  15 — 20  (mit  1  f  =  6.66  pCt.).  18  in  dem  von 
20—30  (mit  2  f  =  11.10  pCt.),  5  in  dem  von 
30—40  (mit  2  f  =  40  pCt.),  6  in  dem  von  40  bis 
50,  1  in  dem  von  57  Jahren.  —  Unter  den  68  Fäl- 
len, in  welchen  die  definitiven  Resultate  erwähnt  sind, 
ist  nur  ein  Misserfolg,  nämlich  eino  solche  Beweglich- 
keit am  Knie,  dass  ein  pathetischer  Apparat  erforder- 
lich war.  zu  verzeichnen ;  im  Uebrigcn  sind,  da  viele 
Beobachtungen  vorzeitig  pnblicirt  sind  und  der  Erfolg 
nur  mit  ganz  allgemeinen  Ausdrücken  bezeichnet  ist, 
die  End-Resultate  nur  mit  geringer  Genauigkeit  be- 
kannt, ebensowenig  liegen  genaue  Daten  über  dio 
weitere  Entwicklung  des  Gliedes  bei  operirten  Kindern 
vor.  —  Die  mittlere  Heilungsdauer  in  43  Füllen  be- 
trug 5  Monate  6  Tage. 

Lambros  (10),  der  die  Abmeisselung  der 
Patella  bei  spitzwinkliger  Ankylose  des 
Kniegelenkes  behandelt,  beschäftigt  sich  zunächst 
ausführlich  mit  der  Pathologie  der  letzteren  und  aus 
dieser,  wie  aus  einigen  von  ihm  angestellten  Leichen- 
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Experimenten  zieht  er  folgende  Schlüsse:  a)  Die  Inte- 
grität der  Patella  rosp.  des  Quadricops  ist  für  die  Fun- 
tionen  des  Unterschenkels  absolut  nothwendig.  b)  Dio 
Fixirung  der  Patella,  gleichviel  in  welcher  Region,  vor 
Allem  aber,  wenn  sie,  wie  bei  der  spitzwinkligen  Beu- 
gung des  Unterschenkels,  tief  in  der  Fossa  sitzt,  be- 
einträchtigt die  Extension  des  Unterschenkels,  ja  hebt 
sie  vollständig  auf.  —  Was  die  Geschichte  der  Opera- 
tion betrifft,  so  ist  darüber  wenig  Sicheres  zu  ermittoln 
gewesen ;  es  scheint  festzustehen ,  dass  die  Abspren- 
gung  der  Patella  mit  Meissel  und  Hammer  von 
Dieffenbach  (durch  einen  einfachen  Hautschnitt), 
von  Schuh  (durch  einen  Lappenschnitt  an  der  Aussen- 
seite  mit  nachfolgendem  Brisoment  force  in  derselben 
Sitzung),  von  Esmarch  (subcutan  mit  einem  hölzernen 
Meissel  und  Hammer)  ausgeführt  worden  ist.  v.  Lan- 
genbeck  führte  in  2  (nicht  näher  beschriebenen) 
Fällen  die  Operation  in  2  Acten  aus.  Nachdem  er  in 
der  ersten  Sitzung  die  Abmeisselung  vorgenommen, 
ging  er  nach  der  in  wenigen  Tagen  erfolgten  Heilung 
der  Wunde  in  der  zweiten  zur  Streckung  über. 

Macewen  (12),  der  in  seinen  Krankensälen  gleich- 
zeitig 10  Patienten  liegen  hatte,  an  denen  16  Osteo- 
tomien aus  verschiedenen  Gründen  gemacht  waren, 
besprach  in  einem  klinischen  Vortrage  die  von  ihm 
dabei  befolgten  Grundsätze.  Er  hat  früher  nur  Pa- 
tienten mit  Genu  valgum  im  Alter  von  5 — 20  Jah- 
ren ,  neuerdings  aber  wegen  verschiedener  Deformi- 
täten solche  von  resp.  22,  26,  27,  32  Jahren  mit 
bestem  Erfolge  operirt.  Allerdings  sind  bei  älteren 
Personen  die  Knochen  beträchtlich  härter  und  mehr 
zum  Splittern  geneigt.  —  Auch  das  angewendete  In- 
strument ist  von  Wichtigkeit.  Wenn  man  sich  des 
gewöhnlichen  Zimmermanns-(Meissels)Stemmeisens  be- 
dient, muss  man  daran  denken,  dass  dasselbe  eine 
gerade  und  eine  zugeschrägte  Fläche  hat  und  dass, 
wenn  man  damit  einen  Keil  austneisscln  will,  die 
schräge  Fläche  diesem  letzteren  zugewendet  sein  muss. 
Ungeeignet  aber  ist  dieser  Meissel,  wenn  der  Knochen 
bloss  einfach  getrennt  werden  soll;  dazu  qualificirt  sich 
allein  ein  Meissel,  der  auf  beiden  Flächen  gloich- 
mässig  zugeschrägt,  also  einem  sehr  dünnen  Keile 
ähnlich  ist.  Ein  solcher  Meissel  muss  aber  auch  zu- 
vorlässig sein ,  nicht  zu  weich  (um  sich  nicht  zu  bie- 
gen), nicht  zu  hart  (um  nicht  abzuspringen);  am 
zweckmässigsten  ist  es  daher,  wenn  bloss  der  die 
Schneide  umfassende  Theil  desselben  stark  gehärtet, 
der  übrige  aber  verhältnissmassig  weich  ist.  Zur  Er- 
probung eines  solchen  Meisseis  empfiehlt  M.  Ochsen- 
knochen; wenn  in  solche  derselbe  eindringt,  ohne  sich 
zu  drehen  oder  auszubrechen,  ist  er  verwendbar. 
Handgriff  und  Schneide  bestehen  aus  einem  Stück, 
ersterer  ist  achteckig,  damit  er  fester  gefasst  werden 
kann .  und  besitzt  einen  abgerundeten  Kopf,  an  wel- 
chen der  Daumen  des  Operateurs  angelegt  worden 
kann.  An  den  Rändern  ist  der  sehr  fein  polirte  Meissel 
nach  halben  Zollen  abgetheilt  und  mit  Zahlen  ver- 
sehen, so  dass  man  daran  leicht  die  Tiefe,  bis  zu  wel- 
cher er  eingedrungen  ist,  erkennen  kann.  M.  schlägt 
(nicht  sehr  zweckmässig)  vor,  dieses  Instrument  Osteo- 
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tom  zu  nennen.  —  Die  Stelle ,  wo  M.  für  die  Durch- 
meisselung  der  Oberschenkels  wegen  Genu  valgum  (bei 
künstlicher  Blutleere)  die  Incision  empfiehlt,  ist  an 
der  Innenseite,  nach  hinten  von  der  oberen  Ausbuch- 
tung des  Kniegelenks.  Der  Längsschnitt  geht  durch  die 
Haut,  das  Bindegowehe  und  einige  Fasern  des  M.  vastus 
internus.  Man  kann  zwar  an  einer  Stelle  näher  dem 
Gelenk,  zwischen  Mm.  vastus  internus  und  adduetor 
magnus.  auf  den  Knochen  gelangen,  ohne  einen  Muskel 
zu  durchdringen ;  allein  hierbei  muss  wenigstens  ein 
Gefäss  verletzt  werden  und  das  Auseinanderziehen  der 
Muskeln  erfordert  eine  grössere  äussere  Wunde  und 
ein  weiteres  Ablösen  der  erstoren.  M.  zieht  deshalb 
die  zuerst  beschriebene  Incision  vor.  In  dieselbe  wird 
der  Meissel  zuerst  in  der  Längsrichtung  eingeführt, 
bis  er  den  Knochen  berührt,  dann  quer  gedreht,  und 
indem  sein  unterer  Hand  am  Knochen  weiter  nach  hin- 
ten gleitet,  kann  das  Instrument  jetzt  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vorn  und  aussen  durch  den  Knochen 
hindurchgetriehen  werden,  wobei  weder  die  Arterie 
verletzt,  noch  das  Gelenk  eröffnet  werden  kann.  Wenn 
der  Operateur  den  Knochen  für  hinreichend  getrennt 
erachtet,  wird  der  Meissel  ausgezogen ,  ein  mit  einer 
wässerigen  Carbollösung  (1  :40)  getränkter  Schwamm 
mit  der  einon  Hand,  die  gleichzeitig  dem  Gliede  als 
Stützpunkt  dient,  an  die  Wunde  angedrückt  und  mit 
der  andoren  Hand  durch  einen  kräftigen  Druck  die 
noch  vorhandene  Knochenbrücke  durchtrennt.  So  wio 
dieBlutcirculation  wiederhergestellt  ist,  wird  eineGaze- 
compresse  auf  die  Wunde  gelegt  und  ein  Schienenver- 
band applicirt,  welcher  die  Modifikation  einer  halben 
Beinlade  darstellt,  deren  äussere  Schiene  bis  zu  den 
Rippen  hinauf  und  über  die  Fusssohle  hinab  reicht, 
so  die  hintere  Schiene  überragt  und  am  Fussende  des 
Bettes  befestigt  wird,  während  der  Oberschenkel  und 
das  Knie  an  der  äusseren  Schiene  befestigt  und  der 
Untersehenkel  und  Fuss  mittelst  reichlicher  Polsterung 
nach  innen  gedrängt  werden.  Patient  muss,  wenn  er 
aus  der  Narcoso  zu  sich  kommt,  im  Stande  sein,  Zehen 
und  Fuss  mit  Leichtigkeit  zu  bewegen.  Ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  muss  der  Verband  abgenommen  und  er- 
neuert werden.  Ueberhaupt  muss  das  Aussehen  der 
Zehpn  in  den  ersten  48  Stunden  und  dann  von  Zeit 
zu  Zeit  überwacht  werden.  Wenn  die  Körpertempera- 
tur normal  bleibt,  wenn  keine  Schmerzen  und  keine 
Absonderung  vorhanden  sind,  braucht  das  Glied  14 
Tage  lang  nicht  angerührt  zu  werden.  Nach  dieser 
Zeit  findet  man  die  Wunde  oberflächlich  und  in  der 
Vernarbung.  —  Die  Stellung  des  Gliedes  bei  der 
Durchmcisselung  anlangend,  empfiehlt  M. ,  dasselbe 
auswärts  zu  drehen,  zu  beugen  und  über  das  andere 
Glied  zu  legen,  so  dass  seine  Innenfläche  nach  oben 
gerichtet  ist;  zur  Unterlage  empfiehlt  sich  ein  Sand- 
kissen von  1  Fuss  im  Quadrat,  das  vor  dem  Gebrauch 
angefeuchtet  wird. 

Derselbe  (13)  bildet  in  einem  zweiten  Aufsatze 
eine  Reihe  von  Deformitäten,  wie  Genu  valgum  und 
varum,  rachitische  Verkrümmung  des  Unterschen- 
kels und  winkelige  Ankylose  des  Kniegelenkes, 


ab,  die  von  ihm  durch  Osteotomie,  mit  und  ohne  Keil- 
excision,  geheilt  worden  sind. 

Parona(  15)  erinnert  zunächst  daran,  dass  Osteo- 
tom ien  wegen  Verkrümmungen  in  Italien  bisher  nur 
sehr  wenig  gemacht  seien.  Er  führt  nur  einen  Fall 
von  B a ss i n i  (in  Pavia) an, betreffend  eine Os t e o  t  o m i  e 
derTibia  nach  Billroth  wegen  rachitischer  Ver- 
krümmung bei  einem  5  jähr.  Kinde. 

P.'s  eigener  Fall  von  Osteotomie  betraf  ein  1,'jjähr. 
Mädchen  mit  linksseitigem  beträchtlichem  Genu  val- 
gum (ca.  65*),  geringerem  der  rechten  Seite  Unter 
antiseptischen  Cautelen  und  mit  künstlicher  Blutleere 
wurde  5  Ctm.  über  der  Gelenklinie  an  der  Aussenseite 
durch  einen  2  Ctm.  langen  Schnitt  mit  einem  Meissel 
der  Oberschenkel  in  etwas  schräger  Richtung  nach 
oben  und  innen  mit  einiger  Schwierigkeit  durchtrennt 
und  dann  das  Bein  ohne  Mühe  in  die  normale  Stellung 
gebracht.  Lister'scher  Wundverband,  inamoviblen  Ver- 
band verstärkt  durch  eine  Liston'sche  Schiene  an  der 
Aussenseitc,  dazu  Volkmann's  Extensions-Apparat.  In 
20  Tagen  vollständige  Heilung  der  Wunde;  nach  3  Mo- 
naten Gehen,  zuerst  mit  Krücken;  Fuss-  und  Kniegelenk 
hinreichend  frei  beweglieh  ,  die  gerade  Richtung  eine 
genügende,  das  Bein  nicht  verkürzt. 

v.  Mosetig-Moorhof  (16)  führte  3  mal  die 
Ogston'sche  Operation  aus,  nämlich  bei  einem 

16  jährigen  Tischlerlehrling  mit  vollständigem  Erfolge, 
bei  einem  43jährigen  Haust  r  mit  tödtlichein  Aus- 
gange nach  5  Tagen  durch  acute  Sepsis  und  bei  einem 

17  jährigen  Tischlerlehrling  wiederum  mit  günstigem 
Erfolge.  —  In  den  beiden  geheilten  Fällen  gewannen 
die  Patienten  nach  längerer  Massage  und  passiven  Be- 
wegungen ihre  Gelenkexcursion  vollständig  wieder; 
die  Resultate  waren  in  jeder  Beziehung  vollendete  und 
weder  Difformität,  noch  Steifheit,  geschweige  denn 
Schlottern  blieben  zurück.  —  M.  ist  in  Betreff  der 
Operation  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  sich 
bei  derselben  nicht  (wie  Ogston  annimmt)  um  eine 
vollständige  Continuitätstrennung  des  Cendyl.  intern, 
handele,  sondern  dass  nur  eine  Infraction  anzunehmen 
sei,  weil  sonst  nach  erfolgtem  Redressement  der  auf- 
wärts verschobene  Condylus  mit  seinem  Nachbar  eine 
Stufe  bilden  müsste  und  bei  vollständiger  Trennung  in 
2—3  Wochen  unmöglich  eine  so  feste  Anheilung  er- 
folgen könnte,  dass  Bewegungen  (wie  sie  von  Ogston 
empfohlen  werden)  möglich  wären.  Es  handelt  sich 
also,  nach  M.,  bei  der  Ogston'schen  Operation  nur 
um  eine  unvollständige  Fractur,  eine  Infraction. 
und  die  nicht  abgebrochene,  sondern  nur  geknickte 
Knochenfläche  kann  nur  die  unterste,  also  der  Knorpel 
sammt  Unterlage  sein,  da  sonst  jede  Verschiebung 
ganz  undenkbar  und  unmöglich  wäre. 

Der  Bericht  von  Soupart  (18)  betrifft  eine  Ab- 
handlung von  Faucon  [in  Lille]  (17),  welcher  nach 
der  von  Holmes  gegebenen  Regel  empfiehlt,  bei 
Osteomyelitis  den  Herd  der  septischen  Infection 
durch  eine  zeitig  ausgeführte  Diaphysen-Re- 
section  zu  entfernen.  Er  führt  dafür  4  Beispiele  von 
Resection  der  Tibia  mit  nachfolgender  vollständiger 
(?)  Regeneration  des  entfernten  Theiles  an;  einer  der 
Fälle  gehört  dem  Verf.  selbst  an.  der  zweite  Mac- 
dougall,  der  dritte  Duplay,   der  vierte  ist  von 
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Holmes.  Es  ergiebt  sich  aus  der  Analyse  der  4  Fälle, 
dass  bei  allen  nach  der  Operation  mehr  oder  weniger 
schwöre  Zufälle,  namentlich  A bscesse  und  Eitersenkun- 
gen, die  Heilung,  welch«  im  Mittel  eine  Dauer  von 
9  Monaten  hatte,  verzögert  haben;  ferner  dass  das 
Resultat,  wenigstens  bei  3  der  Operirten,  eine  Verkür- 
zung des  Gliedes  um  mehrere  Centimeter,  mit  Ver- 
drehung und  Einwärtskrümmung  des  Fusses.  adhä- 
renten  Narben,  Fisteln.  Gelenksteifigkeiten  oder  Anky- 
losen geweseu  ist.  Bei  dem  Patienten  von  Faucon 
selbst,  ein  13 %  jähr.  Kind  mit  Osteomyelitis  mit 
spontaner  Fractur.  waren  nach  der  Operation  innerhalb 
8  Monaten  etwa  1 2  Abscesse ,  ferner  Fisteln ,  Vereite- 
rung des  oberen  Tibio-Fibulargelenks,  periarticuläre 
Abscesse  am  Knie,  eine  kleine  Sägenflächcn-Nccrose 
und  nach  8  Monaten  noch  ein  Erysipelas,  ausser 
mancherlei  bedenklichen  Allgemeinerscheinungen  ent- 
standen. Der  Zustand  des  Pat.  war  14  Monate  nach 
der  Operation  kurz  folgender:  Adhiirente  Narbe  an  der 
ganzen  Vorderfläche  derTibia,  eben  solche  am  Condyl. 
extern,  femoris  und  am  Malleol.  externus;  Knie-  und 
Fussgelenk  vollständig  ankylotisch;  der  Fuss  stark  aus- 
wärts gekehrt,  seine  Dorsalfliiche  narh  aussen  geneigt: 
Verkürzung  des  Gliedes  um  6  Ctm.  —  Die  trotz- 
dem von  dem  Verf.  aufgestellte  obige  Proposition  wird 
von  dem  Berichterstatter  nicht  ganz  getheilt,  welcher 
unter  so  verzweifelten  Umständen  eher  für  die  Ab- 
setzung des  Gliedes  gestimmt  ist. 

[Bölling,  G.,  En  Knäledsresektion.  Hygiea.  p.  37. 
Nord.  med.  Ark.    Bd.  XI.    No.  26. 

Patientin,  22  Jahre  alt,  wurde  im  Januar  1873  in 
das  Lazareth  in  Visby  aufgenommen.  Sie  hatte  damals 
seit  1U  Jahren  an  einer  Entzündung  in  dem  rechten 
Kniegelenk  gelitten.  Die  Geschwulst  nahm  haupt- 
sächlich die  zwei  Schenkelcondylen  ein;  die  bei  Tumor 
albus  gewöhnlichen  cxtracapsulären  Verdickungen 
waren  in  verhältnissinässi  g  geringerem  Grade  zugegen. 
Kniegelenk  in  beinahe  rechtem  Winkel  ankylosirt. 
Keine  Fistelöffnungen.  Schmerz  bei  Druck,  aber  keine 
spontane  Schmerzen.  Gypsverband  ohne  Wirkung. 
Fieber,  und  nach  Abnahme  des  Verbandes  eine  Fistel- 
öffnung mit  dem  Gelenke  communicirend.  Reaection 
durch  Längsincision  an  der  Innenseite  im  Mai  1873. 
Die  Schenkelcondylen  wurden  ohne  Schwierigkeit  durch 
die  Incisions-Oeffnung  gebracht  und  abgesägt.  Der 
Schnitt  fiel  durch  eine  Abscesshöhlc,  Periost  wurde  ge- 
löst, durch  einen  neuen  Schnitt  oberhalb  beider  Con- 
dylcn  diese  völlig  abgetragen  und  einige  cariöse 
Knochenrest«  entfernt.  Von  der  Tibia  wurde  nur  eine 
dünne  Schicht  weggenommen.  Patella  und  die  fungöse 
Gelenkkapsel  wurden  abgetragen.  .Die  Knochenenden 
konnten  nicht  vollständig  einander  genähert,  noch  we- 
niger mit  Suturen  an  einander  befestigt  werden".  Anti- 
septische Douche  und  Verband.  Gypsverband  mit 
Schiene  in  der  Kniekehle,  Drathbogen  an  den  Seiten. 
Die  II  eilung  sowohl  als  die  Knochen -Neubildung  von 
längerer  Dauer.  Im  December  1S78  wurde  sie  der 
Gesellschaft  schwedischer  Arrzte  vorgestellt:  „Sie 
konnte  ohne  Stützapparat  gehen ,  das  Gelenk  konnte 
sie  kräftig  beugen  und  strecken,  in  voller  Streckung 
waren  kleine  Seitenbewegungen  ausführbar.  4  Zoll 
Verkürzung,  mittelst  einer  Korksohle  ausgeglichen. 
Das  Glied  etwas  atropbirt  aber  so  kräftig,  dass  sie 
ohne  Beschwerden  und  vorzugsweise  mit  diesem  Gliede 
die  Nähmaschine  dreht.* 

W.  Q.  Dracktnano  (Kopenhagen).] 


7.  Besectionen  im  Fussgelenk  und  am  Fuspc 

1)  Rieh  :  Evidemcnt  de  Pextremit^  inferieure  du 
tibia.  Gaz.  des  Höpitaux.  No.  119.  p.  945.  (Kliniscbo 
Besprechung  eines  Falles  von  Caries  necrotica  bei  einem 
20jährigen  Menschen.)  —  2)  Pamard,  Dcux  rcsections 
sous- periost4es  de  l'cxtremite  införieurc  du  tibia,  chez 
des  sujets,  ayant  plus  de  30  ans,  suivies  de  r^forraa- 
tion  de  Tos.  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie.  No.4. 
p.  324.  —  3)  Poore,  Charles  T.  (New-York),  Threo 
cases  of  removal  of  the  os  ealcis.  New-York  Medical 
Record.  Vol.  XVI.  p.  387.  —  4)  Schüssler  (Bre- 
men), Vorstellung  eines  Pat.  mit  partieller  Resection 
und  Evidement  im  Tarsus  und  Metatarsus.  Verhand- 
lungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  VIII. 
Congress.    S.  14.     (Betraf  einen  10jährigen  Knaben.) 

—  5)  Frank,  Franz,  Caries  des  rechten  Würfelbcines, 
Exstirpation,  letaler  Ausgang  durch  Pneumonie.  (Aus 
der  chir.  Abth.  des  k.  k.  Stabsarztes  Dr.  Klein- 
mond  in  Olmütz.)  (21  jähr.  Sappeur,  Auskratzen  mit 
dem  scharfen  Löffel  ohne  Erfolg,  7  Wochen  später  Ex- 
stirpation; Tod  nach  1  Monat.  Section:  Mehrere 
Lungen-Cavernen  verschiedener  Grösse.) 

Pamard  (2)  hat  in  2  Fällen  wegen  Knochen- 
abscess  die  subperiostale  Kesection  des  unte- 
ren Endos  der  Tibia  ausgeführt. 

35 jähr.  Mann,  seit  20  Jahren  wegen  Schmerzen  am 
unteren  Ende  der  Tibia  behandelt.  Der  Malleolus  in- 
ternus der  1.  Seite  aufgetrieben,  sehr  heftige,  auf  den- 
selben beschränkte  Schmerzen,  die  den  Pat.  die  Ampu- 
tation verlangen  Hessen.  Nach  subperiostalcr  Freile- 
gung des  Knöchels  wurde  eine  Trepan kröne  aufge- 
setzt, jedoch,  trotzdem  sehr  tief  mit  derselben  einge- 
drungen wurde,  ein  Abscess  nicht  aufgefunden  (obgleich, 
wie  sich  später  zeigte,  der  Trepan  nur  noch  einig«: 
Millimeter  von  demselben  entfernt  war).  Daher  die. 
Incision  verlängert,  mit  einem  grossen  Lappen  der  Kno- 
chen freigelegt,  das  Periost  abgetrennt,  mit  der  Ketten- 
säge das  untere  Knde  der  Tibia  mit  Zurücklassung  de ; 
Gelenkknorpels  (V  ?)  und  des  Periostes  durchsägt  und 
dann  entfernt.  Langsame  Knochen-Regeneration.  Pat. 
konnte  später  Wege  von  10  Kilometern  machen.  —  An 
dem  Präparat  fand  sich  ein  haselnussgrosser,  dicken 
Kiter  enthaltender  Abscess,  mit  Knochen- Verdichtung 
in  der  Umgebung. 

32 jähr.  Mann,  hatte  vor  17  Jahren  in  Folge  eines 
Sturzes  von  der  Leiter  eine  Distorsion  des  Fussgelcnkes 
erlitten,  4  Monate  später  waren  an  der  Vorderseite  des 
Beines  kleine  Knochenstückchen  herausgekommen ;  das 
Bein  war  aber,  obgleich  es  etwas  umfangreicher  blieb, 
als  das  andere,  wieder  vollkommen  kräftig  geworden. 
Vor  8  Jahren  bekam  Pat.  lebhafte  Schmerzen  im  Peine, 
die  sich  in  mehrjährigen  Zwischenräumen  wiederl.  jlten 
und  meistens  nach  längerer  Ruhe  wieder  verschwanden, 
bis  sich  am  unteren  Ende  der  Tibia  mehrere  Fistel- 
öffnungen bildeten,  durch  die  man  mit  der  Sonde  tief 
in  das  Innere  des  erweichten  Knochens  eindringen 
konnte;  der  sonst  sehr  kräftige  Mensch  war  beträcht- 
lich abgemagert  und  hatte  häufig  Fieber.  —  Esmarch- 
sche  Blutleere;  Bildung  eines  Wcichthcil-Pcriostlap- 
pens;  Durchsägung  des  vom  Periost  cntblössten  unteren 
Endes  derTibia  mit  der  Kettensäge,  wonach  sich  auch 
die  Fibula  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  Länge  von 
3—4  Ctm.  cariös  zeigte.  Mit  Schonung  des  Periostes 
wurden  alle  diese  degenerirten  Theile  mit  der  Rugine 
entfernt.  Heilung  in  5  Monaten.  Pat.  konnte  sich  des 
nicht  verkürzten  Gliedes,  ohne  zu  ermüden,  bedienen; 
die  Tibia  war  vollständig  regenerirt,  zeigte  aber  ein 
geringeres  Volumen  als  auf  der  anderen  Seite;  die 
Fussspitze  war  nach  aussen  gewichen,  die  Bewegüch- 
keit  im  Fussgelenk  nur  unvollkommen  wiederhergestellt. 

—  Das  Präparat  zeigte  in  der  Epiphyse  eine  grosse 
Höhle  ohne  den  geringsten  Sequester.    Der  Abscess 


Digitized  by  Google 


386 


OÜBLT,  AMPUTATIONEN,   KXAItTIcrLATIONEN,  RRSKCTIONEN*. 


hatte  zwei  Hauptöffnungen,  eine  nach  innen,  die  andere 
nach  unten,  durch  die  Gclenkfläche  hindurch.  Der 
übrige  Knochen  befand  sich  in  einem  Zustande  von 
beträchtlicher  Rarefaction.  Bei  der  sich  in  der  Soc. 
de  Chir.  an  diese  Mittheilung  anschliessenden  Discussion 
liess  sich  namentlich  Lannelongue  weitläufiger  über 
Knochenabscesse  aus,  anknüpfend  an  eine  von  ihm  über 
diesen  Gegenstand  kürzlich  der  Academie  der  Medicin 
vorgelegte  Arbeit. 

Poore's  (3)  3  Fälle  von  Exstirpation  des 
Calcaneus  betrafen  Kinder  von  resp.  3,  3V2  und 
7  Jahren  und  wurden  durchweg  wegen  Caries  oder 
Necroso  ausgeführt ,  in  der  Regel  nach  vorheriger  An- 
wendung anderweitiger  operativer  Eingriffe.    Nur  in 


1  Falle  konnte  najh  längerer  Zeit,  mehr  als  1  Jahr 
seit  der  Operation,  ein  Endresultat  constatirt  werden. 
Die  kleine  Patientin,  welche  ohne  Hinken  ging,  zeigte 
einige  Abflachung  des  Fussgewölbes  und  einige  Ein- 
senkung  unter  dem  Malleol.  extern.  Eine  Knochen- 
neubildung schien  ebensowenig  wie  in  den  anderen 
Fällen,  in  denen  das  Periost  mit  Leichtigkeit  hatte  er- 
halten werden  können,  stattgefunden  zu  haben.  Im 
1.  Falle  war  nacli  dem  von  der  Insertion  der  Achilles- 
sehne auf  der  Plantarfläche  nach  vorne  geführten 
Schnitte  eine  tief  eingezogene  Narbe  zurückgeblieben ; 
deshalb  wurde  in  den  beiden  anderen  Fällen  mit  einem 
äusseren  Längsschnitt  operirt. 


Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals 

und  Brust 
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I.  hopf 

1.  Schädel.  Gehirn. 

a.  Verletzungen. 

1)  Lid  eil,  J.  A.,  On  contusions  of  the  cranial 
bonos.  Amor.  Journ.  of  med.  sc  Octbr.  (Darin  30 
Fälle  aus  dem  amerikanischen  Kriege.)  —  2)  Beck, 
B.,  Eine  weitere  Serie  von  Schädclvcrlctzungcn.  Deut- 
sche Zcitschr.  f  Chir.  XI.  S.  201.  (Interessante  Ca- 
suistik  aus  126  Fällen,  Frühjahr  1877  bis  Herbst  1878 
im  Bereich  des  XIV.  Armeecorps  beobachtet.  U.  A. 
ein  Fall  von  Myxogliom  des  Kleinhirns  nach  Fall  auf 
den  Hinterkopf  [S.  512],  ein  characteristischer  Fall 
von  Zerreissung  der  Men.  med.  [S.  522].)  —  3)  Hulke, 
A  series  of  cas>:s  of  fracture  of  the  skull.  Lancct. 
May  10.  —  4)  Hutchinson,  Two  cases  of  fracture 
of  läse  of  tho  skull,  with  Symptoms  of  cerebral  irri- 
tation.  Ibid.  May  10.  —  5)  Davics-Collcy,  Cases 
of  injury  of  the  skull,  with  cerebral  Symptoms.  Ibid. 
May  24,  31.  —  6)  Kumar,  A.,  Stichwunde  am  Scbä- 
dcUlachc  mit  Verletzung  der  harten  Hirnhaut  und  des 
Gehirns;  Necrose  der  knöchernen  Wundränder;  Er- 
scheinungen von  Uinidruck  in  Folge  von  Eitcrverhal- 
tung:  Trepanation,  Heilung.  Wien.  med.  Bl.  No.  37. 
(Gjähric^r  Knabe.)  —  7)  Rochelt,  Glassplitter  in  den 
Schädelknochen.  Wien.  med.  Presse.  No  4.  —  8)  Del- 
cambre,  Des  plaies  de  tele,  de  leurs  prineipaux  trai- 
tements  et  specialemcnt  de  l'cmploi  de  cataplasme. 
These.  Paris.  —  9)  Le  Marie,  A.,  Sur  les  fractures 
de  la  voute  du  ernne  avec  enfonoements  des  fragmonts. 
These,  l'aris.  —  10)  Ach  int  rc,  Plaie  par  coup  de 
sabre  du  cuir  chevelu,  du  crane  et  de  l'encephale; 
monoplegie  brachiale  gaucho  temporaire;  guerison.  Gaz. 


des  höp.  No.  72.  —  11)  Offer,  J.,  Fractur  des  Schä- 
dels. Compression  der  Vagi.  Tod  nach  50  Stunden 
an  Pneumonie  (Vaguspneumonie?).  Wien,  med  Blatt. 
No.  1.  (Bruch  des  Hinterhauptbeines  und  der  Schä- 
delbasis. Bluterguss  beiderseits  in  der  Gegend  des 
For.  jugulare,  die  Vagi  comprimirend,  besonders  rechts  ; 
unregelmässiger  Puls,  stertoröses  Athmen;  Pneumonie. 
Tod.)  —  12)  Sippol,  Zur  Casuistik  der  Schädel  Ver- 
letzungen. Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  22.  (Loch- 
bruch  auf  dem  Scheitel,  durch  Stockschlag.  Primäre 
Trepanation  mittelst  Meissel  und  Hammer.  Heilung.) 
—  13)  Goetseel,  Fracture  de  la  table  externe  de 
l'occipital.  Enfoncemcnt  de  la  partie  osseuse  fractu- 
ree.  Tumeur  saoguine.  Complications  graves.  Trepa- 
nation. Guerison.  Presse  med.  belg.  No.  10.  —  14) 
Bush,  E.  W.,  Fracture  of  skull,  with  depression.  Re- 
moval  with  complcte  recovery.  Phil.  med.  and  surg. 
Rep.  July  26.  (ojähriger  Knabe.  Fractur  des  linken 
Scheitelbeins.  Gleich  nach  der  Verletzung  heftige 
Blutung  aus  der  Meningea  media.  Blutung  steht  spä- 
ter von  selbst.)  —  15)  Sturmer,  A.  J.,  Compound 
depressed  fracture  of  frontal  bone.  Trephining;  imtn« 
sibility  for  thirty  days;  recovery.  Lancet.  Nov.  22.  — 
16)  Bochefontaine,  Recherches  sur  les  lesions  de 
l'encephale  produites  par  les  chocs  violents  de  la  voute 
du  eräne  (note  communiquee  ä  la  Societe  de  Biologie). 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  14.  —  17)  Thompson,  WilL, 
On  a  successful  case  of  trephining  the  skull.  Med. 
press  and  circ.  Dcc.  17.  (5 jähriges  Kind.  Fractur 
am  rechten  Tuber  pariet.)  —  18)  Gruss,  A.,  Ein  Fall 
von  geheilter,  mit  Hirnverletzung  complicirter  Fractur 
des  Hinterhauptbeins  bei  einem  2','jjährigen  Kinde. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  12.  -  19)  Jordan, 
Furneaux,  On  a  case  in  which  the  trephine  was  suc- 
cessfully  used  for  a  punetured  fracture  of  the  skull. 
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Med.  times  and  gaz.  July  5.  —  20)  Hulkc,  Whita- 
ker  J.,  Case  of  secondary  trephining  for  traumatic  ab- 
scess  of  the  brain.  Recovery.  Med.  ebir.  transact. 
Vol.  62.  —  21)  Harvey,  P.  F.,  Gunshot  wound 
through  both  bemispheres  of  the  brain;  retention  of 
tbe  bullet  in  the  cranial  cavity,  convulsions,  recovery, 
with  persislance  of  all  the  cerebral  funetions.  Aznar. 
Journ.  of  med.  sc.  July.  —  22)  Wharton,  Tl.  It., 
An  analyais  of  three  hundred  and  siiteen  cases  in 
which  foreign  bodies  were  lodged  in  the  brain.  Phil, 
med.  times.  July  19.  —  23)  Gamgce,  Sampson,  Ab- 
secss  of  brain.  Lancet.  June  28.  —  24)  Smith,  Tho- 
mas, Case  of  bullet-wound  of  the  anterior  lobes  of 
the  brain.  Ibid.  May  3.-25)  Duncan,  H.  M.,  Case 
of  bullet-wound  of  the  anterior  lobes  of  brain.  Ibid. 
June  14.  —  26)  Variot,  Contusion  de  la  partie  in- 
fericure  du  lobe  sphänoidal  du  cerveau  ä  la  suitc  d'un 
conp  de  feu  dans  le  rocher.  Gazette  möd.  de  Paris. 
No.  27.  (Schuss  in's  Ohr.  Keine  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen.  Tod  am  2.  Tage.)  —  27)  Small, 
Robertson,  A  case  of  severe  injury  of  the  brain.  Death 
after  eleven  weeks.  Phil.  med.  and  surg.  rep.  Dec.  20. 
—  28)  Yco,  Burney,  Remarkable  case  of  abscess  of 
tbe  dura  matcr  and  brain,  following  a  blow  on  the 
head.  Brit.  med.  Journ.  June  14.  —  29)  Maccia- 
ren, Case  of  abscess  of  the  brain  following  a  blow  on 
the  head.  Ibid.  June  21.  —  30)  Norton,  On  brain 
injury.  Med.  press  and  circ.  April  30.  —  31)  Hil- 
lary, Michael,  Remarks  on  somo  injuries  of  the  brain. 
Ibid.  May  14.  —  32)  Rosenthal,  M.,  Ucbcr  latente 
Hirntraumen.  Wien.  med.  Blatt  No.  41.  —  33)  West, 
J.  F.,  Trephining  for  traumatic  epilepsy.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  29.  (Sehr  kurz.  14jähriges  Mädchen. 
Schädelbruch  durch  Steinwurf.  1871.  Epilepsie.  Tre- 
panation an  der  Fracturstelle  1878.  Heilung  der 
Epilepsie,  obgleich  sich  bei  der  Operation  keine  Kno- 
chendepression fand.)  —34)  Coutagne,  II.,  Note  sur 
un  cas  de  mort  par  fracture  du  crane  avec  hSsion  de 
l'artere  meningee  raoyenne.  Lyon  med.  No.  50.  — 
35)  Hucter,  C.,  Ein  Fall  von  Heilung  einer  schweren 
Schädelverletzung  mit  Umstechung  der  Art.  ineuing. 
med.  Ccntralblatt  f.  Chir.  No.  34.  —  36)  Bios  am, 
Fracture  of  basc  of  skull,  haemorrhage  on  to  outer 
surface  of  dura  matcr.  Death.  Med.  times  and  gaz. 
Oct.  4.  (Zerreissung  des  linken  Sinus  lateralis.)  — 
37)  Vieusse,  De  l'infiuence  que  los  differentes  atti- 
tudes  de  la  tote  ont  sur  la  sortie  du  liquide  cephalo- 
rachidien  dans  les  fractures  du  eränc.  Gas.  hebdom. 
de  med.  et  chir.  No.  19.  —  3S)  Diercourt,  G.,  Ob- 
servation d'ecoulemcnt  du  liquide  cüpbalo  -  rachidien 
par  la  narine  droite,  survenu  inopinement  sept  ans 
apres  une  chute  violeute  sur  la  tüte.  L'union  med. 
No.  105.  —  39)  Hulke,  Cases  of  fracture  of  the  basc 
of  the  skull.  Lancet.  Nov.  8.  —  40)  Wi  1 1  i ams,  C. ,  An 
unique  case  of  punetured  fracture  of  the  skull,  with 
autopsy.  New  York  med.  rec.  July  19.  —  41)  Ber- 
lin, Ueber  Fracturen  der  Wandungen  des  Canalis 
opticus,  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  No.  41.  —  42)  Chc- 
vallereau,  A.,  Recherches  sur  les  paralysies  oculaircs 
consc-cutives  ä  des  traumatismes  cerebraui.  These, 
l'aris.  (Am  häufigsten  Abduceiislähmungcn.  Bedingt 
durch  Blutungen  oder  Quetschungen  am  Boden  des 
4.  Ventrikels  (Duret)  oder  durch  Zerreissung  und  Quet- 
schung des  Nervenstammes  bei  Fracturen.)  —  43)  Bar- 
well, Fracture  of  base  of  skull,  fracture  of  jaw,  with 
Compound  fracture  of  right  humerus;  delirium;  imbe- 
cility;  amputation  at  shoulderjoint,  followed  by  reco- 
very. Med.  times  and  gaz.  July  19.  —  44)  Gauthicr, 
De  l'ecoulement  de  sang  par  l'oreille  d'originc  traunia- 
tique.  These.  Paris.  —  45)  Hillairaud,  F.,  Con- 
siderations  sur  les  traumatismes  de  la  region  tempo- 
rale.   These.  Paria. 

Bochefontaine  (16)  tritt  gegen  die  Duret'- 
sche  Theorie    der  H irnerschütter ung  durch 
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Drucksteigerung  im  4.  Ventrikel  auf.  Nach  seinen 
Versuchen  steigt  der  Druck  im  Liquor  cerebrospinalis 
bei  der  Hirnorschütterung  nur  um  5  Mm.  Letztere 
kann  stattfinden,  ohne  dass  irgend  welche  macrosco- 
pische  Veränderungen  eintreten  und  andererseits 
können  bei  sehr  starken  Schlägen  gegen  den  Schädel 
an  allen  möglichen  Stellen  der  Hirnoberflächo 
Quetschherde  gefunden  werden,  ebenso  Blutungen 
unter  die  Arachnoidea  und  in  die  Ventrikel.  Die 
Oberfläche  der  Ventrikel  fand  B.  immer  intact,  be- 
sonders auch  niemals  Läsionen  der  Wandungen  des 
vierten  Ventrikels. 

Th.  Smith  (24)  berichtet  über  einen  interes- 
santen Fall  von  geheiltem  Schuss  quer  durch 
das  Gehirn. 

Ein  35jähriger  Mann  suchte  sich  dadurch  das  Leben 
zu  nehmen,  dass  er  sich  mit  einem  Revolver  in  die 
rechte  Schläfe  schoss.  Die  Einschussöffnung  lag  im 
vorderen  Abschnitt  der  Schläfengegend,  3£  Zoll  vor 
dem  Tragus,  l\  Zoll  hinter  dem  äusseren  Winkel  der 
Orbita,  in  gleichem  Niveau  mit  dem  höchsten  Punct 
der  Augbrauc.  Eine  Ausschussöffnung  war  nicht  vor- 
handen, an  einem  fast  genau  correspondirenden ,  nur 
etwas  höher  gelegenen  Puncte  der  linken  Schläfe  fühlte 
man  die  Kugel  und  einen  losen  Knochensplitter  unter 
der  Haut,  in  einem  grossen  Bluterguss  liegend.  Aus 
der  Einschussöffnung  fand  eine  beträchtliche  Blutung 
statt;  die  eingeführte  Sonde  konnte  in  ihrer  ganzen 
Länge,  ohne  auf  einen  Widerstand  zu  stossen,  quer 
durch  die  Schädelhöhle  geführt  werden.  Der  Verletzte 
war  vollständig  bei  Bewusstsein,  er  erbrach  einige  Mal, 
hatte  sonst  keine  Uirnerscheinungen.  Verband  mit 
Carbolöl.  Während  der  Heilung  der  Wunde,  welche 
unter  Abgang  von  Uirnsubstanz  ohne  Störung  erfolgte, 
war  der  Kranke  zeitweise  sehr  reizbar  und  jähzornig, 
zeitweise  auch  etwas  benommen,  am  11.  Tage  gelang 
es  ihm  nicht,  einen  Brief,  den  er  geschrieben,  zu 
adressiren,  einige  Male  schienen  auch  falsche  Vorstel- 
lungen über  seine  Vermögensverhältnisse  u.  dgl.  auf- 
zutauchen; abgesehen  davon  traten  keine  llirucrschci- 
nungen  ein.  Der  Bluterguss  in  der  linken  Schläfe 
pulsirte  deutlich  bis  zum  43.  Tage,  dann  war  die  Pul- 
sation verschwunden  und  der  erwähnte  Knochensplitter 
augenscheinlich  angeheilt  Bald  darauf  wurde  der 
Kranke  aus  der  Behandlung  entlassen.  Das  Gehör 
hatte  gelitten,  auf  der  einen  Seite  konnte  die  Uhr 
12  Zoll,  auf  der  anderen  Seite  nur  2  Zoll  weit  gehört 
werden.  Das  rechte  Auge  war  amaurotisch,  die  Papille 
atrophisch,  auch  die  Papille  des  linken  Auges  zur 
Hälfte  atrophisch.  Der  Geruchssinn  war  abgestumpft, 
besonders  rechts.  —  Die  Kugel  musste  die  vorderen 
Hirnlappen  dicht  über  dem  Niveau  des  Orbitoldacbs 
jeder  Seite  perforirt  haben.  Wahrscheinlich  hatte  sie 
eine  Fractur  beider  Orbitaldächer  und  der  Siebbein- 
platte hervorgerufen,  da  gleich  nach  der  Verletzung  ein 
beträchtlicher  Bluterguss  in  beide  Orbitae  und  heftiges 
Nasenbluten  stattgefunden  hatte. 

In  dem  Fall  von  Harvey  (21)  drang  eine 
Büchscnkugel  3fc  Zoll  oberhalb  und  1  Zoll  hinter 
dem  rechten  Gehörgang  ein.  Der  Richtung  der  Sonde 
nach  zu  urtheilcn,  weiche  sich  5  Zoll  weit  einsenken 
Hess,  nahm  der  Schusscanal  die  Richtung  quer  durch 
das  Gehirn  nach  der  Gegend  der  linken  Supraorbital- 
windung  hin.  Kugel  nicht  zu  finden.  Keine  Ausschuss- 
öffnung.  Bewusstlosigkeit  trat  nicht  ein;  Puls  50; 
links  wurden  leichte  Zuckungen  des  Depressor  labii 
inferioris  und  anguli  oris  bemerkt,  sonst  keine  moto- 
rische oder  sensible  Störungen,  ebenso  keine  Hirn- 
erscheinungen.  Einige  Tage  darauf  während  eines 
weiten  Transports  epileptiforme  Anfälle,  mit  Zuckungen 
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der  linksseitigen  Extrcmitätenmuskeln  beginnend.  Später 
zeitweise  heftiger  Kopfschmerz  in  der  linken  Supra- 
orbitalgcgend  und  Gefühl  von  Kribbeln  und  Kälte  in 
Fingern  und  Zehen  der  linken  Seite.  Heilung  der 
Wunde  nach  dreimonatlicher  Eiterung,  während  welcher 
Zeit  für  freien  Abfluss  durch  Drainage  gesorgt  wurde. 
Ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung  befand  Patient 
sich  noch  ganz  wohl  und  sein  psychisches  Verhalten 
war  gegen  früher  ganz  unverändert.  —  Verf.  legt  Ge- 
wicht auf  die  erwähnten  Zuckungen  des  linken  De- 
pressor  anguli  oris,  welche  bei  Einführen  der  Sonde 
heftiger  geworden  sein  sollen.  Er  führt  dieselben 
auf  Läsion  der  rechten  aufsteigenden  Frontalwindung 
zurück. 

An  die  Mittheilungen  von  Smith  und  Harvey 
schliesst  sich  die  Beobachtung  von  Robertson 
Small  (27)  eine  schwere  Hirnverletzung  be- 
treffend, die  erst  in  der  11.  Woche  zum  Tode  führte 
und  bis  zuletzt  auffallend  geringe  Symptome  von  Hirn- 
störungen hervorrief. 

Ein  dreijähriger  Knabe  fiel  mit  dem  Gesicht  so  auf 
einen  spitzen  \  Zoll  dicken  Stock,  dass  derselbe  an  der 
inneren  Seite  des  linken  Bulbus  5  Zoll  tief  durch  die 
Orbita  in  den  Schädel  eindrang  und  zwar  schräg  nach 
hinten  und  rechts.  Die  Verlängerung  des  Stockes 
würde  etwa  2  Zoll  oberhalb  des  rechten  Ohres  wieder 
herausgekommen  sein.  Wenigstens  4  Zoll  steckten  in 
der  Schädelhöhle.  —  Der  kurz  abgebrochene  Stock  liess 
sich  nur  mit  einiger  Mühe  extrahiren,  etwas  Hirnmasse 
folgte.  Das  Kind  war  zuerst  sehr  unruhig,  erbrach 
mehrmals,  schrie  viel  auf,  wurde  aber  nicht  vollständig 
bewusstlos.  Die  bald  nach  der  Verletzung  bemerkte 
Hemiplegie  der  linken  Seite,  am  3.  Tage  schon  wieder 
weniger  vollständig,  verschwand  allmälig  mehr  und 
mehr,  am  IG.  Tago  war  die  Wunde  geheilt,  8  Wochen 
später  konnte  der  Knabo  wieder  allein  stehen  und,  sich 
an  einen  Stuhl  stützend,  einige  Schritte  gehen,  dann 
traten  plötzlich  Convulsionen  und  Coma  auf  und  der 
Knabe  starb  in  einem  solchen  Anfall  11  Wochen  nach 
der  Verletzung.  Keine  Section.  Abgesehen  von  einer 
gewissen  Reizbarkeit  waren  vom  3.  Tage  an  keine 
psychischen  Störungen  vorhanden  gewesen. 

W harton  (28)  stellt  316  Fälle  von  Fremd- 
körpern im  Gehirn  tabellarisch  zusammen,  zum 
grössten  Thoil  aus  der  amerikanischen  und  englischen 
Literatur  gesammelt.  In  1GO  Fällen  trat  Heilung, 
in  156  Fällen  trat  der  Tod  ein.  In  106  Fällen  wurde 
der  Fremdkörper  extrahirt  (34  Todesfälle),  in  210 
Fällen  wurde  kein  Extractionsversuch  gemacht  (122 
Todesfälle).  Von  1  1 1  Fällen,  welche  ohne  Zurück- 
bleiben von  Hirnsymptomen  heilten,  waren  45  exspec- 
tativ  behandelt,  in  56  Fällen  war  der  Körper  extrahirt. 

Whitaker  Hnlke  (20)  führte  in  einem  Fall  von 
traumatischem  Hirnabscess  mit  Erfolg  die 
Trepanation  aus. 

Ein  15 jähriger  Knabe  fiel  mit  der  Stirn  gegen  ein 
eisernes  Gitter.  Ganz  leichte  Hirnerschütterung;  Weich- 
thcilwundc  auf  der  Stirn,  dicht  unter  der  Grenze  des 
Haarwuchses,  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie; 
Knochen  nicht  freigelegt.  —  Schnelle  Heilung  der 
Wunde,  ohne  dass  der  Knabe  seine  Arbeit  in  der  Fa- 
brik aussetzt.  Einen  Monat  später  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. 7  Wochen  nach  der  Verletzung  klagt  der 
Knabe  über  heftigen  Stirnkopfschmerz,  ist  apathisch, 
würgt  häufig;  Puls  4S;  unvollständige  Hemiplegie 
links.  Diagnose  wird  auf  Hirnabscess  im  rechten  Vor- 
derlappen gestellt  und  Trepanation  beschlossen.  An 
der  Stelle  der  Narbe  wird  das  Stirnbeiu  freigelegt,  es 
findet  sich  eine  kleine  sternförmige  Fissur  der  äusseren 


Tafel  bei  intactor  innerer  Tafel.  Die  Dura  mater  sieht 
unverändert  aus,  pulsirt  deutlich.  Mit  einem  feinen 
Troicart  wird  eine  Probepunction  durch  die  Dura  bis 
in  das  Gehirn  gemacht  und  aus  der  Tiefe  von  etwa 
1  Zoll  mit  dem  Aspirator  etwas  grüner  Eiter  entleert. 
Bei  der  nun  folgenden  Incision  mittelst  eines  an  der 
Canüle  entlang  geführten  schmalen  Messers  wird  der 
Sinus  longitudinalis,  der  in  dem  medialen  Abschnitt 
der  Trepanöffnung  freiliegt,  verletzt;  ein  feiner  Blut- 
strom spritzt  einen  Fuss  weit  heraus.  Die  Lippen  der 
kleinen  Venenwundo  werden  durch  eine  Naht  geschlossen 
und  über  die  Naht  wird  eine  wandständige  Ligatur  an- 
gelegt, welche  durch  den  Knoten  der  Naht  am  Ab- 
gleiten gehindert  wird.  Die  entleerte  Eiterroengo  be- 
trägt 3 — 4  Unzen.  Die  Hemiplegie  ist  sofort  ver- 
schwunden und  das  Würgen  hört  auf.  Der  Kopf- 
schmerz nimmt  allmälig  ab.  Die  Wunde  ist  3  Wochen 
nach  der  Trepanation  geheilt.  Trotzdem  kommt  der 
Knabe  mehr  und  mehr  herunter,  einen  Monat  nach 
der  Operation  traten  Erscheinungen  von  Ncuroretinitis 
auf,  die  bald  zu  vollständiger  Erblindung  führen. 
S  Monate  nach  der  Operation  epileptiforme  Anfälle,  die 
nach  Gebrauch  von  Bromkali  wieder  vorübergehen. 
Seitdem  vollständig  normales  psychisches  und  körper- 
liches Verhalten  (von  der  Blindheit  abgesehen). 

Für  die  Localisationsfrage  zu  verwerthen  ist 
die  MittheUung  von  Achintre  (10). 

Ein  25 jähriger  Soldat  erhielt  in  einem  Streit  einen 
scharfen  in  die  Schädelhöhle  penetrirenden  Säbelhieb 
über  die  rechte  Seite  des  Schädels.  Die  Wunde  er- 
streckte sich  vom  Scheitel  bis  zur  oberen  Partie  des 
rechten  Ohrs  herunter,  hatte  eine  Länge  von  13£  Ctm. 
und  klaffte  in  der  Mitte  4  Ctm.  weit  Scheitelbein 
und  Schläfenbeinschuppe  waren  in  ganzer  Ausdehnung 
der  Wunde  ziemlich  glatt  durchgehauen.  Etwas  Uirn- 
masse  ging  mit  dem  Blut  ab.  Der  Verletzte  blieb  bei 
vollem  Bewusstsein,  ritt  noch  G  Kilom.  weit  und  zeigte 
sich  erst  am  nächsten  Tage  dem  Arzt.  Derselbe  con- 
statirte  eine  leichte  Parese  der  linken  oberen  Extre- 
mität, welche  im  Laufe  des  Tages  zunahm  und  am 
nächsten  Tage  zu  einer  vollständigen  Paralyse  des 
linken  Annes  geworden  war.  Sensibilität  des  linken 
Armes  herabgesetzt;  linkes  Bein  in  jeder  Beziehung 
normal.  Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  war  die 
Sensibilität  im  linken  Arm  fast  vollständig  erloschen, 
später  traten  heftige  Schmerzen  und  einige  Male 
schmerzhafte  Zuckungen  in  demselben  auf.  3  Wochen 
nach  der  Verletzung  begannen  die  Lähmungserschei- 
nungen sich  zu  bessern  und  bei  der  Entlassung,  5  Mo- 
nate nach  der  Verletzung,  waren  sie  bis  auf  einen  ge- 
ringen Grad  von  Schwäche  des  Armes  vollständig 
wieder  verschwunden.  Die  Wunde  heilte  nach  langer 
Eiterung  und  Abstossung  verschiedener  Sequester.  — 
Die  Lähmung  des  linken  Armes  betraf  Schulter,  Ober- 
arm, Vorderarm  und  Hand  und  musste  auf  Verletzung 
und  Vereiterung  der  aufsteigenden  Stirnwindung  be- 
zogen werden.  Die  Linie  der  Hiebwunde  entsprach  in 
der  That  der  Lage  dieser  Windung,  sie  verlief  parallel 
und  etwas  nach  vorne  von  der  Rolando'schen  Furche. 
Interessant  war  die  ziemlich  schnelle  und  fast  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  gestörten  Motilität. 

Rosenthal  (32)  untersuchte  Schädel  und  Ge- 
hirn eines  46jährigen  Phthisikers,  der  vor  30  Jahren 
wegen  schwerer  Kopfverletzung  trepanirt 
worden  war. 

Oberhalb  des  linken  Augcnbrauenbogens  seitlich  vom 
Stirnhöcker  fand  sich  ein  rundlicher,  4  Ctm.  im  Durch- 
messer betragender  Defect  des  Stirnbeines,  durch  ein« 
während  des  Lebens  pulsirendc  Narbe  geschlossen ; 
darunter  eine  wallnussgrosse,  mit  klarem  Serum  gefüllte 
Höhle,  einem  Substanzverlust  des  Gehirns  entsprechend. 
„Dieser  Subutanzverlust  betraf  eine  rundliche,  bei 
3  Ctm.  im  Durchmesser  betragende  Partie  der  con- 
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vexen  Fläche  des  linken  Stirnlappens  and  zwar  der 
grauen  und  weissen  Substanz  der  unteren  Stirnwin- 
dung, unmittelbar  hinter  der  Umlegungsstelle  von  der 
convexen  Fläche  des  Stirnlappens  nach  dessen  Basis." 
—  Während  des  Lebens  hatten  keine  psychischen 
Störungen  bestanden,  ebensowenig  Störungen  der  Sen- 
sibilität und  Motilität,  abgesehen  von  einer  „leichten 
Parese  der  unteren  Muskeln  der  linken  (soll  wohl 
heissen:  rechten.  Ref.)  Gesichtsbälfte",  vom  Verf.  auf 
eine  Läsion  des  unteren  Endes  der  vorderen  Ccntral- 
windung  (faciales  Rindencentrura)  bezogen. 

Des  Verf. 's  Betrachtungen  über  ähnliche  und  andere 
Fälle  von  .latenten  Hirntraumen"  sind  im  Original 
nachzusehen. 

In  ätiologischer  Beziehung  interessant  ist 
der  von  Williams  (40)  beobachtete  Fall  von  Hirn- 
verletzung. 

Ein  48 jähr.  Schlächter  war  gegen  eine  Stange  ge- 
fallen, an  der  sich  grosse  Baken  zum  Aufhängen  des 
Fleisches  befanden,  üerissene  Wunde  auf  der  Wange, 
2%  Zoll  nach  aussen  vom  rechten  Mundwinkel.  Zwei 
Tage  später  Exophthalmus  und  schwere  Hirnerscheinun- 
gen.  Die  Sonde  drang  jetzt  3  Zoll  weit  durch  die 
zuerst  für  ganz  oberflächlich  gehaltene  Wunde  in  die 
Tiefe.  Tod  am  5.  Tage.  Bei  der  Section  zeigte  es 
sich,  dass  der  lange  Baken  hinter  dem  Arcus  zygoma- 
ticus  nach  oben  und  innen  durch  die  Fiss.  spheno- 
maxillaris  und  durch  das  Dach  der  Orbita  I)  Zoll  hinter 
dem  Augenhöhlenrande  in  die  Schädelhöhle  eingedrun- 
gen war.  Splitterfractur,  Zerreissung  der  Dura,  Hirn- 
abscess. 

Hueter  (35)/stillte  eine  heftige  Blutung  aus 
der  A.  meningea  media  oder  ihren  Aeston  bei 
offener  Schädelfractur  durch  Umstechung  des 
Stammes  der  Arterie. 

Ein  11  jähr.  Knabe  war  8  Meter  herabgestürzt  und 
hatte  eine  complicirtc  Splitterfractur  des  linken  Schei- 
telbeines erlitten.  Ein  deprimirtes  Fragment  von  4,5 
und  3,8  Ctm.  Durchmesser  wurde  entfernt,  etwas  zer- 
quetschte Birnraasse  entleerte  sich.  Eine  klaffende 
Fissur  erstreckte  sich  von  der  Fracturstclle  aus  in  sa- 
gittaler  Richtung  nach  der  Fossa  temporalis  zu.  Da 
sich  in  der  Fossa  temporalis  ein  grosses  Blutcxtravasat 
gebildet  hatte,  so  wurde  die  erwähnte  Fissur  bis  in  den 
grossen  Keilbeinflügel  nach  unten  freigelegt;  aus  ihren 
tiefsten  Abschnitten  quoll  Blut,  die  Fissur  wurde  des- 
halb mit  dem  Meissol  erweitert  und  nach  Freilegung 
der  Dura,  in  der  Gegend  des  Stammes  der  Meningea 
media,  möglichst  tief  unten,  hinter  dem  Jochbogen 
eine  Umstechung  durch  die  Dura  gemacht.  Die  Blu- 
tung stand  sofort  Endlich  wurde  noch  die  Dura  in 
der  ganzen  Ausdehnung  vom  Tuber  parietale  bis  zum 
Jochbogen  hinunter  gespalten,  wonach  constatirt  wurde, 
dass  das  Gehirn  leicht  blutig  suffundirt  aber  nicht  ge- 
quetscht war.  —  Antiseptischer  Verband.  Heilung, 
nachdem  die  schweren  Commotionserscheinungcn  (Bc- 
wusstlosigkeit  3  Tage  lang)  vorübergegangen  waren. 
Motorische  Störungen,  welche  auf  Verletzung  der  in  der 
Nähe  der  Rolando'scheu  Furche  gelegenen  Centra  zu 
beziehen  waren,  verschwanden  allmälig  wieder. 

Der  Fall  ist  nach  H.  der  erste ,  in  dem  das  Leben 
nach  Unterbindung  der  Art.  meningea  media  erhalten 
blieb.  —  Er  ist  in  sofern  den  übrigen  Fällen  von  Un- 
terbindung nicht  ganz  parallel  zu  stellen,  als  die  Unter- 
bindung nicht  wegen  Blutansammlung  in  der  Schadel- 
höhle und  consecutivem  Hirndruck  ausgeführt  wurde. 
(Ref.) 

Vieusse  (37)  machtauf  den  Einfluss  aufmerk- 
sam, den  bei  Schädelfracturen  die  Kopf- 
haltung auf  das  Abfliessen  der  Ccrebro- 
spinalflüssigkeit  ausübt. 


Dieser  Einfluss  liess  sich  in  eclatanter  Weise  nach- 
weisen bei  einem  46jähr.  Mann,  der  eine  Fractur  der 
Basis  cranii  erlitten  hatte.  Sobald  derselbe  sich  auf- 
setzte und  den  Kopf  vornüberbeugte,  tropfte  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  der  Nase  ab;  sobald  er  sich  hin- 
legte, hörte  das  Träufeln  aus  der  Nase  auf,  dagegen 
floss  Cercbrospinalflüssigkeit  aus  dem  einen  Ohr.  Setzte 
der'  Kranke  sich  wieder  auf,  so  war  es  umgekehrt  und 
dieses  Experiment  liess  sich  beliebig  oft  wiederholen. 

Als  am  10.  Tage  der  Tod  erfolgt  war,  fand  sich 
eine  ausgedehnte  Fissur,  welche  durch  die  Siebbein- 
platte  und  den  Türkensattcl  verlief. 

Ferner  berichtet  V.  folgenden  merkwürdigen  Fall. 

Ein  Pariser  Optiker  consultirtc  ihn  wegen  eines 
Ausflusses  aus  der  Nase,  der  immer  auftrat,  sobald  er 
den  Kopf  vornüberbeugte  und  in  der  Rückenlage  auf- 
hörte. Die  Quantität  betrug  etwa  $  Liter  pro  Tag. 
Etwa  50U  Grm.  wurden  von  dem  Apotheker  Mehu 
untersucht  und  für  Cercbrospinalflüssigkeit  erklärt. 
*  ,  Jahr  später  bestand  der  Ausfluss  noch  in  gleicher 
Weise  fort.  Dem  Kranken  war  früher  zweimal  ein 
Nasenpolyp  durch  Operation  entfernt  worden  und  Verf. 
nimmt  an,  dass  dabei  ein  Loch  in  der  Gegend  der  Sieb- 
beinplatte zu  Stande  gekommen  sei. 

Dicrcourt  (38)  machte  eine  der  letzton  ganz 
ähnlicho  Beobachtung. 

Ein  jetzt  20  Jahre  alter  Mann  war  1870,  also  im 
Alter  von  11  Jahren,  auf  den  Kopf  gefallen,  hatte  da- 
bei eine  schwere  Gehirnerschütterung  erlitten  und  seit 
der  Zeit  mitunter  epileptische  Anfalle  bekommen. 
Ausserdem  hatte  er  an  beständigen  Kopfschmerzen  ge- 
litten und  war  allmälig  erblindet,  in  Folge  von  Seh- 
nervenatrophie.  Im  December  1878  nahmen  die  Kopf- 
schmerzen bedeutend  zu  und  plötzlich  wurde  der  Kranke 
durch  Abfluss  einer  reichlichen  Menge  klarer  Flüssig- 
keit aus  dem  rechten  Nasenloch  überrascht,  zugleich 
verschwanden  die  Kopfschmerzen.  Seitdem  wiederholt 
sich  der  Ausfluss  alle  10—15  Minuten  und  dauert  ebenso 
lan^e;  gewöhnlich  findet  ein  schnelles  Abtropfen  statt, 
mitunter  spritzt  auch  plötzlich  ein  förmlicher  Strahl 
heraus.  Der  Kranke  kann  den  Abfluss  künstlich  her- 
vorrufen durch  Vorwärtsneigen  des  Kopfes.  Bei  Rücken- 
lage läuft  die  Flüssigkeit  in  den  Itachen  ab.  Vom 
26.  Mai  bis  zum  2.  Juni  1879  stockte  der  Ausfluss  und 
die  Kopfschmerzen  kamen  wieder,  um  mit  dem  Eintritt 
der  Secretion  wieder  zu  verschwinden. 

Die  Flüssigkeit  wurde  von  Mehu  untersucht  und 
erwies  sich  als  Cercbrospinalflüssigkeit.  Sie  enthielt 
nur  Spuren  von  Eiweiss. 

Auch  Diercourt  sah  den  von  Vieusse  (37)  er- 
wähnten Optiker. 

Berlin  (41)  lenkt  dio  Aufmerksamkeit  der  Chir- 
urgen und  Ophthalmologen  auf  dio  Häufigkeit  und 
klinische  Bedeutung  der  Fracturen  der  Wan- 
dungen des  Canalis  opticus.  Nach  den  sehr 
genauen  Notizen  von  v.  Holder  aus  seiner  gerichts- 
ärztlichen Sectionspraxis,  geht  bei  90  pCt.  aller  Basis- 
fracturen  die  Fracturlinie  durch  das  Dach  der  Orbita 
(von  88  Fällen  bei  80  Fällen)  uud  bei  60  pCt.  (54 
Fälle)  durch  die  Wände  des  Canalis  opticus.  Von  den 
54  Fällen  handelte  es  sich  bei  34  um  mehr  oder 
weniger  directe  Fracturen  (Schüsse  etc.),  bei  20  um 
fortgesetzte  Fissuren.  Die  Fissuren,  meist  durch  dio 
Sella  turcica  gehend,  betheiligten  immer  die  obere 
Wand  des  Canalis  opticus,  zuweilen  auch  zugleich 
die  innere.  Bei  den  directen  Fracturen  fand  sich  oft 
Abreissung  des  Sehnerven  oder  Einrisse  in  denselben, 
bei  den  Fissuren  streifenförmige  Blutungen  in  dio 
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Substanz  desselben.  42  mal  wurden  Blutungen  in  die 
Scheide  des  Sehnerven  beobachtet.  B.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  die  verschiedenen  Sehstörungen 
und  Augenspiegelbefunde  nach  Kopfverletzungen, 
welche  früher  vielfach  auf  Reflexneurose  u.  dgl.  be- 
zogen wurden,  sich  aus  solchen  Verletzungen  des  Seh- 
nerven und  Blutungen  in  seine  Scheide  in  unge- 
zwungener Weise  erklären. 

[Kstlander,  Den  antiseptiske  behandlingens  in- 
verkan  pa  dödligheten  vid  sSrskador  a  hufvudel.  Nor- 
disk  med.  Archiv.  Bd.  X.  No.  3. 

Seit  dem  Jahre  1860  hat  der  Verf.  341  Fälle  von 
Kopfwunden  behandelt.  Bis  zum  Jahre  1870  hat 
er  die  alten  Behandlungsarten  angewendet,  von  diesem 
Jabre  an  aber  hat  er  constant  die  antiseptische  Methode 
von  Lister  befolgt.  Er  hat  die  Fälle  in  3  Gruppen  ein- 
geteilt: 1)  die  einfachen  Wunden  der  Integumente; 
2)  die  Wunden  mit  Entblössung  des  Craniums;  3)  die 
Wunden ,  die  mit  Fractur  der  Knochen  des  Craniums 
und  mit  Läsion  des  Gehirns  verbunden  sind.  Er  hat 
von  den  Fällen  abstrahirt,  in  welchen  andere  Läsionen 
den  Tod  so  schnell  hervorgerufen  haben,  dass  die  Be- 
handlung der  Kopfwunden  gar  nicht  in  Betrachtung 
kommen  konnte. 

Kr  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  die  ein- 
fachen Wunden  vor  1S70  schlechter  gegangen  sind, 
als  nachdem  er  die  antiseptischc  Behandlung  eingeführt 
hat ,  doch  ist  der  Unterschied  nicht  so  besonders 
gross. 

Die  Wunden  mit  Entblössung  haben  dagegen  ein 
ganz  anderes  Resultat  gegeben,  und  hier  ist  ein  grosser 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Perioden.  Vor  1870 
war  die  Mortalität  24  pCt. ,  nach  1870  nur  1,5  pCt. 
Die  dritte  Kategorie  giebt  einen  noch  grösseren  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Perioden.  Vor  1870  starben 
2  aus  3  von  den  Verwundeten,  nach  1870,  nachdem 
die  antiseptischc  Methode  eingeführt  war,  lebten  */•• 
Noch  merkwürdiger  ist  es,  dass  die  Fracturen  von 
Basis  cranii,  wo  keine  Rede  von  antiseptischer  Behand- 
lung sein  kann,  in  den  beiden  Perioden  dasselbe  Resultat 
ergeben  haben.  Ganz  gewiss  kann  die  Diagnose  dieser 
Läsion  bisweilen  zweifelhaft  sein,  wenn  der  Patient 
nicht  stirbt;  der  Verf.  aber  hat  sich  immer  auf  die- 
selben Symptome  bei  der  Diagnose  gestützt 

Edward  Ipsen  (Kopenhagen). 

Stankiewicz,  Schädelbruch,  Gchirncrschcinun- 
gon,  Trepanation,  Genesung.  Pamiet  Tow.  lek.  warz. 
IV.  Heft.  p.  648.  Oettliger  (Krakau).] 

b.  Entzündungen. 

1)  Küster  (Schwabach),  Totale  Entfernung  eines 
necrosirten  Stirnbeins.  Regeneration  desselben.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  370.  —  2)  Ducasse,  H., 
Perforation  de  lapophyse  mastoidc,  ses  indications. 
These.  Paris.  —  3)  Laurent,  A.,  Des  phenomenes 
nerveux  dans  la  carie  du  rochcr  et  de  l'apophyse  ma- 
stoidc surtout  au  point  de  vue  de  son  diagnostic. 
These.  Paris. 

Küster  (Scbwabach)  (1)  resecirte  im  Jahre  1852 
bei  einer  Frau  ein  10  Ctm.  breites,  8  Ctm.  hohes  ne- 
crotisches,  aber  noch  nicht  vollständig  gelöstes  Stück 
des  Stirnbeines.  Woher  die  Necrose  rührte,  blieb 
zweifelhaft;  Syphilis  glaubt  K.  ausschliessen  zu  können. 
Im  Jahre  1878  starb  die  70  Jahre  alte  Frau,  und  es 
gelang  K.  den  Stirntheil  des  Schädels  zu  gewinnen. 
Es  fand  sich  eine  vollständige  Regeneration  des  Kno- 
chens in  beträchtlicher  Dicke  und  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  früheren  Defectes.  Zur  Zeit  der  Resection 
war  noch  keine  Ladenbildung  zu  bemerken  und  die 


Dura  mit  Granulationen  bedeckt  gewesen.  —  Abbil- 
dungen illustriren  den  interessanten  Fall. 

c.  Geschwülste. 

1)  Kraske,  Vorstellung  eines  geheilten  Falles  von 
partieller  Resection  des  Schläfen-  und  Scheitelbeines 
mit  Eröffnung  der  Schädelhöhlc.  Verhandlungen  der 
Deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  Congr.  VIII.  S.  89  ff.  — 
2)  Dalby,  W.  B.,  On  disease  of  the  mastoid  bone. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  62,  und  Brit  med.  Journal. 
Jan.  18. 

Volkmann  (1)  entfernte  durch  flache  Resection 
mit  der  Säge  eine  grosse  pilzförmige  Exostose 
des  Schläfen-  und  Scheitelbeines.  Die  Dura 
wurde  angesägt.  Die  Heilung  kam  unter  antiseptischem 
Verbände  ohne  Störung  zu  Stande. 

V.  eröffnete  die  Schädelkapsel  in  3  Jahren  19  Mal  ; 
in  7  Fällen  wurden  Splitter  resp.  Fremdkörper  ent- 
fernt (1  Todesfall);  in  12  Fallen  wurde  die  geschlossene 
Schädelhöhle  geöffnet  (Alte  Fracturen,  Syphilis,  Tu- 
berculose,  Tumoren.  —  3  Fälle  tödtlicb.) 

Dalby  (2)  beobachtete  folgenden  Fall  von  Car- 
cinom  des  inneren  Ohrs  und  des  Warzen- 
fortsatzes. 

Eine  32jährige  Frau  zerriss  sich  selbst  das  Trom- 
melfell mit  einer  Haarnadel.  Der  Riss  heilte  nicht, 
und  es  trat  eine  Eiterung  aus  dem  mittleren  Ohr  auf, 
einen  Monat  später  Facialislähmung.  Einige  polypöse 
Massen  wurden  aus  dem  Ohr  entfernt  4  Monate  nach 
der  Verletzung  trat  eine  Schwellung  in  der  Gegend 
des  Warzenfortsatzes  auf,  welche  bald  ulcerirte  und 
sich  immer  deutlicher  als  Carcinom  erwies.  Tod  8  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  des  Trommelfelles.  Die  Sec- 
tion  bestätigte  die  Diagnose  auf  Carcinom.  Rest«  des 
necrotischen  Felsenbeines  lagen  noch  in  der  Tiefe  der 
grossen  kraterförmigen  Ulceration. 

D.  weist  darauf  hin,  dass  dies  Carcinom  sich  deut- 
lich auf  dem  Boden  der  Entzündung  entwickelte,  und 
dass  dasselbe  Verhalten  in  anderen  Fällen  von  Carci- 
nom des  Warzenfortsatzes  constatirt  worden  ist.  Im 
Ganzen  sind  ihm  6  Fälle  bekannt  (W.  Wilde,  Toynbee, 
Cooper,  Forster),  bei  5  davon  ging  dem  Carcinom  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  Eiterung  aus  dem  Ohr  vor- 
her. Möglichst  frühzeitige  Perforation  des  Warzen- 
fortsatzes bei  Anwesenheit  von  Eiter  in  den  Zellen 
desselben  wird  dringend  empfohlen. 

2.  Weichtheile  des  Schädels. 

1)  Co  well,  G.,  Case  of  completc  removal  of  the 
scalp  from  injury.  Lancet  Sept.  20.  —  2)  Lid  eil, 
J.  A.,  On  injuries  of  the  scalp.  Amer.  Journ.  of  med. 
sc  April.  (33  Seiten  lange  Monographie  über  ge- 
quetschte, gerissene,  gequetschte  und  gerissene,  ge- 
schossene, geschnittene,  gestochene  und  über  vergiftete 
Wunden  der  Kopfschwarte,  mit  Beispielen.) 

3.  Gesicht.  Allgemeines. 

1)  Rose,  E.,  Ucbcr  die  anhaltend  tiefe  Narcose  bei 
blutigen  Mundoperationen.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie. 
XXIV.  S.  429.  —  2)  Annandale,  On  the  value  of 
the  dependent  position  of  the  head  in  Operations  on 
the  mouth  and  throat.  Lancet  Nov.  8.  (A.  empfiehlt 
die  Operation  am  hängenden  Kopf  für  die  Operationen 
am  Gaumen,  für  die  Thyreotomie  etc.  Dass  die  Me- 
thode von  Rose  schon  erfunden  ist,  scheint  A.  nicht 
zu  wissen.)  —  3)  Scbrady,  G.  F.,  The  curred  flap 
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in  plastic  Operations  on  the  face.  Med.  record.  p.  82. 
(Defcct  in  der  Wange,  2*  Zoll  hoch,  1*  Zoll  breit,  ge- 
deckt durch  Heranziehung  eines  langen  schmalen  Lap- 
pens von  der  lateralen  Seite  her;  um  den  Lappen  mo- 
biler zu  machen  und  die  Spannung  zu  verringern,  er- 
halten die  Begrenzungsschnitte  des  Lappens  die  Form 
von  zwei  mit  einander  parallel  laufenden ,  nach  unten 
convexen  Bogen linien.)  —  4)  Parker,  Rushton,  Im- 
paction  of  large  wood  splinter  in  the  pterygo-maxillary 
region,  with  barmless  result  Brit.  med.  Journ.  Oct.  4. 
—  5)  Puzey,  Cbanncy,  Impaction  of  portion  of  knife 
in  pterygo-maxillary  region,  with  harmless  result :  re- 
moval  seventeen  days  afterwards.  Ibid.  (Messerstück, 
2*/4  Zoll  lang,  dicht  über  dem  Are.  zygom.  eingedrun- 
gen; am  17.  Tage  entdeckt)  —  6)  Bellamy,  E.,  On 
the  treatment  of  fistulae  and  scars  of  tbc  check.  Lancet 
July  19.  —  7)  Tillmanns,  Ansscbneidung  des  N.  al- 
veolaris  inf.  vom  Kieferwinkel  aus  am  herabhängenden 
Kopfe.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  30.  (Warme 
Empfehlung  der  Methode  von  Lücke  und  Sonnen- 
burg.   Beriebt  über  einen  glücklichen  Fall.) 

Rose  (1)  empfiehlt  bei  Operationen  in  der 
Mundhöhle  die  Narcose  dadurch  zu  unterhalten, 
dass  dem  Kranken  die  Chloroformdämpfe  durch  einen 
Kaulschukschlauch  direct  in  den  Rachen  oder  in  die 
eine  Nasenhöhle  geblasen  werden.  Als  Apparat  dazu 
dient  ein  Kautschukblasebalg,  der  mit  einer  mit  zwei 
Glasröhren  armirten  Flasche  in  Verbindung  steht. 
Die  Flasche  ist  fast  zur  Hälfte  mit  Chloroform  gefüllt, 
das  eine  Glasrohr  taucht  in  das  Chloroform  ein  und 
ist  mit  dem  Gebläse  in  Verbindung,  das  andere  mündet 
in  dem  Luftraum  der  Flasche  und  trägt  an  seinem  an- 
deren Ende  den  Gummischlauch,  der  in  die  Mund- 
oder Nasenhöhle  hineingehalten  wird.  (Apparat  zur 
Methylbichloridnarcose  von  Junker.)  Besonders  auch 
beim  Operiren  am  hängenden  Kopf  lässt  sich  die  Nar- 
cose in  der  angegebenen  Weise  dauernd  unterhalten, 
ohne  dass  die  Operation  unterbrochen  zu  werden 
braucht. 

4.   Nase.  Nasenrachenraum. 

1)  Le  Fort,  Leon,  Couteau  introduit  dans  la  na- 
rine.  Difficulte  de  l'extraction.  Bull,  de  la  societe  de 
chir.  No.  8.  (3jähriges  Kind.  11  Ctm.  langes  Taschen- 
messer 5  Ctm.  weit  durch  das  Nasenloch  eingedrungen, 
fest  eingekeilt.  Schwierige  Extraction.)  —  2)  Brusle\ 
H.,  De  la  guerison  de  certains  polypes  naso-pharyn- 
giens  par  les  methodes  palliatives  et  lentes.  These. 
Paris.  (Empfehlung  eines  möglichst  exspectativen  Ver- 
fahrens bei  Kranken,  welche  dem  Ende  der  Wachthums- 
periode nahe  stehen,  da  die  Geschwulst  dann  stationär 
bleiben  oder  spontan  verschwinden  kann.)  —  3)  Ver- 
neuil,  Polype  naso-pharyngien.  Gaz.  des  hop.  No.  99. 
(17jähriges  Mädchen.  Pharynxpolyp  ohne  nasalen  Fort- 
satz. Lähmung  der  rechten  Hypoglossus  und  Abdu- 
cens;  erklärt  durch  Perforation  des  Schädels.)  —  4) 
Michaux,  M  ,  Rlsume  du  traitement  des  polypes 
naso - pharyngiens.  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  de  Bel- 
gique.  No.  4.  —  5)  Marchand,  Polype  naso-pharyn- 
gien. Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  7.  (Voroperation 
nach  Ollier.)  —  6)  Will,  Ogilvie,  Case  of  naso-pha- 
ryngcal  polypi;  ecrasement  and  osteoplastic  Operation; 
rapid  recovery.  Lancet.  Dec.  6.  (Osteoplastische  Rc- 
section  nach  Langenbeck.)  —  7)  Gussenbauer,  C, 
Ueber  die  buccale  Exstirpation  der  basilaren  Racben- 
geschwülste.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  265.  Dis- 
cussion  darüber:  Vcrh&ndl.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Chir. 
VIII.  143.  -  8)  Boeckel,  E.,  De  l'incision  transver- 


sale du  voile  du  palais,  comme  Operation  preMiminaire 
pour  l'cxstirpation  des  polypes  pharyngiens.  Bull,  de 
la  Soc.  de  Chir.  No.  8.  —  9)  Hartmann,  A.,  Ueber 
die  Operation  der  Nasenpolypen.  Deutsche  medicin. 
Wochenschrift  No.  28—30.  —  10)  Thiersch,  Ueber 
eine  rhinoplastische  Modification.  Verbandl.  d.  deut- 
schen Gesellsch.  f.  Chir.  VIII.  S.  67.  —  11)  Rinne, 
Ersatz  eines  Dcfcctes  der  Wange,  Oberlippe  und  einer 
Nasenhälfte  mit  Bildung  des  Nasenflügels  und  der 
Nasenflügelfalte  aus  einem  Stirn  läppen.  Ebendas. 
p.  65.  —  12)  Post,  A.  C,  Deformity  of  the  nose, 
oecasioned  by  the  kick  of  a  horse;  relieved  by  a  rhino- 
plastic  Operation.  New  York  med.  record.  April  26. 
(Nasensattel  eingedrückt,  Nasenspitze  in  die  Höhe  ge- 
stülpt. —  Spitze  wird  durch  Querschnitt  abgelöst  und 
heruntergezogen,  in  den  Defect  ein  Stirnlappen  einge- 
pflanzt.   Mehrere  Nachoperationen.    Gutes  Resultat.) 

—  13)  Mikulicz,  J  ,  Ueber  eine  Methode  der  Aul- 
richtung eingesunkener  Nasen.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  46.  —  14)  Happach,  K.,  Begriff  und 
Ursachen  der  Ozaena.  Diss.  Strassburg.  —  15)  Hey- 
mann, P.,  Pathologie  der  Ozaena.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  16.  —  16)  Richet,  Deviation  aveo 
exostose  de  la  cloison  nasale.  Gaz.  des  höp.  No.  122. 

—  17)  Goodwillie,  D.  H.,  Exstirpation  of  the  bones 
of  the  nose  and  mouth  by  the  use  of  the  surgical  an- 
gine New  York  med.  record.  July  12.  —  18)  De- 
mo ns,  A.,  Note  sur  la  Substitution  d'une  sonde  en 
gomme  6lastique  a  la  sonde  de  Belloc  dans  le  tam- 
ponnement  des  fosses  nasales,  suivie  de  quelques  re- 
cherches  bistoriques.  Bult.  geb.  de  th6rap.  15  Aoüt. 
(Zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  gab  es  zwei  Chirurgen 
fast  gleichen  Namens.  Der  Eine  ist  J.  J.  Belloc  in 
Saint- Maurice  bei  Agen,  der  Andere  Belloq  oder 
Bellocq  in  Paris,  Mitglied  der  Academie.  Wahr- 
scheinlich ist  Letzterer  der  Erfinder  des  Bellocq'schen 
Röhrchens.) 

Michaux  (4)  veröffentlicht  in  einem  Resutue 
seine  35jährigen  Erfahrungen  über  die  Ope- 
ration der  Nasenrachenpolypen.  Er  unter- 
scheidet die  kleineren  Polypen,  welche  noch  keine 
Fortsätze  ausgeschickt  haben  und  deren  Ansatz  leicht 
mit  dem  Zeigefinger  zu  erreichen  ist,  von  den  grösse- 
ren, deren  Wurzeln  breiter  sind  und  die  vom  Nasen- 
rachenraum aus  in  die  Nachbarhöhlen  eingedrungen 
sind.  Die  ersteren  sind  direct  zu  entfernen,  die  ande- 
ren nach  vorheriger  Resection  am  Gesichtsskelet.  Die 
Electrolyse  nach  Nelaton  gab  M.  nur  negative  Re- 
sultate. —  In  4  Fällen  wandte  M.  die  Rugination 
nach  Guerin  an  und  erreichte  in  2  Fällen  Heilung 
(lmal  mussle  vorher  das  Velum  gespalten  werden); 
1  mal  trat  Recidiv,  lmal  der  Tod  durch  Meningitis 
ein.  —  Partielle  Resectionen  am  Kiefer  wurden  3  mal 
ausgeführt,  2 mal  mit  tödtlicbem  Ausgang;  ausge- 
dehntere Resectionen  14  mal,  mit  1 1  maligem  Erfolg 
und  3  Todesfällen.  Im  Allgemeinen  sprechen  die  Re- 
sultate also  zu  Gunsten  der  ausgedehnteren  Resectio- 
nen. Von  den  verschiedenen  Methoden  empfiehlt  Verf. 
besonders  die  Kesection  des  ganzen  Oberkiefers  mit 
Ausnahme  des  Bodens  der  Orbita,  des  aufsteigenden 
Astes,  der  beiden  Schneidezähne  und  des  entsprechen- 
den Stückes  vom  Alveolarrande.  —  Hautschnitt  in 
der  Mitte  der  Nase  und  dor  Oberlippe,  Freilegung  des 
Kiefers,  Resection  mittelst  Meissel,  Knochenscheere 
und  Kettensäge.  —  Die  osteoplastischen  Resectionen 
scheint  M.  niemals  anzuwenden. 

Boeckel  (8)  schickte  in  4  Fällen  der  Entfer- 
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niing  von  Rachen-  und  Nasenrachenpolypen 
dio  Spaltung  des  Velums  voraus,  spaltete  dasselbe 
aber  nicht  wie  Manno  der  Länge  nach,  sondern  in 
der  Quere  an  der  Grenze  des  harten  Gaumens.  Es 
wird  dadurch  mehr  Platz  gewonnen,  da  bei  der  Spal- 
tung nach  Manno  in  der  engen  Spitze  des  V-förmig 
klaffenden  Schnittes  weiter  operirt  werden  muss.  Der 
Querschnitt  wird  2—3  Ctm.  lang  gemacht  und  nach 
beendeter  Exstirpation  wieder  zugenäht.  Zur  Exstir- 
pation  empfiehlt  B.  die  Rugination  mit  einem  scharfen 
Löffel,  dessen  Kuppel  in  einem  Winkel  von  135°  zum 
Stiel  steht.  Die  Rose'sche  Lagerung  lässt  sich  mit 
Vortheil  verwenden.  In  einem  Fall  wurde  die  Spal- 
tung des  Velums  mittelst  desThermocauter  ausgeführt. 

Gussenbauer  (7)  bahnte  sich  einen  noch  brei- 
teren Weg  zu  einer  basilaron  Rachengeschwulst 
durch  Resection  des  harten  Gaumens. 

Die  Operation,  bei  einer  37 jähr.  Frau  ausgeführt, 
nahm  folgenden  Gang.  Spaltung  des  mucös  periostalen 
Ueberzuges  des  harten  Gaumens  in  der  Mittellinie  in 
seiner  ganzen  Länge,  Ablösung  desselben  nach  beiden 
Seiten  bis  in  die  Nähe  der  Alveolarfortsätze,  Entfernung 
der  Processus  palatmi  und  Gaumenbeine  mit  Mcisscl 
und  llammer.  Tumor  an  der  Schädelbasis  mit  der 
Schecre  abgeschnitten;  Stillung  der  Blutung  mit  dem 
Thermocauter.  Wiedervereinigung  des  mucösperiostalen 
Ueberzuges.  —  Dio  Heilung  folgto  ohne  Störung.  Der 
exstirpirte  Tumor  war  ein  stark  vascularisirtes  zcllen- 
reiclies  Fibrom. 

Hueter  nimmt  G.  gegenüber  die  mediane  Spaltung 
des  weichen  Gaumens  in  Schutz.  In  5  Fällen  kam 
derselbe  damit  vollständig  zum  Ziel.  In  3  Fällen  trat 
kein  Recidiv  ein.  Bei  einem  Kranken,  der  mit  15  Jah- 
ren operirt  war,  zeigte  sich  im  18.  Jahre  ein«  Art  pa- 
pillärer Wucherung  an  der  Schädelbasis.  Dieselbe 
verkleinerte  sich  allmälig  und  war  im  Alter  von  22  Jah- 
ren vollständig  verschwunden.  II.  sieht  darin  die  Spon- 
tanheilung eines  Recidivcs  nach  beendigter  Pubertäts- 
entwicklung, wie  sie  von  Gossel  in  u.  A.  beobachtet 
ist.  Die  mediane  Spaltung  des  Velum  zieht  B.  der 
Operation  von  G  vor.  weil  es  häufig  auf  möglichst  ge- 
geringen Blutverlust  bei  der  Operation  ankommt.  In 
einem  Fall  wurde  die  Staphy lorrhaphie  nicht  gleich 
nach  der  Operation  gemacht;  die  Wundränder  des  Ve- 
lum granulirten  und  wuchsen  von  oben  nach  unten  zu 
von  selbst  wieder  zusammen. 

Hart  mann  (9)  empfiehlt  im  Hinweis  auf  3  aus- 
tührlich  mitgetheiite  Krankengeschichten  die  Exstir- 
pation  der  Schleimpolypen  der  Nase  mittelst 
der  kalten  Drahtschiingo.  Er  benutzt  eine  Modi- 
fikation des  BlakeVhen  Schlingenschnürers  für  Ohr- 
polypcu,  als  Material  für  dio  Schlinge  dient  Stahl- 
saiiendraht  (Vultolini).  Mittelst  der  Schlinge  wird  der 
Polyp  entweder  an  seiner  Wurzel  abgeschnitten  oder 
mit  derselben  ausgerissen.  —  Zu  bemerken  ist.  dass 
II.  in  einem  Fall  mehrere  kleine  Polypen  amSeptum 
beobachtete.  Näheres  im  Original. 

Thiersch  (10)  wandte  bei  einem  jungen  Manne, 
der  auf  der  Mensur  den  ganzen  mobilen  Theil 
der  Nase  bis  zu  den  Nasenbeinen  verloren  hatte,  fol- 
gende Methode  der  Rhinoplastik  an. 

Jeder  Wange  wurde  ein  rhombischer  Lappen  ent- 
nommen, dessen  Basis  von  dem  seitlichen  Rande  des 
Defectes  gebildet  wurde.  Diese  beiden  Lappen  waren 
so  zu  bemessen,  dass  sie,  nach  der  Mittellinie  zu  um- 
gerollt, mit  der  Wundfläche  aneinanderliegend,  eine 


Nasenscheidewand  bildeten,  und  dass  auf  diese  Art 
zugleich  zwei  nach  oben  und  unten  offene  Röhren  zu 
Stande  kamen,  deren  untere  Mündungen  dem  Umfange 
normaler  Nasenlöcher  entsprachen.  Das  Septum  wurde 
nach  oben  an  den  Rest  der  Nasenscheidewand  ange- 
näht, unten  in  einen  Einschnitt  der  Oberlippe  einge- 
pflanzt. Ausserdem  wurde  das  Aneinanderliegen  der 
zum  Septum  vereinigten  Wandflachen  mit  feinen  Knopf- 
nähten versichert.  Hiermit  war  die  Grundlage  der  bei- 
den neuen  Nasengänge  gewommen,  und  es  blieb  nur 
noch  übrig,  die  nach  aussen  gerichtete  Wundfläche  ler 
beiden  Röhren  mit  Haut  zu  bedecken.  Dies  geschah 
mit  einem  gewöhnlichen  Stirnlappen.  (Wörtlich  nach 
Thiersch.) 

Stirn-  und  Wangenlappen  heilten  ohne  Eiterung  auf 
einander.  Die  Wangendefecte  wurden  der  Granulation 
überlassen.  Nach  der  Vernarbung  riefen  sie  keine  Ver- 
ziehung  der  Mundwinkel  oder  Augenlidspalten  hervor. 
Dia  Nase  war  zunächst  etwa  um  1  Ctm.  zu  breit.  Nach 
einigen  Monaten  wurden  ihre  seitlichen  Rander  des- 
halb von  ihrer  Basis  getrennt  und  nach  innen  gerückt. 
—  Sehr  gutes  Resultat. 

Discussion  vergl.  im  Original. 

Mikulicz  (13)  behandelt«  eine  27jährige  Frau  an 
einer  Verunstaltung  der  Nase  durch  Syphilis. 
Das  knöcherne  Gerüst  war  intact,  dagegen  waren  das 
knorplige  Septum  und  die  Seitenwandknorpel  zerstört 
und  der  mobile  Theil  der  Nase  in  Folge  davon  etwas 
in  die  Apertur  hineingesunken.  —  Mit  einem  am  Rande 
der  Nasenbeine  eingestochenen  Tenotom  und  dann  mit 
einem  Knopfmesser  von  den  Nasenlöchern  aus  wird  der 
mobile  Theil  der  Nase  möglichst  subcutan  von  dem 
knöchernen  Gerüst  abgelöst,  und  dann,  am  C.  Tage, 
in  der  normalen  Stellung  durch  ein  künstliches. Gerüst 
fixirt.  Das  Gerüst  besteht  aus  2  Drahtbügeln,  mit 
Kautschukrohr  überzogen,  welche  in  die  beiden  Nasen- 
löcher eingeführt,  sieh  unten  auf  den  unteren  Rand  der 
Apertnra  stützend,  die  Nasenspitze  in  die  Höbe  halten 
(nach  Art  eines  Pessarium).  Gutes  Resultat,  Beobach- 
tung aber  noch  nicht  lange  genug  fortgesetzt. 

Happach  (14)  bringt  eine  interessante  historische 
Darstellung  der  Wandlungen,  welche  der  Begriff 
Ozaena  von  Sauvages,  Deschamps,  Cazenave 
bis  auf  die  neuere  Zeit  durchgemacht  hat,  bespricht 
die  pathologischeAnatomie  derOzaena,  wobei 
besonders  die  Sectionsbefunde  von  E.  Fraenkel 
(Virch.  Arch.  75.  II.  1)  Berücksichtigung  finden,  und 
berichtet  über  drei  von  Lücke  behandelte  Fälle, 
welche  in  therapeutischer  Beziehung  von  Inter- 
esso  sind. 

Die  Behandlung  bestand  in  zwei  Fällen  in  mehr- 
wöchentlichen Piuselungen  mit  stärkster  Höllenstein- 
lösung (1  :  1),  dann  mit  Jodtinctur  und  Thymollösung. 
In  diesen  Fällen  hatte  sich  mit  der  Sonde  entblöster 
Knochen  nicht  nachweisen  lassen,  dagegen  kam  die 
Sonde  im  oberen  Abschnitt  der  Nasenhöhle  auf  weiche, 
leicht  blutende  Schjciinhautstellcn.  Im  dritten  Fall 
fand  sich  eine  Erkrankung  der  rechten  oberen  Muschel, 
später  auch  links,  so  dass  der  Bepinselung  mit  Jod- 
tinctur dio  Auslöffelung  bei  hängendem  Kopf  vor- 
ausgeschickt werden  musstc.  Im  ersten  Fall  trat  voll- 
ständige, in  den  anderen  Fällen  fast  vollständige  Hei- 
lung ein.  —  Näheres  im  Original. 

Heymann  (15)  sieht  die  Ursache  der  Ozaena, 
d.  h.  der  Stagnation  and  der  fötiden  Zersetzung  des 
Seoretes  bei  abnorm  erweiterten  Nasengängen  (Zaufal) 
vomämlich  in  der  Eintrocknung  des  Seerets  durch  den 
ausgiebig  darüber  hinstreichenden  Inspirationsluftstrom 
und  die  mangelnde  Deposition  von  Feuchtigkeit  durch 
den  die  weiten  Nasengänge  leicht  und  ohne  Aufenth%!t 
passirenden   Exspirationsstrom.     In  einem  Fall  trat 
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scheinbare  Heilung  ein,  als  die  Choanen  durch  adenoide 
Wucherungen  verlegt  wurden,  während  der  Unter- 
suchungsbefund der  Nase  selbst  sioh  nicht  änderte. 
H.  erklärt  diese  Erscheinung  durch  die  Verlangsamung 
des  Exspirationsluftstrorns  durch  die  Nase.  Als  thera- 
peutisches Mittel  empfiehlt  derselbe  Glycerinbepinselun- 
gen,  da  Glycerin  sehr  schwer  verdunstet. 

Goodwillie  (17)  benutzt  zur  Entfernung  nekroti- 
scher und  nccrotisirender  Knochenstücke  vom  Vomer,  den 
Huscheln,  dem  harten  Gaumen  seine  surgical  engine, 
mit  der  kleine  kreisförmige  Messer  und  kolbig  geformte 
Bohrer  mit  grosser  Geschwindigkeit  in  rotirende  Bewe- 
gung versetzt  werden.    Vgl.  das  Original. 

Riebet  (16)  sah  in  10  bis  1 2  Fällen  bei  jungen 
Leuten  eine  Ausbiegung  des  knorpligen  Septum 
nach  der  linken  Seite  hin  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
des  Septum  bis  zu  7  bis  12  Mm.  Dicke  an  der  Stelle 
der  Knickung,  sodass  die  linke  Nasenöffnung  durch 
die  Geschwulst  des  Septum,  die  R.  als  Exostose  be- 
zeichnet, vollständig  verstopft  war.  Die  Exostose  war 
mit  einer  Ausnahme  immer  knorplig.  Bei  einem 
jungen  Mädchen  fand  R.  sie  auf  beiden  Seiten  des 
Septum  und  ulcerirt  (Es  ist  dem  Ref.  nicht  ganz  klar 
geworden,  wo  R.  die  Grenze  zieht  zwischen  ange- 
borner  oder  durch  Fractur  entstandener  Verbiegung 
des  Septum  und  dem  bei  Kindern  nicht  seltenen  En- 
Chondrom  des  Septum,  das  doch  wohl  gewöhnlich  un- 
abhängig von  solchen  Verbiegungen  auftritt). 

[Lange,  V.,  Om  Brugcn  af  Webers  Naesedoucbc. 
Ugeskrift  for  Laeger.    3.  Rakke.  27.  No.  30. 

Der  Verf.  tritt  den  verschiedenen  Einwendungen, 
die  in  der  letzten  Zeit  sich  erhoben  haben  gegen  die 
Anwendung  der  Nasendouche  von  Weber,  entgegen. 
Die  unglücklichen  Folgen  müssen  Mangel  an  Vorsicht 
und  Kenntniss  in  der  Anwendung  der  Doucbe  zuge- 
schrieben werden.  Zwei  Momente  hebt  er  namentlich 
hervor.  Das  eine  ist,  dass  der  Patient  nie  nach  dem 
Gebrauche  der  Douche  die  Nase  putzen  muss,  weil  das 
zurückgebliebene  Wasser  dann  vom  Nasen-Rachcnraum 
in  die  Tuba  Eustachii  und  weiter  leicht  getrieben  werden 
kann.  Das  andere  Moment  ist,  dass  man  sich  vor 
der  Anwendung  der  Douche  überzeugen  muss,  dass 
keine  pathologischen  Producte  in  der  Nase  oder  Nasen- 
Rachcnraum  sind ,  weil  sonst  das  Wasser  in  der  einen 
Seite  des  Nascn-Rachenraums  sich  anhäufen  kann  und 
durch  eine  Schluckbewegung  in  die  Tuba  Eustachii  und 
in  das  Ohr  dringen  kann. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Nasendouche  sowohl  als 
einfaches  Ausspülungsmittel  der  Nasenhöhle,  wie  auch 
wo  man  verschiedene  medicamentöse  Stoffe  in  wässeriger 
Auflösung  adstringirend  oder  desinficirend  anwenden 
will.  Edw.  Ipsen  (Kopenhagen).] 

5.  Wangen  und  Lippen. 

1)  Lannelongue,  Sur  un  cas  de  bec-dc-licvre 
congenital  median  et  complet  de  la  lievre  in&rieure, 
compliquäe  d'une  division  de  la  mächoire  infericure. 
Observation  de  division  transversale  dgalement  con- 
genitale de  la  lievre  infericure.  Bull,  de  la  Soc.  de 
M6d.  No.  7.  —  2)  Robert,  S.  C.  V.,  De  quelques 
modifications  dans  l'operation  du  bec  de  lievre  chez 
les  enfants  ä  la  mamclle.  These.  Paris.  —  3)  De- 
mons,  Des  avantages  du  procede"  ä  un  seul  lambeau 
de  Mirault  et  de  la  suturo  collodionnee  dans  l'op^ra- 
tion  du  bec-de-lievre  simple.  Bull.  g£n.  de  th6rap. 
15.  Mai.  —  4)  Lindemann,  Ein  Fall  von  Cheilo- 
plastik.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  S.  877.  (Defect 


des  mittleren  Stückes  der  Oberlippe  durch  Pferdebiss. 
Operation  fast  genau  wie  bei  Diefenbach.  Vergleiche 
Fritze  und  Reich.  Plastische  Chirurgie.  §169.  Tafel 
XXXV.  1,  2)  —  5)  Derselbe,  Zur  Behandlung  des 
Karbunkels  der  Oberlippe.  Ebendas.  S.  873.  (Stiche- 
lungen und  stündliche  Carbolinjectionen  mit  der  Pra- 
vaz'schen  Spritze  mit  Erfolg  angewandt.)  —  6)  D hoste, 
P.,  Des  tumeurs  des  lievres  et  en  particulier  de  l'hyper- 
trophie  cong^nitale  ou  acquise.    These.  Paris. 

Lannelongue  (1)  bringt  interessante  historische 
Mittheilungen  über  die  congenitalen  Spalton  der 
Unterlippe  sowie  2  eigene  einschlägige  Beob- 
achtungen. 

1)  Ein  jetzt  2\  Jahre  altes  Mädchen  war  mit  einer 
vollständigen,  ganz  median  gelegenen,  auf  den  Uals 
etwas  übergreifenden  Spalte  der  Unterlippe  geboren. 
In  der  Spalte  war  ursprünglich  eine  Geschwulst  ein- 
geschaltet gewesen,  welche  angeblich  vom  Knochen 
ausging  und  bald  nach  der  Geburt  exstirpirt  wurde. 
Der  Unterkiefer  war  ebenfalls  gespalten. 

Jetzt  ist,  durch  eine  frühere  Operation,  die  Lippcn- 
spalte  bis  auf  ihren  untersten  Abschnitt  geschlossen; 
in  der  Kinngegend  besteht  noch  eine  \  Ctm.  lange 
Spalte,  durch  welche  der  Speichel  aus  dem  Munde  ab- 
fliesst.  Der  Unterkiefer  zeigt  noch  eine  vollständige 
mediane  Spaltung;  seine  beiden  Hälften  sind  gegen 
einander  ziemlich  frei  beweglich.  Untere  Schneide-  und 
Eckzähne  normal.  Am  Halse  findet  sich  unter  der 
Haut  ein  dicker  aponeurotischer  Strang,  vom  Kinn  nach 
dem  Sternum  hinunterzichend ;  derselbe  springt  beson- 
ders hervor,  wenn  man  den  Kopf  hintenüberbeugen 
will.  —  Die  zum  Theil  verheilte  Lippenspalte  wird  voll- 
ständig wieder  gespalten;  ihre  Ränder  werden  1 — 2  Ctm. 
weit  nach  den  Seiten  hin  abgelöst,  die  Kieferhälften 
nach  Extraction  der  ersten  beiden  Schneidezähne  ango- 
frischt  und  durch  Knochennaht  vereinigt.  Endlich 
wird  die  Lippenspalt«  vernäht  —  Tod  an  Broncho- 
pneumonie. 

2)  14jähriges  Mädchen ,  mit  Klumpfuss  nnd  links- 
seitiger Lippen-  und  Gaumenspalte  geboren.  Es 
findet  sich  an  dem  freien  Rande  der  Unterlippe 
eine  Ii  Ctm.  lange,  1  Ctm.  tiefe,  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidete Rinne,  in  der  Richtung  des  Lippenrandes 
verlaufend;  mit  anderen  Worten  eine  quere  Spaltung 
der  Lippe.  Die  vordere  Wandung  der  Rinne  besteht 
aus  Haut,  Lippenmusculatur,  Schleimhaut,  die  hintere 
aus  gedoppelter  Schleimhaut.  —  Verschluss  der  Spalte 
durch  Operation. 

Dhoste  (6)  beschreibt  einen  interessanten  Fall 
von  Hypertrophie  der  Unterlippe,  leider  ohne 
einen  genauen  histologischen  Bericht  zu  liefern. 

Der  Fall  betrifft  einen  45jährigen  Landmann.  Zur 
Zeit  der  Geburt  hatte  eine  massige  Vergrösserung  der 
Unterlippe  bestanden;  seit  15  Jahren  hatte  die  Ver- 
grösserung bedeutend  zugenommen ,  und  jetzt  bildete 
die  Lippe  eine  sehr  grosse,  auf  das  Kinn  herabhängende, 
gleichmassig  glatte,  nicht  compressible  und  nicht  pul- 
sirende  Geschwulst  von  der  Consistenz  eines  Fibroms. 
Der  Kranke  war  kein  Raucher.  —  Nachdem  die  Igni- 
punetur  vergeblich  versucht  war.  verkleinerte  Duplouy 
die  Lippe  durch  keilförmige  Excision  bis  auf  \  ihrer 
Grosse.  —  Der  microscopische  Befund  soll  im  Wesent- 
lichen dem  Befunde  bei  Dolbeau's  Fall  (Hypertrophie 
der  Oberlippe,  Bericht  für  1874)  entsprochen  haben. 
Danach  handelte  es  sich  also  wohl  um  ein  Lymph- 
angiom. (Ref.) 

6.  Speicheldrüsen. 

1)  Kussmaul,  Anfallsweise  auftretende  Speichel- 
geschwulst in  Folge  von  chronischer  eiterig -fibrinöser 
Entzündung  des  Stenon'schen  Ganges.    Berl.  klinische 
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Wochenschr.  No.  15.  —  2)  Ipscber,  Noch  ein  Fall 
von  Sialodochitis  fibrinosa.  Ibid.  No.  36.  —  3)  Da- 
play,  Grenouillette  salivaire.  Gaz.  des  hop.  No.  72. 
—  4)  Patterson,  A.,  Case  of  large  parotid  tumour. 
Lancct.  July  16.  (Kxstirpation  eines  über  6  Pfund 
schweren  Myxosarcoms  bei  einer  44jährigen  Frau,  vor 
26  Jahren  zuerst  bemerkt  Heilung.)  —  5)  Martinet, 
Tumeur  salivaire  cons6cutive  a  l'exstirpation  d'une  tu- 
meur  parotidienne  et  communiquant  avec  la  cavite 
buceale  par  le  canal  de  .-'*.  inon.  Guerison.  Bull,  de 
la  soc.  de  Chir.  No.  1.  (Adenom  der  Parotis  bei 
einer  28 jähr.  Dame  exstirpirt.  Am  11.  Tage  Auftreten 
einer  Speichclgeschwulst  unter  der  fast  verheilten 
Wunde,  durch  den  Ductus  Stenonianus  mit  der  Mund- 
höhle communicirend.  Carbolinjectionen.  Heilung.)  — 
6)  Nepveu,  Adenochondrome  de  la  glande  sous-maxil- 
laire.  Ibid.  No.  8.  —  7)  Atkinson,  G.  T.,  Case  of 
recurrent  tumours  in  tbe  parotid  region.  Edinb.  med. 
Journ.  August  —  8)  Lebon,  E.,  Des  fistules  de  la 
parotide  et  du  canal  de  Stenon.    These.  Paris. 

Kussmaul  (1)  beobachtete  bei  einer  3 2 jähr. 
Dame  eine  anfallsweiso  auftretende  Speichel- 
verhaltung und  Speichelgeschwulst  der  Paro- 
tis, durch  eine  chronische  croupöse  Entzündung  des 
Duct.  Stenonianus  hervorgerufen.  Die  Patientin  führte 
ihr  Leiden  auf  einen  starken  Druck  zurück,  den  sie 
vor  10  Jahren  bei  einer  Zahnoperation  gegen  die 
Wangen  erlitt.  Vor  4  Jahren  traten  unangenehme 
Empfindungen  in  den  Kiefergelenken  ein.  bald  darauf 
kam  es  zu  vorübergebenden  Anschwellungen  der 
rechten  Wange.  Die  Anschwellungen  traten  immer 
beim  Essen  ein.  dauerten  je  eine  halbe  Stunde  (später 
auch  langer,  bis  zu  8  Tagen)  und  stellten  sich  zuerst 
alle  5 — 6  Monate,  später  in  Zwischenräumen  von 
2 — S  Wochen  ein.  Sie  waren  von  salzigem  Ge- 
schmack im  Munde  begleitet.  Boim  Nachlass  der 
Schwellung  entleerte  sich  trüber  Speichel  mit  Eiter- 
flocken und  fibrinösen  Gerinnseln.  Letztere  Hessen 
sich  auch  durch  Sondiren  des  Ganges  herausbefördern, 
worauf  heller  Speichel  nachstürzte  und  die  Kranke 
Erleichterung  bekam.  Nach  einem  Anfall  wurde  ein 
3  Cm.  langer  fibrinöser  Ausguss  des  Ductus  Stono- 
nianus  herausbefördert.  Einmal  betraf  der  Anfall 
auch  die  linke  Parotis.  —  Zu  Fieber  und  eigentlicher 
Entzündung  kam  es  nie ,  dagegen  zu  starker  Fluxion 
und  (Jedem. 

Einen  ganz  analogen  Fall  von  eitrig  fibri- 
nöser Entzündung  des  Ausführungsganges 
beobachtete  Ipscher  (2)  an  der  Glandula  sub- 
maxi 11  aris  bei  einem  kräftigen  Manne  in  den 
Dreissigern.  Auch  hier  trat  die  Speichelverhaltung 
beim  Essen  auf.  die  Submaxillardrüse  schwoll  unter 
Schmorzen  an  und  die  Erscheinungen  schwanden 
plötzlich  nach  Entleerung  eines  verstopfenden  Gerinn- 
sols.  In  dem  Laufe  von  7  Wochen  traten  3  An- 
fälle ein. 

Das  von  Nepveu  (6)  auf  Verneui  l's  Klinik  beob- 
achtete Adc-no  Chondrom  der  Submaxillaris 
bestand  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  das  zugleich 
an  einer  Kropfgeschwulst  litt.  Der  Tumor  der  Speichel- 
drüse war  faustgross,  hart,  oberflächlich  gelappt,  voll- 
ständig mobil  und  war  vor  10  Jahren  zuerst  bemerkt 
worden.  Die  Kxstirpation  war  sehr  leicht,  da  die  Ge- 
schwulst in  eino  Bindegewebskapsel  eingebettet  war. 


Der  Krankengeschichte  folgt  ein  Bericht  über  10  ana- 
loge Fälle  aus  der  Literatur.  In  der  Discussion  er- 
wähnt Lannelongue  eine  eigene  Beobachtung  bei 
einem  17jährigen  Mädchen. 

[Estlander,  Om  total  Extirpation  of  Parotis. 
Finska  läkaresällsk  handl.  Bd.  20.  p.  265 .  (Der  Verf. 
erwähnt  2  Fälle  von  totaler  Exstirpation  der  Parotis, 
die  er  selbst  gemacht  hat.  Kr  kommt  zu  dem  Re- 
sultat ,  dass  weder  die  Störungen  nach  der  Operation 
wegen  der  Lähmung  des  N.  facialis,  noch  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Ausführung  so  gross  sind,  wie  viele 
Chirurgen  ausgesprochen  haben  ) 

Edwui  )p»ea  (Kopenhagen).] 

7.  Kiefer. 

1)  Wolfrom,  Zur  Therapie  des  Catarrhs  der 
Dighmorshöhe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  (In- 
halation medicamentöser  Dampfe  —  Tannin  -  Glycerin- 
lösung  —  durch  die  Nase  empfohlen.)  —  2)  Walshain, 
Tumour  of  the  antrum.  Removal  of  the  left  sup. 
maxillary  bone  from  a  man  aged  sixty-seven.  Recovery. 
Lancet  June  7.  —  3)  Prelat,  Sarcome  du  maxil- 
laire  superieur.  IWseetion  partielle.  Gaz.  des  höp. 
No.  53.  —  4)  Span  ton,  Cystic  tumour  of  the  right 
half  of  tbe  lower  jaw;  removal;  recovery.  Lance*. 
Octobcr  25.  (47jährige  Frau.  Knochencyste  der  rech- 
ten Unterkieferhälfte,  im  Lauf  von  2  Jahren  entwickelt, 
Zähne  gesund  mit  Ausnahme  des  letzten  Backzahnes, 
der  cariös.  Inhalt  der  Cyste:  Klare  Flüssigkeit  — 
Rcscction  der  Kieferhälft«.  Kein  retinirter  Zahn  in  der 
Cyste  gefunden.)  —  5)  Le  Dentu,  Hypertrophie  dif- 
fuse des  maxillaires.  Gaz.  des  höp.  No.  118.  —  6) 
Lannelongue,  Communication  sur  les  fractures  in- 
directs  de  la  machoirc  superieure;  disjonetion  des 
maxillaires  avec  dechirure  de  la  muqueu.se  buceale. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  7.  —  7)  Port,  Das 
Neppe l'sche  Verfahren  zur  Herstellung  von  Kiefer- 
schienen aus  vulcanisirtem  Kautschuk.  Bair.  Aerztt. 
lntelligenzbl.  No.  7.  —  8)  Gaul,  R,  Zur  Resection 
des  Unterkiefers  wegen  Carcinom.  Diss.  Berlin.  (An- 
geblich primäres  Knoehencareinom.) —  9)  Rydygier, 
Ueber  Phosphornecrosc.  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Chir. 
XL  S.  571.  —  10)  Schulthess-Rechberg,  v.  A., 
Ueber  Phosphornecrosc.  Diss.  Zürich.  —  11)  Schip- 
pers, J.,  Ken  geval  van  rcsectie  in  het  kaakgewricht 
bij  ankylosis  vera  mandibulae.  Wcekblad  van  het 
Nedcrlandsch  Tijdschr.  v.  Geneesk.  No.  26.  (25 jähr. 
Mann.  Im  12.  Jahre  überfahren;  Unterkieferfractur.  — 
Ankylose  des  rechten  Kiefergelenkes.  Zähne  können 
nur  1  Mm.  von  einander  entfernt  werden.  Resection 
des  Gelenkes  nach  König,  von  Ranke  ausgeführt. 
Heilung.  Ein  halbes  Jahr  später  können  die  Zähne 
2,3  Om.  weit  von  einander  gebracht  werden  )  —  12) 
Che>eux,  Fractures  de  la  machoirc  superieure.  These. 
Paris. 

Le  Dentu  (5)  beobachtete  an  den  Kiefern  eines 
IS  jährigen  Mädchens  eine  diffuse  Gcschwuls  t  bi  1- 
dung,  über  deren  Natur  keine  ganz  sichere  Diagnose 
gestellt  werden  konnte.  Die  Anschwellung  der  Knochen 
hatte  vor  8  Monaten  begonnen,  nachdem  ein  Backzahn 
extrahirt  worden  war  (oben  oder  unt«n?  Ref.):  die- 
selbe war  zuerst  am  Unterkiefer  aufgetreten,  war  dann 
auf  den  rechten  und  endlich  auf  den  linken  Ober- 
kiefer übergegangen.  Schmerzen  und  Entzündungs- 
erscheinungen waren  niemals  vorhanden  gewesen.  — 
Jetzt  sah  das  Gesicht  schon  von  aussen  geschwollen 
und  aufgeblasen  aus,  wie  bei  Glasbläsern.  An  den 
Oberkiefern  waren  besonders  die  Alvcolarfortsätxe  und 
die  Gaumenplatten  aufgetrieben,  rechts  mehr  als  links  ; 
der  Unterkiefer  war  gleichmässig  betroffen.  An  ein- 
zelnen Stellen  fühlte  die  Geschwulst  sich  derb  elastisch, 
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wie  ein  Fibrom,  an  anderen  Stellen  knochenhart  an. 
Die  Untersuchung  von  Geschwulst-Stückchen  aus  den 
weicheren  Stellen  ergab  ein  Gewebe  wie  bei  den 
.fibroplastischen  Geschwülsten*.  Trotzdem  stellt  Le 
Dentu  die  Diagnose  auf  diffuse  Hypertrophie 
der  Kiefer.  —  Hoffentlich  wird  eine  Fortsetzung 
des  Berichtes  über  den  interessanten  Fall  folgen. 

Port  (7)  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Herstel- 
lung vulcanisirter  Kautschukschienen  für 
Kiefer  fracturen  so  zu  vereinfachen,  dass  sie  auch 
im  Felde  möglich  ist.  Vor  Allem  handelte  es  sich  darum, 
den  6  atmosphärigen  Vulcanisir-Dampfkessel  ent- 
behrlich zu  machen.  Dem  Zahnarzt  Neppe  1  gelang 
es,  diesen  Desiderien  zu  entsprechen.  Derselbe  er- 
fand ein  Verfahren,  bei  dem  das  Vulcanisiren  der  nach 
einem  Gypsmodell  geformten  Schiene  dadurch  erreicht 
wird,  dass  die  Schiene,  in  Gyps  eingeschlossen,  ia 
einer  Blechbüchse  für  l1  3  Stunden  auf  160°  erhitzt 
wird.  Das  Erhitzen  geschieht  im  Glycerinbade.  Nähe- 
ros im  Original. 

Lannelongue  (6)  beobachtete  bei  einem  3 jähr. 
Kinde,  welches  eine  Etage  hoch  herabgestürzt  war, 
eine  Diastase  beider  Oberkiefer  in  der  Mittel- 
linie. Von  dem  [nterstitium  zwischen  den  beiden  mitt- 
leren Schneidezähnen  ausgehend ,  verlief,  nach  hinten 
breiter  werdend  (im  Maximum  |  Ctm.  breit),  eine  grad- 
linige Spalte  durch  die  Platte  des  harten  Gaumens  und 
ihren  Schleimhautüberzug  bis  nach  dem  weichen  Gau- 
men hin.  Der  Riss  im  weichen  Gaumen  hatte  etwas 
unregelmässige  Ränder  und  bog  nach  der  linken  Seite 
hin  ab.  Der  untere  Abschnitt  des  Vclum  und  die 
Uvula  waren  intact.  Durch  seitlichen  Druck  auf  die 
Oberkiefer  liess  sich  die  Spalte  schliessen.  Ausserdem 
fand  sich  eine  Fractur  der  Nasenbeine  und  eine 
Quetschwunde  am  Kinn.  Es  gelang  L.  nicht,  an  Leichen 
durch  Hammerschläge  auf  die  Nasenbeine  eine  ähnliche 
Kicfcrfractur  hervorzurufen  (etwa  durch  Vermittlung 
des  Vomer).  Derselbe  nimmt  daher  an,  dass  der  Zahn- 
bogen des  Unterkiefers  bei  der  Verletzung  wie  ein  Keil 
in  den  oberen  Zahnbogen  gewaltsam  hineingetrieben 
sei  und  die  Oberkiefer  so  auseinandergesprengt  habe. 

Bei  zwei  ähnlichen  von  Cloquet  und  B£rard 
beobachteten  Fallen  (bei  Erwachsenen)  hatte  ebenfalls 
ein  heftiger  Stoss  gegen  das  Kinn  stattgefunden. 

v.  Schulthess-Rechberg  (10)  berichtet  über 
1  2 Fäll©  von  Phosphornecrose,  welche  von  1868 — 
1878  in  der  Züricher  Klinik  (E.  Rose)  zur  Behand- 
lung kamen.  Eine  Kranke,  bei  der  die  Necrose  auf 
Schläfenbein  und  Keilbein  übergegangen  war,  starb 
an  chronischer  Nephritis;  ein  zweiter  Kranker  an 
eitriger  Meningitis  bei  Necrose  der  Oberkiefer  des 
Jochbeins  und  des  Keilbeins;  eine  Dritte  an  Phthisis 
pulmonum.  Die  Uebrigen  wurden  geheilt.  Rose  ist 
kein  Anhänger  der  frühzeitigen  Resectionen  bei  Phos- 
phornecrose. Den  Process  durch  dieselbe  zu  corrigiren 
ist  seiner  Erfahrung  nach  nicht  möglich  und  den 
Nachtheilen  der  langwierigen  Eiterung  lässt  sich 
durch  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  Kali  chlori- 
cum,  durch  Sorge  für  freien  Abfluss  der  Secrete,  gute 
Ernährung  und  Aufenthalt  in  gesunder  Luft  in  ge- 
nügender Weise  vorbeugen.  Wartet  man  mit  opera- 
tiven Eingriffen  ab,  bis  der  Sequester  vollständig  ge- 
löst ist,  so  erhält  man  einen  viel  vollkommeneren 
neuen  Kiefer  als  nach  der  frühzeitigen  Resection  mit 
oder  ohne  Erhaltung  der  Osteophyten.  Der  knöcherne 


Ersatz  des  Kiefers,  der  in  der  ersten  Zeit  nach 
solchen  Resectionen  vorhanden  ist,  verschwindet 
später.  So  war  bei  einer  Kranken,  die  Billroth 
1861  operirt  hatte,  der  damals  wiedergebildete 
knöcherne  Kiefer  im  Jahre  1869  vollständig  ver- 
schwunden und  nur  ein  sehniger  Ring  vorhanden.  In 
einem  Fall  (No.  I.)  resecirte  Rose  die  linke  Unter- 
kieferhälfto  subperiostal  (allerdings  aber  ohne  auf  die 
Osteophyten  Rücksicht  zu  nehmen)  vor  Lösung  des 
Sequesters,  die  rechte  Hälfte,  auf  die  die  Erkrankung 
übergriff,  wurde  10  Monate  später  als  vollständig  ge- 
löster Sequester  extrahirt.  Das  Resultat  war  links 
eine  nur  schwach  entwickelte  narbige  Schwiele,  rechts 
ein  kleinfingerdicker  solider  Kiefer.  —  In  Bezug 
auf  die  historischen,  pathologischen  und  sonstigen 
Erörterungen  der  kleinen  Monographie  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  noch  erwähnt, 
dass  auch  nach  den  Züricher  Erfahrungen  die  Krank- 
heit mitunter  erst  ausbricht,  nachdem  die  Kranken 
schon  Jahre  lang  mit  Phosphor  garnicht  mehr  in  Be- 
rührung gekommen  sind ;  in  einem  Fall  waren  2'  \ 
Jahr,  in  einem  zweiten  3  Jahre  seit  dem  Austritt 
aus  der  Fabrik  veiflossen,  als  die  Krankheit  auftrat. 

Rydygier  (9)  kommt  nach  den  Erfahrungen  der 
Jenenser  Klinik  (Ried)  in  therapeutischer  Beziehung 
zu  entgegengesetzten  Resultaten.  Er  hält  die  Gründe, 
welche  gegen  die  Resection  vor  Ablösung  des  Se- 
questers bei  Phosphornecrose  in's  Feld  geführt 
werden,  nicht  für  stichhaltig;  durch  die  lange  Eiterung 
kann,  seiner  Ansicht  nach,  der  neugebildete  Knochen 
wieder  zerstört  werden,  während  man  nach  frühzeiti- 
ger subperiostaler  Resection  nicht  selten  ganz  erheb- 
liche Knochenneubildung  erhält.  (Beweisende  Beob- 
achtungen längere  Zeit  nach  der  Operation  fehlen  in 
der  Arbeit.  Ref.).  Nach  R.  ist  die  Resection  durch- 
aus indicirt,  wenn  das  Allgemeinbefinden,  sei  ea 
durch  die  starken  Schmerzen,  oder  durch  die  Behin- 
derung im  Kauen,  oder  durch  die  Eiterung,  zu  leiden 
anfängt.  —  Das  Schlussresultat  wird  besser,  wenn 
der  Unterkiefer  in  zwei  Abschnitten  resecirt  wird; 
auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  besser,  die  zuerst  er- 
krankte Hälfte  möglichst  bald  zu  reseciren.  Die  Auf- 
fassung von  Bryk,  dass  das  Fortscbreiten  der  Erkran- 
kung auf  die  andere  Seite  durch  die  Operation  beför- 
dert werde,  ist  zurückzuweisen;  mit  und  ohne  Ope- 
ration findet  ein  solches  allmaliges  Fortschreiten 
häufig  statt. 

Den  Schluss  der  Arbeit,  welche  hier  nicht  in 
allen  Details  wiedergegeben  werden  kann,  bilden  die 
Geschichten  von  8  Kranken,  die  sämmtlich  durch 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Resectionen  geheilt 
wurden.  In  einem  Falle,  bei  einem  4Kji.hr.  Manne, 
wurden  in  der  Zeit  von  März  bis  Juni  1878  nach 
einander  beide  l*nter-  und  Oberkieferhälften  und  ein 
Stück  vom  Jochbein  resecirt.  Der  Kranke  wurde  mit 
unverständlicher  Sprache  und  sehr  entstellt,  aber  mit 
gutem  Allgemeinbefinden  entlassen.  —  Bei  einem 
19 jähr.  Mädchen  mit  ganz  gesunden  Zähnen  trat 
die  Erkrankung  schon  nach  3  wöchentlicher  Beschäfti- 
gung mit  dem  Verpacken  von  Streichhölzern  auf.  Für 
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gewöhnlich  dauerte  es  viel  länger  bis  die  Krankheit 
ausbrach,  6,  18,  30,  48  Jahre  lang.  —  Es  wird  er- 
wähnt, dass  Kosinski  Kiefernecrose  bei  einer  Kran- 
ken sah,  die  mietet  vor  12  Jahren  in  einer  Phosphor- 
fabrik gearbeitet  hatte.  —  Das  reiche  Material  der 
Jonenser  Klinik  erklärt  sich  aus  der  Thatsache, 
dass  in  den  armen  Gegenden  des  Thüringerwaldes 
die  Streichhölzerfabrication  noch  vielfach  als  Hausin- 
dustrie betrieben  wird,  natürlich  unter  den  ungünstig- 
sten hygienischen  Bedingungen. 

[1)  Bassi  ni,  Edoardo,  Sul  serramento  delle  mascelle. 
III.  Serramento  articolare  delle  mascelle  cd  anchilosi 
vera  della  mascella  inferiore.  Annali  univ.  di  Med. 
Vol.  247.  p.  42—96.  —  IV.  Serramento  delle  mascelle 
da  vizii  di  conformazione  congeniti  od  acquisiti  dell* 
apofisi  coronoidea.  Ibid.  —  V.  Serramento  cicatriziale 
delle  mascelle.  Ibid.  e  p.  146 — 196.  (Con  tavole  lito- 
grafate)  —  2)  Gallozzi,  C,  Osteosarcoma  del  mascel- 
lare  inferiore,  resezione  e  disarticolazione  del  mascellare 
inferiore.  (Lcttura  fatta  alla  R.  Accad.  med.-chir.  di 
Napoli.)  II  Morgagni.  Settbre.  p.  677.  (Cursorischer, 
mit  2  Holzschnitten  geschmückter  Bericht  über  einen 
einen  38jährigen  Patienten  betreffenden  Fall.) 

Aus  der  werthvollen,  in  diesem  Jahre  ihren  Ab- 
schlnss  erreichenden  Monographie  Bassini's  (1)  (cfr. 
vorj.  Ber.  II.  S.  402)  über  die  verschiedenen  Formen 
der  Kieferklerame  entnehmen  wir  einige  an  Hunden 
angestellte  Versuche,  welche  die  Wirkung  der  Resection 
nach  Wilms-Esmarch  mitder  einfachen  Durchsägung 
des  Knochens  bei  Narben  Verwachsung  (R  i  z  z  o  1  i)  verglei- 
chen sollen.  B.  erzeugte  zunächst  durch  Abpräpariren 
der  Schleimhaut,  Durchtrennung  dos  Masseters  und 
Application  des  Ferr.  candens  eine  ausgiebige  Narben- 
bildung zwischen  den  Weichtheilen  des  aufsteigenden 
Kieferastes  und  Kieferwinkels.  Nach  der  nach  Aus- 
bildung der  Klemme  ausgeführten  Resection  eines  2 
bis  2'.  j  Ctm.  breiten  Knochenstückes  zeigte  sich  nun 
eine  bedeutend  freiere  Beweglichkeit,  als  nach  der 
einfachen  Durchsägung.  Während  aber  der  Heilungs- 
modus  nach  letzterer  häufig  der  der  Pseudarthrosen- 
bildung  war.  sah  B.  nichts  Derartiges  nach  der  Resec- 
tion. Dio  beiden  Knochenenden  blieben  selbst  nach 
mehrjähriger  Beobachtung  zu  weit  entfernt,  um  in 
irgend  welche  directen  Beziehungen  unter  einander  zu 
treten.  Dabei  waren  die  Resultate  in  den  mit  Erhal- 
tung des  Periost  operirten  Fällen  günstiger  als  boi  den 
ohne  Bildung  eines  mucös-periostalen  Lappens  gelas- 
senen Versuchstieren.         Paul  Gülerburk  (Berlin). 

1)  Schulten,  M.  W.  af,  Om  ankylos  af  underkäken 
og  dess  behandling.  Helsingfors  1878.  182  pp.  — 
2)  Estlander,  Kliniska  bidrag  tili  kännedomen  om 
osteosarcomet  i  öfverkäken  och  dess  behandling  medclst 
resektinn  af  detta  ben.  Nordisk  med.  Archiv.  Bd.  XI. 
No.  30. 

Dio  verschiedenen  Formen  von  Ankylose  fasst 
Schulten  (1)  in  4  Gruppen  zusammen.  1)  Die  An- 
kylose, die  von  Krankheiten  in  den  Kiefergelenken  und 
in  der  Umgebung  herrührt.  Er  empfiehlt  hier  Osteo- 
tomie des  einen  oder  der  beiden  Kicfer-Aeste.  2)  Die 
myogene  Ankylose,  die  Teuotomio  fordert,  namentlich 
vom  M  massetcr.  3)  Die  cicatriciclle  Ankylose,  die 
gewöhnlichste  Form  nach  ulcerativen  Processen  oder 
verschiedenen  Traumen  von  der  Schleimhaut  der  Wange 


mit  nachfolgender  Narbenbildung.  Der  Verf.  meint, 
dass  die  Dilatation,  der  Durchschnitt  der  Adhärenzen 
und  plastische  Operationen  nicht  hinlänglich  sind;  ein 
künstliches  Gelenk  müsste  gebildet  werden  und  er 
zieht  die  Osteotomie  der  Resection  vor.  4)  Die  Anky- 
lose, die  von  einer  Missbildung  des  Unterkiefers  her- 
rührt; nennt  aber  nur  einen  Fall  von  B.  v.  Laugen- 
beck  beobachtet. 

Estlander  (2)  sucht  den  Werth  der  Resectio 
maxillae  super,  bei  Osteosarcom  festzustellen 
durch  eine  eingehende  Untersuchung  von  20  Fällen, 
die  er  unter  Behandlung  gehabt  und  bis  zum  End- 
resultat verfolgt  hat. 

Er  beschreibt  detaillirt  diese  20  Fälle  (15  Männer, 

5  Frauen).  Das  Alter  variirte  zwischen  27  und  69 
Jahren,  ebenso  viele  über  als  unter  48  Jahre.  Verf. 
zeigt,  dass  die  Krankheit  eine  merkwürdige  Einförmig- 
keit in  ihrem  Verlaufe  präsentirt.  In  4  von  den 
Fällen  konnte  keine  Operation  gemacht  werden,  und 
an  diese  schliesst  sich  ein  5.  Fall,  in  welchem  das 
Osteosarcom  schon  in  die  Gehirnhöhle  eingedrungen 
war.  Die  Dauer  der  Krankheit  bei  diesen  Fällen  war 
von  dem  Beginn  bis  zum  Tode  5 — lf)',4  Monate.  Bei- 
nahe dieselbe  Lebensdauer  wurde  bei  den  Operirten 
gefunden  (12,6  Monate).  Bei  den  jüngeren  Individuen 
war  der  Verlauf  etwas  schneller  als  bei  älteren. 

Verf.  verwirft  die  partiellen  Resectionen ,  man  hat 
nach  ihm  selten  Gelegenheit  zu  bedauern,  dass  zu  viel 
weggenommen  wurde  Von  den  16  Operirten  starben 
2  (Meningitis,  Pyaemie),  ohne  dass  die  Operation  daran 
Schuld  hatte,  1  starb  an  einer  intercurrenten  Krank- 
heit, bei  1  ist  das  Resultat  noch  unbestimmt.  Von 
den  übrigen  12  gaben  2  eine  definitive  Heilung,  2 
gaben  Recidiv,  doch  nicht  in  loco,  sondern  in  den 
Ganglien  des  Halses,  das  Leben  dieser  Kranken  wurde 
ein  Jahr  verlängert.  In  den  übrigen  Fällen  (S)  Recidiv 
in  loco,  die  Kranken  haben  nichts  durch  die  Operation 
gewonnen.  Durch  Untersuchung  dieser  Fälle  kommt 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  Ein  Kranker  mit  Osteo- 
sarcoma maxillae  superioris  hat  im  Mittel  ein  Jahr  nach 
dem  Anfang  der  Krankheit  zu  leben.    In  den  ersten 

6  Monaten  wird  sein  Leiden  nicht  so  gross  sein ,  dass 
er  ärztliche  Hülfe  sucht.  Ist  die  Operation  dann  nicht 
möglich ,  wird  er  noch  6  Monate  zu  leben  haben ,  und 
ebenso  lange,  wenn  die  vorgenommene  Operation  keine 
definitive  Heilung  giebt.  Sehreitet  die  Krankheit  so 
schnell  vorwärts,  dass  der  Kranke  vor  Ablauf  eines 
halben  Jahres  den  Arzt  sucht,  so  wird  sein  Leben  ver- 
hältnissmassig kürzer  dauern.  Wenn  der  Kranke  sich 
einer  Operation  unterzieht,  ist  er  einer  gewissen  Gefahr 
ausgesetzt,  aber  er  kann  in  einem  von  6  Fällen  eine 
definitive  Heilung  erwarten.  Er  hat  in  demselben  Ver- 
hältnisse die  Chance,  sein  Leben  ein  Jahr  zu  verlän- 
gern, aber  es  ist  4mal  so  wahrscheinlich,  da«  er  durch 
dio  Operation  nichts  verliert,  nichts  gewinnt,  doch 
scheint  das  Leben  nach  der  Operation  nicht  so  schmerz- 
voll zu  sein.  Edward  Ipaea  (Kopenhagen). 

Perkowski,  S.,  Carcinom  des  rechten  Oberkiefers; 
Resection;  Plastik;  Heilung.  Gazeta  lekarska.  XXVII. 
No.  16  u.  17. 

Einem  36jährigen  Soldaten  wurde  vor  4  Jahren  ein 
1-Markstück  grosses  Neugebilde  aus  der  rechten  Wange 
exstirpirt  und  der  Verlust  durch  einen  Stirnlappen  er- 
setzt. Schon  binnen  Jahresfrist  fühlto  Pat.  an  der 
Operationsstelle  eine  Art  von  Verhärtung,  die  immer 
mehr  wuchs,  bis  sie  zuletzt  Ende  Mai  IST'.»  sich  als 
ein  den  rechten  Oberkiefer  einnehmendes,  den  Aug- 
apfel nach  oben  und  vorn  empordrückendes  Gebilde 
von  2  Mannesfäusten  Grösse  herausstellte,  la  dem 
oberen  inneren  Viertel  Fluctuation.  Die  Lymphdrüsen 
nicht  eingenommen;  keine  Hirnsvmptorae ;  die  Bewe- 
gungen der  Kiefer  etwas  erschwert,  doch  das  Schlucken 
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normal.  —  P.  führt«  die  Oberkicfcrresection  vermittelst 
eines  von  der  Nasenwurzel  längs  der  Ala  nasi  am 
Mundwinkel  halbkreisförmig  bis  Ober  das  Jochbein  ge- 
führten Schnittes  aus.  Die  Narcose  wurde  nur  während 
der  Lappenbildung  unterhalten.  Die  verdächtigen 
Stellen  wurden  tbermocauterisirt.  —  Der  mit  Catgut 
genähte  Lappen  lief  Gefahr,  necrotisch  zu  werden,  doch 
beschränkte  sich  die  Necrose  nur  auf  das  untere  Augen- 
lid, welches  durch  eine  secundäre  Plastik  ersetzt  wurde. 
Noch  vor  Heilung  nach  dieser  zweiten  Operation  zeigte 
sich  Recidiv  in  der  Schläfegegend,  in  der  mit  scharfem 
Löffel  und  Thermocauter  ausgeräumt  wurde.  Schnelle 
Heilung.  Oettlnger  (Krakau).] 

8.  Zunge.  Unterzungengegend. 

1)  Lannelongue,  Communication  d'une  Observa- 
tion de  kyste  hydatique  de  la  langue  chez  un  enfant 
de  deux  ans  et  demi.  Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de 
chir.  520.  (Exstirpation  einer  in  der  Zungenspitze 
rechts  neben  der  Mittellinie  sitzenden  harten  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Kichererbse.  Lebender  Cysticer- 
cus.) —  2)  Barwell,  R.,  Clinical  remarks  on  a  pa- 
inlcss  method  of  excising  the  whole  tongue.  Lancet 
April  19.  (Ecrasement  der  Zunge  mittelst  eines  Draht- 
ecraseurs;  der  Draht  wird  durch  eine  Incision  in  der 
Unterkinngegend  dicht  vor  dem  Zungenbein  ein-  und 
ausgeführt  und  umschlingt  die  Zunge  und  beide  N. 
linguales  möglicht  weit  nach  hinten.  Operation  in  der 
Narcose.)  —  3)  Purccll,  F.  A.,  Clinical  remarks  on 
a  painless  and  bloodless  method  of  excising  the  whole 
tongue.  Ibid.  July  5.  (Empfehlung  der  galvanocausti- 
schen  Schlinge.  Dieselbe  soll  ebenfalls  von  der  Sub- 
mentalgegend  aus  eingeführt  werden.)  —  4)  Barker, 

A.  E.,  Four  excisions  of  the  tongue  with  preliminary 
tracheotomy  in  three;  remarks.  Ibid.  Aug.  16.  23. 
—  5)  Helferich,  Behandlung  der  Macroglossie  mit 
Ignipunctur.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  38.  —  6)  Ca- 
diot,  E.,  Etüde  sur  la  grenouillettc  sus-hyoidienno. 
These.  Paris.  —  7)  Barbes,  Contribution  ä  l'ötude 
des  kystes  dermoides  du  plancher  de  la  bouche.  These. 
Paris.  (Darin  1  Fall  von  Riehe t.  14 jähr.  Mädchen. 
Klcinapfelgrosse  Cyste  in  der  Mittellinie  unter  der  Zunge 
gelegen.  Incision.  Entleerung  von  Atherombrei;  Aetzun- 
gen  der  Innenwand  mit  Uöllensteinstift.  Heilung  nach 
erheblichen  Entzündungserscheinungen.) 

Barker  (4)  macht  es  sich  zur  Aufgabe,  die  Ge- 
fahren der  Blutaspiration  und  secundärer  septi- 
scher Pneumonien  bei  der  Oberkieferresection 
und  vor  Allem  bei  der  Zungenexstirpation  zu 
vermeiden  und  bezieht  sich  dabei  auf  die  vom  Ref. 
(Aren.  f.  klin.  Chir.  XII.  122)  aufgestellten  Gesichts- 
punkte. Die  Ursache  der  septischen  Pneumonien  sieht 

B.  theils  in  dem  Eindringen  putrider  Flüssigkeiten  in 
die  Luftwege  in  Folge  der  Störung  des  Schlingactes, 
theils  aber  auch  in  dem  Einathmen  von  Luft,  die  mit 
Fäulnissproducten  geschwängert  ist.  Er  stützt  sich 
auf  die  Beobachtung,  dass  Aerzte  und  Wärter,  welche 
solche  „ Zungenfälle "  behandoln,  nicht  selten  von  An- 
ginen befallen  werden. 

Dem  Einfliessen  putrider  Flüssigkeiten  beugt  B. 
durch  Drainage  der  Mundhöhle  vor;  am  Boden  der 
Mundhöhle  wird  ein  silbernes  Drainrohr  eingelegt, 
welches  an  seinem  unteren  Ende  einen  langen  Gummi- 
schlauch trägt,  der  Schlauch  hängt  in  ein  neben  dem 
Bette  stehendes  Gefäss  mit  Carbollösung.  Das  Drain- 
rohr bloibt  für  längere  Zeit,  bis  zu  1 3  Tagen,  liegen. 
Bei  der  Operation  selbst  wird  nach  der  Tracheotomie 


die  Tamponcanüle  eingelegt,  nach  der  Operation  wird 
die  Tamponcanüle  durch  eine  gewöhnliche  Canüle  er- 
setzt und  Nase  und  Mund  aussen  mit  Watte  fest  ver- 
schlossen, so  dass  der  Kranke  nur  durch  die  Canüle 
athmen  kann.  Später  darf  er  durch  die  Nase  athmen, 
während  der  Mund  noch  länger  verschlossen  bleibt. 
Drei  Operationsberichte  erläutern  das  Verfahren.  In 
dem  einen  Fall  wurde  die  Zunge  nach  der  Syme'schen 
Methode  exstirpirt,  in  den  beiden  anderen  Fällen  wurde 
die  Ablösung  mittelst  des  Drahtecraseurs  vollzogen. 
Die  Incision  in  der  Submentalgegend,  durch  welche 
die  Drahtschlinge  eingebracht  wurde ,  diente  zugleich 
zum  Einlegen  des  silbernen  Drainrohrs. 

Helfer  ich  (5)  behandelte  bei  einem  3  V,  jährigen 
Mädchen  die  Macroglossie  mit  Ignipunctur. 

Vor  der  Operation  ragte  die  Zunge  als  dicker  un- 
förmlicher Wulst  etwa  2  Ctm.  weit  zwischen  den  Lippen 
hervor.  In  einer  Sitzung  wurde  der  Pacquclin'sehe 
Thermocauter  (Fistelbrenner)  in  Abständen  22  mal  senk- 
recht durch  die  ganze  Dicke  des  Organs  und  5  mal 
horizontal  in  der  Längsrichtung  der  Zunge  eingesenkt. 
Es  floss  kein  Tropfen  Blut.  Unter  Fiebererscheinungen 
folgte  zunächst  eine  noch  stärkere  Anschwellung  der 
Zunge,  dann  stiessen  sich  an  der  Spitze  einige  gangränöse 
Fetzen  ab,  am  10.  Tage  trat  eine  geringe  Blutung  ein, 
am  18.  Tage  war  Alles  fest  vernarbt  Schliesslich  hatte 
die  Zunge  ungefähr  ihre  normale  Form,  Grösse  und  Be- 
weglichkeit erlangt 

[1)  Scarenzio,  Angelo,  Caso  di  macroglossea  con- 
genita, felicementa  operata  llagalvano-caustica.  Anuali 
univ.  di  Med.  e  Chir.  Vol.  247.  Fase.  740.  Febrajo 
e  Giugnio.  (Letta  nell'  aduuanza  19.  Dicembrc  1878 
deir  Istituto  Lombardo  di  Scienze  c  lcttcre.  (S.'s  Vor- 
trag über  Macroglossia,  welchem  er  eine  eigene  ein 
15jähr.  Mädchen  betreffende  einschlägige  Beobachtung 
anschlicht,  ist  eine  vollständige  Monographie,  die  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  ausländischen  —  nicht 
italienischen  —  Literatur  vom  Verf.  ausgearbeitet  wor- 
den ist.  Die  Schlussfolgerungen  finden  sich  am  Ende 
der  Abhandlung  in  20  Sätzen  zusammengestellt,  ent- 
halten aber  kaum  etwas,  was  noch  nicht  bekannt  ist.) 
—  2)  Bracchi,  A.,  Amputazione  della  Lingua  eseguita 
eolla  Galvano-Caustica  cesportandono  altre  duc  terzi. 
II  Raccoglitorc  med.  10.  Aprile.  (Ueber  70jäbr.  Frau 
mit  erblicher  Disposition;  das  Krebsgeschwür  entstand 
durch  die  Reizung  eines  Zahnstummels  ca.  6  Monate 
vor  der  Operation.  Diese  wie  die  Nachbehandlung  bie- 
ten nichts  Besonderes.  Ueber  die  Dauer  der  Heilung 
konnte  noch  nichts  angegeben  werden. 

Paul  fluterkeck  (Berlin.) 

9.   Gaumen.  Mandeln. 

1)  Eliot,  J.,  Palato-pharyngeal  tumour.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sc.  July.  (29jähr.  Mann.  Sarconi  [?] 
der  Tonsille.  Ungenaue  Beschreibung.)  —  2)  v.  Lesse r, 
Zur  Behandlung  der  Verwachsungen  des  weichen  Gau- 
mens mit  der  Rachenwand.  —  3)Ashhurst,  Cleft 
palate  and  its  treatment.  Med.  record.  p.  145.  —  4) 
Ostermann,  E.,  Ueber  die  Mittel  und  Vorschläge  zur 
Herstellung  einer  normalen  Sprache  nach  gelungener 
Uranoplastik  uud  Staphylorrhaphic.  Dissert.  Berlin. 
(Empfehlung  eines  Obturators  aus  vulkanisirtem  Weich- 
gummi, von  Schilsky  angefertigt,  nach  operativem 
Verschluss  der  Spalte  zu  tragen.  Bericht  über  einen 
Operationsfall  von  J.  Wolff.)  —  5)  Liebrecht,  Sta- 
phylorrhaphic et  Uranoplastic  cn  une  seulc  sdauce. 
GueYison.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles.  Dec  —  6) 
Chabrun,  M.  C,  Sur  un  cas  de  staphylorraphie  ä  la 
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saite  de  l'oplration  de  Manne.  Du  nasonnement.  These. 
Paris.  —  7)  Rose,  E.,  Ueber  den  plastischen  Ersatz 
des  harten  Gaumens  aus  der  Lippe.  Archiv  f.  klin. 
Chir.  XXIV.  p.  438.  —  8)  Woakes,  E.,  Case  of 
Operation  for  cleft  palate,  illustrating  a  new  form  of 
pcrforming  osteoplasty.    Med.  times  and  gaz.    Nov.  S. 

—  9)  Owen,  E.,  Reroarks  on  the  treatment  of  cleft 
palate  by  Operation.  Ibid.  Sept  6.  —  10)  Duncan, 
J.,  An  improvement  in  staphylorraphy.  Lancet.  Oct.  4. 
(D.  hobt  die  Bedeutung  hervor,  welche  die  Durcbscbnei- 
dung  der  hinteren  Schleimhaut  hat  an  der  Uebergangs- 
stelle  vom  weichen  Gaumen  zum  Boden  der  Nasenhöhle.) 

—  11)  Pierin,  L.,  De  Tepith^lioma  de  l'amygdale. 
These.  Paris.  —  12)  Frühwald,  F.,  Ein  Polyp  der 
rechten  Tonsille.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  44. 
(43 jähr.  Mann;  in  der  Kindheit  Halsentzündungen;  seit 
1869  Geschwulst  auf  der  Tonsille;  dieselbe  jetzt  von 
der  Grösse  eines  Mandelkernes,  gestielt  und  pendelnd; 
Deutung:  echte  Hypertrophie  der  Tonsille.) 

v.  Lesser  (2)  behandelte  einen  syphilitischen, 
34jährigen  Arbeiter,  bei  dem  eine  partielle  Ver- 
wachsung des  weichen  Gaumens  mit  der  hin- 
teren Rachen  wand  eingetreten  war. 

Zu  beiden  Seiten  der  Uvula  war  noch  ein  5  Mm. 
breiter  Saum  des  weichen  Gaumens  erhalten  und  es 
fand  sich  hinter  dieser  Stelle  ein  Canal  nach  dem 
Nasenrachenräume  zu,  der  die  Spitze  des  fünften  Fin- 
gers eben  einliess.  Die  Gaumenbögen  waren  jederscits 
in  narbige  Massen  verwandelt  und  mit  der  seitlichen 
und  hinteren  Rachenwand  fest  verlöthet.  Zur  Beklei- 
dung der  getrennten  Verwachsungsflächen  mit  Schleim- 
baut benutzte  v.  L.  die  Uvula,  welche  in  mehrere  Lap- 
pen zerspalten  wurde.    Näheres  im  Original. 

Rose  (7)  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  einen  sehr 
ausgedehnten  Defect  des  harten  Gaumens  und  des 
Alveolar-Fortsatzes  durch  Uranoplastik  zu 
schliessen. 

Die  Kranke  war  eine  junge  Dame  von  21  Jahren, 
an  der  irgend  welche  Spuren  von  Syphilis  nicht  auf- 
zufinden waren.  Trotzdem  entsprach  die  Form  und 
Ausdehnung  der  Zerstörung  ganz  dem  Bilde  der  syphi- 
litischen Zerstörung  des  Gesichtsskelets ;  sämmtliche 
Wandungen  der  Nasenhöhle  waren  verloren  gegangen, 
so  dass  die  Nasenhöhle  mit  den  Nachbarhöhlen  eine 
einzige  grosse  Höhle  ausmachte,  welche  von  oben  „durch 
ein  rundes  Fenster  an  der  Stirnglatze  erleuchtet  wurde*. 
Jodkali  wirkte  ungünstig  auf  die  Kranke. 

Um  den  Verschluss  des  Gaumendefectes  zu  erreichen, 
wurde  zuerst  die  Langenbeck'sche  Uranoplastik  ausge- 
führt, den  ungünstigen  Verhältnissen  entsprechend  mo- 
dificirt.  Die  Vereinigung  der  Lappen  gelang  nur  hin- 
ten, vorne  blieb  ein  birnförmiger  grosser  Defect.  Diesen 
Defect  schloss  R.  durch  ein  Operationsverfahren,  wel- 
ches er  als  Chei  luranoplastik  bezeichnet.  —  Das- 
selbe besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  vordere 
Brücke  der  seitlichen  brückenförmigen  Lappen  in  die 
Oberlippe  hinein  bis  an  die  Kante  des  Lippenroths  ver- 
längert wird.  Die  Lappen  bleiben  also  nur  hinten  mit 
dem  Velum,  vorn  mit  dem  Philtrum  der  Lippe  in  Ver- 
bindung und  an  Substanz  und  Beweglichkeit  wird  da- 
durch viel  gewonnen.  In  Bezug  auf  die  Details  muss 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, dass  der  Verschluss  durch  zweimalige  Operation 
(am  hängenden  Kopf  und  in  dauernder  Narcose)  bis 
auf  feine  Fisteln  vollständig  gelang,  und  die  Sprache 
wieder  hergestellt  wurde.  Die  Schleirohantfalte  zwischen 
Lippe  und  Zahnfortsatz  war  an  der  Stelle  der  Lappen 
natürlich  verstrichen;  es  erwuchsen  daraus  aber  keine 
besonderen  Uebelstände.  Das  Verfahren  passt  natür- 
lich nur  bei  fehlendem  Zahnfortsatz. 

Die  linksseitige  Spalte  des  harten  Gaumens, 


welche  Woakes  (8)  durch  Operation  zum  Verschluss 
brachte,  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  die  Gaumen- 
platten ungewöhnlich  schräg  in  die  Höhe  gingen.  W. 
führte  eine  feine  Sage  in  die  linke  Nasenöffnung  und 
sägte  mit  derselben  die  Gaumenplatte,  ihrem  Ansatz 
entsprechend,  der  Länge  nach  an,  bis  sie  in  die  nor- 
male Stellung  heruntergebogen  werden  konnte.  Rechts 
wurde  es  nach  Abmeisselung  des  Vomcr  von  der  Gau- 
menplatte ebenso  gemacht,  und  die  Nase  dann  mit 
Lint  ausgestopft,  um  die  Gaumenplatten  dauernd  nach 
unten  zu  halten.  Da  sich  die  Spalte  durch  das  Her- 
unterbiegen aber  noch  nicht  schloss,  so  mussten  schliess- 
lich doch  noch  mucösperiostate  Lappen  gebildet  werden. 
Heilung. 

Owen  (9)  operirt  die  Gaumenspalte  bei  Kin- 
dern am  liebsten  im  Alter  von  2l  , — 3  Jahren.  Er 
benutzt  dabei  das  Speculum  von  Smith  und  führt 
meistens  zuerst  nur  die  Staphylorraphie  aus.  Die 
Spalte  wird  angefrischt,  mit  Silberdraht  genäht  und 
die  Spannung  dann  durch  zwei  seitliche  Incisionen 
durch  das  Velum  gehoben ,  die  man ,  um  Blutung  zu 
verhüten,  mit  dem  Thermocauter  machen  kann.  Eine 
sorgsame  Wärterin  nach  der  Operation  ist  für  das  Ge- 
lingen derselben  unbedingt  erforderlich;  das  Kind  darf 
nicht  schreien,  muss  möglichst  amüsirt  und  mit  grosser 
Vorsicht  gefüttert  werden.  Nach  8  Tagen  darf  es  auf- 
stehen. 0.  befolgt  den  Rath  von  Smith,  vor  Ablauf 
dieser  Zeit  gar  nicht  in  den  Mund  zu  sehen;  das  Kind 
würde  dadurch  nur  unnöthig  aufgeregt  werden.  (Et- 
was ausführlicherer  Bericht,  besonders  über  die  Urano- 
plastik wäre  wünschensworth.  Ref.) 

[Corradi,  G..  Uranoplastica  con  felioe  risultato. 
II  Morgagni.  Aprile.  p.  372.  (Klin.  Bericht  über  ein 
9jähriges  Mädchen  mit  einem  erworbenen,  im  grössten 
Durchmesser  15  Mm.  messendeu  Defect;  Operation  nach 
B.  v.  Langenbock;  Vereiterung  eines  Stichcanalcs; 
complete  Heilung.)  Paul  6ueterk»ci  (Berlin).] 

II.  Iiis. 

1.  Allgemeines. 

1)  Boecke l,  E.,  Exstirpation  des  tumeurs  pro- 
fondes  du  cou  avee  pansement  antiseptique.  Bulletin 
gen.  de  iherap.  Oct.  15.  —  2)  Annandale,  Case  of 
spasmodic  wryneck  successfully  treated  by  division  of 
the  spinal  acecssory  nerve,  after  failure  o(  stretching. 
Lancet.  April  19.  —  3)  Busey,  S.  C. ,  Anaesthesia 
and  bot  water  in  tbe  treatment  of  torticollis.  New 
York  med.  Ree.  Sept.  27.  (Rheumatische  Contractu* 
des  Trapezius ) 

Boeckel  (1)  exstirpirto  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  zwei  tiefgelegene  Atherom-(Dermoid-)Cysten 
des  Halses  bei  einem  40jährigen  Manne  und  einem 
18jährigen  Mädchen,  in  beiden  Fällen  trat  prima 
intentio  ein. 

Die  erste  Geschwulst  war  260  Grm.  schwer,  10  Ctm. 
lang  und  8  Ctm.  breit;  sie  lag  zwischen  Carotisscheide, 
Larynx,  Oesophagus  und  den  prävertebralen  Muskeln; 
nach  oben  hatte  sie  eine  strangfurniige  Anheftung  an 
den  Griffelfortsatz;  die  Exstirpation  dieses  Theiles  war 
am  schwierigsten.  In  dem  zweiten  Fall  war  die  Ge- 
schwulst schon  früher  vereitert  und  eröffnet,  die  Dia- 
gnose wurde  von  B.  durch  microscopische  Untersuchung 
des  eitrigen  Sccretes  gestellt  (Kpithelien).  Exstirpation 
mit  Ablösung  von  der  Carotisscheide.  In  der  Wan- 
dung der  Geschwulst  fanden  sich  kleine  Lymph- 
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drüscn,  von  denen  eine  in  eine  kirschkerngrosse 
Cyste  umgewandelt  war. 

Annandale  (2)  behandelte  eine  Frau,  welche  bei 
ihrer  Arbeit  in  einer  Weberei  den  Kopf  fortwährend 
von  rechts  nach  links  zu  drehen  hatte  und  in  Folge 
dessen  an  einer  Muskelcontractur  an  der  linken 
Seite  des  Halses  erkrankte.  Die  befallenen  Mus- 
keln waren  der  Obliquus  int,  Rectus  capitis  posticus 
major,  Splenius,  Sternocleidomastoideus  und  Trapezius. 
Für  gewöhnlich  stand  der  Kopf  nach  links  gedreht 
und  geneigt,  bei  Bcwegungsvcrsuchcn  traten  clonische 
Zuckungen  der  genannten  Muskeln  ein.  A.  legte  den 
Accessorius  Willisii  an  der  innern  Seite  des  Ster- 
nocleidomastoideus  frei  und  dehnte  den  Nerven. 
Der  Zustand  blieb  derselbe.  Der  Nerv  wurde  daher 
am  nächsten  Tage  mittelst  einer  bei  der  ersten  Opera- 
tion um  ihn  gelegten  Ligatur  aus  der  Wunde  hervor- 
gezogen und  durchschnitten,  die  Wunde  wieder 
geschlossen.  Heilung  mit  angeblich  ganz  normaler 
Beweglichkeit. 

2.  Pharynx.  Larynx.  Trachea. 

1)  Langenbeck,  B.  v.,  Ueber  Exstirpation  des 
Pharynx.  Verhandl.  d.  Chir.  Congr.  1879.  S.  116.  — 
2)  Discussion  darüber.  Ebendas.  S.  7  ff.  —  3)  Vi- 
bert,  Observation  de  tumeur  fibreuse  du  pharynx. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  7.  (64jährige  Frau. 
Fibrom,  im  Centrum  verkalkt,  der  hinteren  Pharynx- 
wand  gestielt  aufsitzend.)  —  4)  Pohl,  C,  Die  Rachen- 
tonsillc,  ihre  Hyperplasien  und  deren  Behandlung. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  5)  Reichert.  M. ,  Eine  neue 
Methode  zur  Aufrichtung  des  Kehldeckels  bei  laryngosco- 
pischen  Operationen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  469. 

—  6)  Porter,  W.,  Excision  of  the  epiglottis.  Amcr. 
Journ.  of  med.  Sc.  April.  —  7)  Schrötter,  Zur  Ex- 
stirpation von  Neubildungen  im  Larynx.  Wien.  med. 
Blätt.  No.  9.  —  8)  Wagner,  Clinton  (Oowland,  H.), 
Cases  of  intralaryngcal  growths-operations  and  rcsults. 
New  York  med.  Ree.  Nov.  1.  (Unter  Anderem  Fall 
von  Thyreotomie  bei  6jährigem  Knaben  wegen  Papilloms. 
Heilung.  Stimme  in  der  Besserung.)  —  9)  Franks, 
Kcndal .  Laryngcal  polypus  treated  by  Laryngotomy 
and  subsequent  evulsion  and  cauterisation.  Dublin 
Journ.  of  med.  Sc.  June  2.  (55jährige  Frau.  Gestiel- 
tes Fibrom  unterhalb  der  Stimmbänder.  Laryngotomie 
im  Bereich  des  Lig.  eonoideum.  Canüle  eingelegt. 
Nach  einigen  Tagen  wird  die  Geschwulst  von  der  Wunde 
aus  mit  einer  gebogenen  Zange  theilweise  abgerissen, 
der  Rest  durch  Aetzcn  mit  Argentum  nitr.  zerstört. 
Heilung  mit  Wiederherstellung  der  Stimme.)  —  10) 
Foulis,  D.,  Exstirpation  of  thc  larynx.  Lancet  March 29. 
(Weiterer  Bericht  über  den  früheren  Fall  von  Larynx- 
exstirpation.  Der  Kranke  starb  17fc  Monate  nach  der 
Exstirpation,  augenscheinlich  an  Phthise.  Keine  Section.) 

—  11)  Burow,  Paralyse  der  Muse,  crico-arytaenoid. 
post.  Laryngotomie.  Tod  an  putrider  Bronchitis. 
Section.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  33.  —  12)  Ca- 
tcrinopoulos,  D.  C,  Etüde  sur  les  fractures  des 
cartilages  du  larynx  et  lenr  traitement  par  la  thyreo- 
tomie imm£diate.  These.  Paris.  (Zusammenstellung 
von  10  Fällen  von  Larynxfractur.  Thyreotomie  und 
Einlegen  einer  Canüle  in  den  Larynx  für  künftige  Fälle 
empfohlen.)  —  13)  Leaming,  Growths  and  forcign 
bodies  in  the  air-passages ;  diagnosis  and  surgical  treat- 
ment.  Discussion  darüber  in  der  New  York  acad.  of 
med.  New  York  med.  Ree.  March  1.  (Casuistik.)  — 
14)  Bramwcll,  On  foreign  bodies  in  thc  air-passages. 
with  cases.  Edinb.  med.  Journ.  Sept.  —  15)  Robin- 
son, Beverley,  Practical  hints  upon  tracheotomy.  New 
York  med.  Ree.  Feb.  8.  —  16)  Duboury,  Quelques 
faits  pour  servir  ä  l'histoire  de  la  thermo-tracbeotomie. 
Journ  de  m6d.  de  Bordeaux.  25.  Janv.  —  17)  Dubar, 
De  la  tracheotomie  dite  en  un  seul  temps.   Bull.  g£n. 


de  m6d.  30.  Mai.  —  18)  Walsham,  New  form  of 
pilot  for  faeilitating  the  introduetion  of  the  flexible 
tracheotomy-tube.  Lancet.  August  23.  —  19)  Par- 
ker, R.  W.,  Tracheotomy  in  membranous  laryngitis. 
Med.  chir.  transact.  Vol.  62.  —  20)  Hugonnai, 
Gräfin  V.,  Das  erste  Hundert  Croupoperationen  in 
Zürich.  Diss.  Zürich.  —  21)  Körte,  Ueber  einige 
seltenere  Nachkrankheiten  nach  der  Tracheotomie  we- 
gen Diphtheritis.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  238. 
—  22)  Pctel,  E.,  Des  polypes  de  la  trachte  surve- 
nant  apres  cicatrisation  de  la  tracheotomie  et  necessi- 
tant  une  nouvelle  Operation.   These.  Paris. 

v.  Langenbeck  (1)  machte  auf  dem  Congress 
der  Gesellschaft  für  Chirurgie  interessante  Mittheilun- 
gen über  das  Carcinom  des  Pharynx  und  die  Ex- 
stirpation desselben.  Das  Pharynicarcinom  ist  nach 
v.  L.  ziemlich  selten;  unter  230  Fällen  von  Carcinom 
kam  es  1  Mal  vor.  Im  Jahre  1878  beobachtete  v.  L. 
zufällig  4  Fälle.  Die  jüngste  der  Kranken  war  32 
Jahre  alt.  —  Befällt  das  Carcinom  die  seitliche  Pha- 
rynxwand,  so  ist  die  obere  Halsgegend  stärker  ausge- 
füllt und  der  Kehlkopf  zur  entgegengesetzten  Seite 
hinübergeschoben.  Ist  vordere  oder  hintere  Wand  be- 
fallen, so  ist  dasAusweichen  des  Kehlkopfes  nach  vorn 
characteristisch.  Frühzeitig  können  Verwachsungen 
mit  den  grossen  Halsgefässen  zu  Stande  kommen.  Die 
Möglichkeit  der  vollständigen  Exstirpation  des  Pharynx 
ist  gegeben  durch  die  überaus  lockere  Verbindung  des 
Organs  mit  den  Nachbartheilen. 

Der  Operation  wird  die  Tracheotomie  und  Tam- 
ponnade  der  Traohea  vorausgeschickt.  Der  Haut- 
schnitt geht  in  der  Mitte  zwischen  dem  Kinn  und  dem 
Angulus  mandibulae  vom  unteren  Rande  des  horizon- 
talen Astes  des  Unterkiefers  aus  und  steigt  in  gerader 
Richtung  über  das  grosse  Horn  des  Zungenbeins  uud, 
dem  Laufe  des  M.  sternothyreoideus  folgend,  bis  zur 
Höhe  des  Ringknorpols,  wenn  erforderlich  auch  tiefer 
am  Halse  herab.  Nach  Durchschneidung  der  ober- 
flächlichen Fascie,  des  Platysma  und  des  Omohyoideus 
dringt  man  in  der  Höhe  des  Zungenbeins  in  die  Tiefe. 
Unterbindung  der  A.  lingual is  und  thyreoidea  sup.  so- 
wie der  V.  facialis.  Durchschneidung  des  Laryngeus 
sup.  Ablösung  der  Sehnen  des  Digastricus  und  Sty- 
lobyoideus  vom  Zungenbein.  Der  Pharynx  wird  so- 
dann in  der  ganzen  Länge  der  Wunde  gespalten ;  der 
eingeführte  Finger  constatirt  die  Ausdehnung  der  Er- 
krankung. Endlich  wird  der  Kehlkopf  stark  bei  Seite 
gezogen  und  mehr  oder  weniger  um  die  Axe  gedreht 
und  der  Pharynx  theils  dissecirend,  theils  stumpf  mit 
dem  Elevatorium  abgelöst.  Die  hintere  Pharynxwand 
wird  durch  einen  Querschnitt  in  der  Höhe  des  unteren 
Randes  des  Gaumensegels  abgetrennt. 

Die  grösste  Gefahr  nach  der  Operation,  welche 
ziemlich  leicht  auszuführen  ist,  besteht  in  der  drohen- 
den Fremdkörperpneumonie.  Oft  müssen  Stücke  des 
Kehlkopfes  mit  entfernt  werden,  so  dass  der  Kehlkopf- 
schluss  insufficient  wird.  Ausserdem  kommt  in  allen 
Fällen  die  Durchschneidung  des  Laryngeus  sup.  in  Be- 
tracht. 

Der  Bericht  über  3  tödtlich  abgelaufene  Fälle  von 
Pharynxexstirpation  ist  im  Original  nachzusehen. 
Billroth  (2)  war  bei  einer  42jährigen  Frau  ge- 
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zwangen,  mit  dem  Pharynx  und  Larynx  zugleioh 
auch  den  ganzen  Oesophagus  bis  in  die  Höhe  des 
Manubrium  sterni  sowie  die  obersten  Tracheairinge 
und  die  ganze  Schilddrüse  zu  entfernen,  da  das 
vom  Pharynx  ausgegangene  Carcinom  alle  diese  Theile 
ergriffen  hatte. 

Die  Operation  wurde  auffallend  gut  vertragen,  die 
Kranke  athmete  durch  eine  Tracbealcanüle,  in  den 
Oesophagus  wurde  ein  dickes  elastisches  Rohr  einge- 
legt, durch  das  sie  ernährt  wurde.  Das  Rohr  wurde 
in  der  4.  Woche  entfernt  und  der  granulirende  Wund- 
canal  nun  täglich  bougirt  Dabei  drang  die  Sonde  in 
der  G.  Woche  eiuraal  in  das  perioesophageale  Gewebe, 
und  die  Kranke  starb  bald  darauf  an  Pcricarditis,  von 
einem  Abscess  im  Mediastinum  ausgegangen. 

Fischer  (2)  (berichtet  von  Kolaczek)  exstirpirte 
ein  die  hintere  Pharynxwand,  Bowie  einen  Theil 
der  Scitenwände  einnehmendes  Carcinom  durch  die 
Pharrngotomia  subhyoidea.  Das  obere  Ende  des 
Oesophagus  wurde  in  der  Halswunde  fixirt,  und  die 
Kranke  ernährte  sich  nach  der  Heilung  von  der  Seite 
des  Halses  aus  mit  der  Sohlundsonde. 

König  (2)  hebt  hervor,  dass  es  weniger  die  fri- 
schen Speisetheilo  sind,  deren  Eindringen  in  die  Luft- 
wege Pneumonie  hervorruft,  als  das  Eindringen  von 
jauchiger  Flüssigkeit.  Es  kam  keine  Schluck- 
pneumonie,  nachdem  K.  ein  halbfaustgrosses,  nicht 
verjauchtes  Sarcom  der  hinteren  Rachenwand  ezstirpirt 
hatte.  Pneumonie  trat  ein  nach  Exstirpation  eines 
verjauchten  Kehldeckelcarcinoms  und  eines  verjauch- 
ten Carcinoms  der  Tonsille. 

Das  längere  Liegenlassen  der  Tamponcanüle  (5  bis 
8  Tage)  bewährt  sich  nach  K.  nicht.  Der  Apparat 
kann  nach  einiger  Zeit  insufficient  werden  und  dann 
fliesst  ein  ganzer  Schuss  darüber  angesammelter  sep- 
tischer Flüssigkeit  in  die  Lunge.  Möglichst  tiefe  La- 
gerung des  Kopfes  ist  als  Mitte!  zu  versuchen,  das 
Eindringen  putrider  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  zu 
verhüten. 

Langenbuch  (2)  schlägt  vor,  den  Kehldeckel 
für  die  ersten  Tage  über  den  Kehlkopfseingang  auf- 
zunähen. 

Gussenbauer  (2)  berichtet  endlich  über  eine 
von  ihm  vorgenommene  Pharynxexstirpation,  die 
ebenfalls  durch  Pneumonie  tödtlich  ablief. 

Nach  sehr  eingehenden,  im  Original  nachzusehen- 
den, theoretischen  Erörterungen  über  die  Ursachen  der 
Kehldeckelrücklagerung  beschreibt  Reichert  (5)  ein 
neues,  stabförmiges  Instrument,  das,  durch  Druck 
in  der  Gegend  dos  Lig.  glosso-epiglotticum  medium 
nach  vorn  und  abwärts  gegen  die  Zungenwurzel ,  den 
abnorm    hintenüber   gelagerten  Kehldeckel 

aufrichtet. 

Das  Instrument  ist  4  Mm.  stark  und  22  Ctm.  lang ; 
am  Mundhöhlenende  ist  es  abwärts  gebogen  und  geht 
hier  in  eine  kleine  Platte  von  Kartenherzform  aus. 
Der  Ausschnitt  der  herzförmigen  Platte  nimmt  bei 
dem  Hcrabdrücken  des  Instruments  gegen  den  Zungen- 
grund das  Lig.  glossoepiglotticura  medium  auf.  Der 
sUbformige  Theil  wird  gegen  die  obere  Backzahnreihe 
als  Hypomochlion  gestützt  und  wenn  der  Kehldeckel 
durch  llerabhebcln  des  unteren  Endes  des  Instrumentes 
aufgerichtet  ist,  kann  der  Patient  selbst  das  weitere 
Halten  des  Instrumentes  übernehmen,  so  dass  der  Ope- 
rateur die  Hände  frei  bat. 


Schrötter  (7)  behandelte  eine  28jährige  kräftige 
Dame  an  einer  Geschwulst  des  Larynx,  vom  Sinus 
Morgagni  und  der  oberen  Fläche  des  rechten  wahren 
Stimmbandes  ausgehend.  Zunächst  wurde  mit  dem 
bauchigen  Messer  soviel  von  der  Geschwulst  abgetragen, 
dass  die  bedeutende  Athemnoth  der  im  8.  Monate 
schwangeren  Patientin  beseitigt  war.  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  Fibrom.  Nach  einem  halben  Jahr  (am 
14.  Sept.  1878)  kam  die  inzwischen  entbundene  Kranke 
mit  Athemnoth  wieder.  Der  Tumor  war  grösser  als 
das  erste  Mal.  Derselbe  wurde  zum  Theil  abgerupft, 
in  den  Rest  wurden  galvanocaustiscbe  Einstiche  ge- 
macht. Er  war  zu  einem  Carcinom  geworden.  Kin 
paar  Tage  darauf  entstand  ein  Abscess  an  derselben 
Seite  des  Halses.  Als  derselbe  wieder  vollständig  ge- 
schlossen war,  wurde  die  Geschwulst  bis  Anfang  De- 
cember  durch  pincettenförmige  Instrumente  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  entfernt  Am  17.  December  kam 
es  zu  .einem  neuen  Frostanfall*  (waun  fand  der  erste 
statt?  Ref.),  die  alte  Wundstelle  am  Halse  entzündete 
sich  wieder  und  die  Kranke  starb  am  8.  Januar  an 
Pneumonie  mit  Icterus. 

(Da  der  Tod  doch  wohl  an  Pyämie  erfolgte,  so  ist 
der  Fall  sehr  lehrreich  für  diejenigen  Specialistcn,  die 
die  Neigung  haben,  den  laryngoscopischen  Operationen 
nur  Gutes,  der  Thyreotomie  gern  Alles  Böse  nachzu- 
sagen. Sehr  auffallend  ist  die  angebliche  Umwandlung 
eines  harten,  unter  dem  Messer  laut  knirschenden 
Fibroms  in  ein  Carcinom  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  [!].  Leider  giebt  Sch.  keine  Abbildungen  der 
microscopisohen  Präparate.  Ref.) 

Bei  einem  62 jähr.  Kranken,  der  an  doppel- 
seitiger Lähmung  der  Crico-ary taenoidei 
postici  gelitten  hatte  und  nach  der  Laryngotomie 
an  putrider  Bronchitis  und  Pneumonie  gestorben  war, 
hatte  Burow  (11)  Gelegenheit  die  Section  zu  machen. 

Es  fand  sich  eine  „colossale"  Atrophie  der  Crieo- 
arytaenoidei  post,  statt  leichter  Wölbungen  des  Mus- 
kelbauchs fanden  sich  nur  coneave  Flächen  auf  der 
Ringknorpelplatte-,  nur  leise  Züge  gelblich  verfetteter 
Musculatur  waren  noch  zu  erkennen  (Untergang  der 
Querstreifung,  Einlagerung  von  Fettkörnchen,  binde-  . 
gewebige  Entartung).  Vagi  und  Recurrentes  verhielten 
sich  normal.  B.  nimmt  deshalb  an,  dass  es  sich  um 
eine  myopathische  Lähmung  handelte. 

B.  kennt  im  Ganzen  35  Fälle  von  Lähmung 
der  Glottisöffner,  welche  er  in  einer  Tabelle  zu- 
sammenstellt. Die  Fälle  vertheilen  sich  auf  2 1  Männer 
und  13  Frauen  im  Alter  von  6 — 68  Jahren.  Nur 
in  12  Fällen  war  die  Stimme  ganz  normal.  In  2 /,  der 
Fälle  war  die  Stimme  durch  catarrhalische  Affection 
oder  durch  Mitbetheiligung  anderer  Muskeln  an  der 
Paralyse  modificirt.  In  der  Hälfte  der  Fälle  musste 
die  Tracheotomie  gemacht  werden. 

Duboury  (16)  berichtet  über  4  Tracheoto- 
mien  mit  dem  Thermocauter  und  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  bis  auf  Weiteres  der  Operation  mit 
dem  Messer  der  Vorzug  zu  geben  ist.  In  zwei  Fällen 
bekam  er  venöse  Blutungen,  die  die  Ligatur  erforderten. 
Der  hauptsächlichste  Vorwurf,  der  die  Thermotracheo- 
tomie  trifft,  ist  nach  D.,  dass  sie  die  anatomische 
Orientirung  unmöglich  und  die  Operation  zu  einer 
Operation  im  Blinden  macht.  Ref.  ist  mit  dieser  An- 
sicht ganz  einverstanden. 

Dubar(17)  glaubt  der  Tracheotomie  dans 
un  seul  temps  den  Vorrang  vor  den  gewöhnlichen 
Methoden  einräumen  zu  müssen  und  sucht  die  M>.- 
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thode  durch  Construction  eines  besonderen  Messers  zu 
vervollkommnen.  Dasselbe  ist  gefurcht,  damit  man 
das  Hcrauszisclien  der  Luft  gleich  nach  dem  Ein- 
stechen hören  kann  und  zugleich  an  der  Spitze  durch 
Striche  in  ganze,  halbe  und  viertel  Centimeter  abge- 
theilt,  damit  man  weiss,  wie  tief  man  eingestochen 
hat  (!).  Sticht  man  das  Messer  bei  Kindern  genau 
1  1  4  Ctni.  tief  ein,  so  soll  es  immer  bis  in  den  Larynx 
und  niemals  bis  an  dessen  hintere  Wand  kommen. 

Gräfin  Vilma  Hugonnai  (20)  berichtet  über 
III  Tracheotomien  wegen  Diphtheritis  aus 
der  Praxis  von  Rose.  In  38  Fällen  (34,23  pCt.) 
trat  Genesung,  in  73  Fällen  (65.76  pCt.)  Exitus 
letalis  ein.  Nur  9  mal  wurde  die  obere,  in  allen 
übrigen  Fällen  die  untere  Tracheotomie  gemacht.  Die- 
selbe ist  bei  Strumen,  wie  sie  sich  in  Zürich  schon 
bei  Kindern  vielfach  finden,  viel  leichter  auszuführen 
als  dio  obere.  Der  Ansatz  der  Schilddrüse  unterhalb 
des  Ringknorpels  ist  in  solchen  Fällen  „durch  endlose 
Gefässverbindungen  mit  der  Luftröhre  eng  verbunden, 
dagegen  sind  die  Seitenlappon  der  Gl.  thyreoidea  nahe 
an  einander  gerückt  und  nur  durch  lockeres  Zellgewebe 
über  der  Trachea  verbunden."  In  dem  Zellgowebe 
zwischen  den  Seitenlappen  kann  man  leicht  auf  die 
Trachea  vordringen.  Bei  10  Patienten  musste  von 
der  beabsichtigten  oberen  Tracheotomie  zur  unteren 
übergangen  werden,  nur  einmal  umgekehrt.  —  Weitere 
Einzelheiten,  insbesondere  die  statistischen  Tabellen 
und  Curven  sind  im  Original  nachzusehen. 

Körte  (21)  bringt  werthvolle  .Mittheilungen  aus 
Bethanien  über  Granula  tionswuchorungen, 
Narbenstenosen  und  Trachealgeschwüre 
nach  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis. 
Die  4  Fälle  von  Granulationswucherung  sind  be- 
sonders deshalb  interessant,  weil  es  Fälle  von  unterer 
Tracheotomie  sind,  nach  welcher,  der  gewöhnlichen 
Ansicht  nach,  Granulationswucherungen  selten  zu 
Stande  kommen.  Die  Behandlung  bestand  im  Aus- 
kratzen und  Aetzen  der  Granulationen,  in  einem  Fall 
mit  nachfolgender  Benutzung  der  Dupuis'schen 
Canüle  (D.  Zeitschr.  f.  Chir.  V.  2).  —  Narbenstenosen 
in  dem  oberhalb  der  Operationswunde  gelegenen  Ab- 
schnitte der  Luftröhre  und  dem  unteren  Theil  des 
Kehlkopfes,  unterhalb  der  Glottis,  kamen  bei  drei 
schwächlichen  rachitischen  Kindern  im  Alter  von  1,  3 
und  5  Jahren  vor.  K.  bringt  die  Entstehung  derselben 
mit  einer  besonderen  Schwere  der  Epidemie  im  Zu- 
sammenhang, und  lässt  sie  theils  aus  diphtheritischen 
Geschwüren,  theils  aus  einer  chronischen  Schwellung 
und  Lockerung  der  Schleimhaut  mit  bindegewebiger 
Verdichtung  des  Gewebes  hervorgehen.  Die  Weich- 
heit der  Trachealknorpel  bei  jungen  und  rachitischen 
Kindern  kommt  als  begünstigendes  Moment  hinzu.  — 
Die  Behandlung  der  Stenosen  wird  eingehend  be- 
sprochen. Bougiren  von  der  Wunde  aus,  Einlegen  von 
Zinnbolzen  und  der  Dupuis'schen  Canüle  wrird  be- 
sonders empfohlen.  Von  der  Dupuis'schen  Canüle 
sah  K.  guten  Erfolg,  nur  ist  das  Einlegen  derselben 
oft  recht  schwierig  und  es  kostet  mehrere  Versuche, 
bis  die  Canüle  in  der  Strictur  gut  liegt.  Während  des 


Schlafes  kann  sie  sich  mit  Schleim  verstopfen  und 
gefahrdrohende  Asphyxie  hervorrufen.  K.  räth  daher 
sie  nur  bei  Tage  einzulegen  und  das  Kind  gut  zu  über- 
wachen. 

In  einem  Fall  wurde  die  Tracheotomie  zum  zweiten 
Mal  oberhalb  der  Strictur  gemacht.  Die  untere 
Tracheotomiewunde  heilte  dann  unter  Bildung  von 
Narbensträngen,  die  ihrerseits  wieder  eine  Verenge- 
rung des  Tracheallumens  zur  Folge  hatten.  Durch 
eine  Loslösung  der  Trachea  von  den  Narben  und  eine 
im  Original  nachzusehende  plastische  Operation  wurde 
diesem  üebelstande  abgeholfen. 

Ein  Druckgeschwür  der  Trachea  führte  durch 
Arrosion  der  Anonyma  zum  Tode. 

Petel  (22)  bespricht  die  Granulome  der  Tra- 
chea, welche  sich  nach  vollständiger  Vernarbung  der 
Tracheotomiewunde  an  der  Stelle  der  Narbe  finden 
und  unter  Umständen  plötzliche  Asphyxie  hervorrufen 
können,  so  dass  sofortige  abermalige  Tracheotomie  in 
der  Narbe  nothwendig  wird.  Eine  Beobachtung  von 
P.  zeigt,  dass  sie  auch  bei  Erwachsenen  vorkommon 
können.  Die  Beobachtung  betrifft  einen  69jährigen 
Selbstmörder,  bei  dem  sich  bei  der  Section  eine  Tra- 
cheotomienarbe  und  innen  eine  gestielte  etwa  2  Ctm. 
lange  polypöse  Wucherung  vorfand.  Zeit  und  Ursache 
der  Tracheotomie  waren  nicht  bekannt.  —  Gewöhn- 
lich treten  nach  P.  die  ersten  Symptome  der  traohealen 
Narbengranulome  14  Tage  bis  1  Monat  nach  der  voll- 
ständigen Vernarbung,  selten  später  ein.  (Abbildung 
im  Original.) 

[1)  Nino,  Nobili,  Storia  di  asportazione  di  un  gra- 
nuloma  infiltrato  della  laringe,  faringe,  velopendolo,  e 
tonsille,  eseguita  dal  prof.  Casclli  Azzio  (in  Rcggio 
d'Emilia).  II  Raccoglitore  med.  20—30  Ottbre.  p.  321. 
(Bei  einer  ausgedehnten,  ein  19jähriges  Mädchen  betr., 
ulcerirten,  aus  lymphoidem  Gewebe  bestehenden  und 
wahrscheinlich  von  den  Follikeln  der  Rachenschlei  m- 
hant  ausgegangenen  Neubildung,  welche  einen  Theil 
des  Larynx,  des  Pharynx  mit  dem  Anfang  der  Speise- 
röhre, Gaumen  und  Mandeln  ergriffen,  führte  Casclli 
nach  vorangeschickter  Tracheotomie  und  Einlegung  von 
Trcndelenburg's  Tamponcanüle  die  Exstirpation  der 
genannten  erkrankten  Partien  aus.  Die  Operation  ge- 
schah bei  horizontaler  Lagerung  des  Kopfes  der  I9jä li- 
rigen Patientin  auf  den  Kniccn  des  in  sitzender  Stel- 
lung hinter  ihr  befindlichen  Operateurs  und  zwar  im 
Wesentlichen  mittelst  der  galvanocaustischen  Schneide- 
klinge und  der  galvanocaustischen  Ansa.  Trotz  einer 
Dauer  der  Operation  von  circa  3fc  Stunden  verlief  dio 
Heilung  unter  einem  modificirten  antiseptischen  Ver- 
bände sehr  gut,  doch  sind  über  das  schliessliche  func- 
tionelle  Resultat  noch  keine  Angaben  gemacht)  —  2) 
Ccccarelli,  Achille,  Tracheotoroo  cannulato.  Ibid. 
30  Settbre.  e  10  Ottbre.  (Der  Vorschlag  von  Sarto- 
rius,  die  Tracheotomie  mittelst  des  Trocars  zu  machen, 
wieder  aufgefrischt!  Von  letzterer  unterscheidet  sich 
Ceccarelli's  Instrument  nur  dadurch,  dass  es  eine 
den  gewöhnlichen  Trachealcanülen  entsprechende  Krüm- 
mung besitzt  und  an  dem  Rohr  sich  ein  dem  Halse 
anschmiegendes  Schild  befindet.  Bis  jetzt  ist  dasselbe 
lediglich  am  Cadaver  erprobt.  Das  Stilet  ist  Übrigens 
hohl,  mit  scharfer  schrcibfcdcrähnlicher  Spitze,  wie  sie 
die  bei  der  Thoracocentcsc  gebrauchten  Hohlnadeln 
haben.)  PmI  eneterbxk  (Berlin). 

Waldenström,  Phlegmone  retropharyngealis  et 
retrooesophagea  e  oedemate  glottidis,  tracheotomia;  död. 
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Upsala  läkarcforenings  förhandl.  Bd.  14.  p.  259. 
(Fat.,  63  Jahre  alt,  hatte  Syphilis.  Die  starke  Dyspnoea 
machte  eine  Tracheotomie  nothwendig.  Diese  war  sehr 
schwierig  dadurch,  dass  die  Tracheairinge  verknöchert 
waren  und  kaum  mit  dem  Hesser  durchgeschnitten 
werden  konnten.  Der  Abscess  im  Rachen  öffnete  sich 
von  selbst,  und  ein  anderer  wurde  später  beim  linken 
Kicferwinkel  geöffnet.  Der  Pat.  starb  25  Tage  nach 
der  Operation.  Bei  der  Section  wurde  die  ganze  hin- 
tere Wand  des  Rachens  und  des  Oesophagus  vom 
Rückgrat  geschieden  gefunden  durch  eine  Eiterhöhle, 
die  sich  von  der  Basis  cranii  bis  zum  6.  Rückenwirbel 
erstreckte.  Es  war  nur  wcoig  Eiter  darin.  Der  Verf. 
meint,  dass  für  die  Tracheotomie  noch  ein  Instrument 
nothwendig  ist,  nämlich  eine  Scheere,  nach  der  Kante 
gebogen,  mit  kurzen  starken  Branchen.  Er  zieht  die 
Cautschuk-Canülen  den  silbernen  vor.) 

Edward  lpsen  (Kopenhagen). 

1)  Szeparowicz,  J.,  Bemerkungen  zur  Laryngo- 
tomie  und  Beschreibung  von  4  einschlägigen  Fällen. 
Przeglad  lckarski.  No.  1—7.  —  2)  Derselbe,  Be- 
merkungen zur  Tracheotomie  bei  phthisischen  Lairynx- 
affectionen.  Ibid.  No.  14,  15.  (An  der  Hand  von 
7  eigenen  Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: Von  7  tracheotomirten  Patient  blieben  2  am 
Leben;  weitere  Nachforschungen  erwiesen,  dass  gerade 
in  diesen  beiden  Fällen  die  Larynxtuberculosc  sehr 
problematisch  war.  Bei  den  übrigen  5  gestorbenen 
wurde  sie  am  Secirtiscbe  constatirt  —  Darum  glaubt 
sich  Verf.  zur  Behauptung  berechtigt,  dass  die  Tra- 
cheotomie bei  tuberculösen  Larynxaffectionen  nur  auf 
Grund  einer  Indicatio  Vitalis,  nicht  aber  im  frühen 
Stadium  zufolge  einer  Indicatio  morbi  gemacht  werden 
solle.  Endlich  verspricht  er  sich  noch  viel  Erfolg  in 
diesen  Affectionen  von  der  mit  Schrötter'schen  Dilata- 
torien  vorzunehmenden  Therapie.) —  3)  Obalinski.A., 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Thjreotomie.  Medycyna. 
No.  41.  —  4)  Pieniazck.  P.,  Ein  Fall  von  Fibrom 
der  hinteren  Pbarynxwand.  Przeglad  lekarski.  No.  11. 
—  5)  Derselbe,  Ein  neues  Laryni-Dilatatorium.  Ibid. 
No.  29. 

Nach  einer  kurzen  üebersicht  der  Literatur  unter- 
wirft Szeparowicz  (I)  den  zwischen  den  Chirurgen 
und  Laryngologen  geführten  wissenschaftlichen  Streit 
einer  kritischen  Durchmusterung  und  versucht,  basirend 
auf  die  neueren  einschlägigen  Arbeiten  und  seine 
eigenen  Beobachtungen,  die  Indication  für  die  Laryn- 
go tomie  und  für  die  endolaryngealen  Operationen 
aufzustellen.  —  Die  Operation  selbst  dürfte  nach  ihm 
ohne  Narcose  ausgeführt  werden,  a)  da  der  Schmerz  ge- 
ringer ist  als  bei  der  Tracheotomie,  b)  da  man  sonst 
eine  infraglanduläre  Tracheotomie  vorausschicken  und 
durch  diese  erst  die  Narcose  einleiten  müsste,  c) 
übrigens  ist  die  Schleimhaut  des  geöffneten  Kehlkopfes 
nur  im  Anfang  besonders  reizbar.  Was  die  technische 
Seite  anbelangt,  so  glaubt  Verf.  auf  zwei  Momente  be- 
sonderen Nachdruck  legen  zu  müssen,  nämlich,  dass 
man  zur  Auseinanderlegung  der  gespaltenen  Knorpel- 
häuten nicht  scharfe  Haken,  sondern  nach  Art  der  von 
v.  Langenbeck  zu  Resectionen  angegebenen,  nur 
entsprechend  kleinere  und  mit  besonderer  Krümmung 
construirte  anwenden  solle.  Schliesslich  sollen  die 
Nähte  nicht  durch  dio  ganze  Dicke  des  Knorpels,  son- 
dern nur  durch  das  Perichondrium  gehen  (Sutura 
parachondrica).  Die  Furcht  vor  Blutung  sei  über- 
trieben, da  ja  doch  kein  Operateur  den  Kehlkopf  früher 
öffnet,  bis  er  sich  vor  derselben  gesichert  hat.  Der 
Vorwurf,  dass  nach  der  Thyreotomic  die  Stimme  ver- 
loren geht,  ist  nach  S.  nicht  berechtigt,  wenn  man  nicht 
gerade  auf  eine  Singstimme  reflectirt,  da  Sänger  ohne- 
dies gleich  Anfangs  den  Arzt  consultiron ,  wo  gewöhn- 
lich von  Laryngotoraie  noch  keine  Rede  sein  kann. 
Uebrigens  verbleibt  nach  endolaryngealen  Operationen 
sehr  oft  Heiserkeit. 


Dagegen  muss  zugegeben  werden,  dass  die  von 
Hüter  vor  10  Jahren  aufgestellten  Grenzen  für  die 
endolaryngealen  Operationen  jetzt  von  den  Laryngo- 
logen um  Vieles  erweitert  wurden ,  besonders  was  die 
Fremdkörper  und  gutartigen  Neubildungen  anbelangt. 
Bei  den  letzteren  solle  man  jetzt  nicht  eher  zur  Thy- 
reotomie  sich  entsch  Hessen,  bis  nicht  die  endolaryn- 
gealen Eingriffe  fehlgeschlagen  haben  oder  wenn  der 
Patient  schnell  geheilt  zu  werden  wünscht  und  die 
endolaryngealen  Massnahmen  eine  zu  lange  Frist  er- 
fordern. —  Die  Enge  des  kindlichen  Kehlkopfes ,  die 
von  Schrötter  als  Contraindication  gegen  die  La: 
gotomie  erhoben  wurde,  bietet  keine  Schwierigkeiten, 
da  Fialla  bei  einem  5 jährigen,  Czerny  bei  einem 
7jährigen  und  Verf.  bei  einem  9jährigen  Kinde  die- 
selbe mit  gutem  Erfolge  vollführten.  —  Gerade  die 
mechanischen  Schwierigkeiten,  die  durch  mehrere  Um- 
stände entstehen,  wie  kindlicher  Larynx ,  multiple  Ge- 
bilde und  subjective  Störungen,  bilden  nach  S.  eine 
Indication  für  die  Laryngotomie.  —  Bei  malignen  Neu- 
bildungen ist  keine  Rede  von  endolaryngealen  Opera- 
tionen, hier  soll  entschieden  werden  zwischen  Laryngo- 
tomie und  Exstirpatio  laryngis.  Narbenstricturen  des 
Kehlkopfes  sollen  den  Laryngologen  überlassen  wer- 
den; der  Vergleich  der  Thyreotomic  mit  der  externen 
Urethrotomie  ist  nicht  stichhaltig. 

Endlich  reproducirt  S.  seine  4  Fälle. 

1)  Ein  9jähriges  Mädchen  wurde  in's  Spital  im  Zu- 
stande grosser  Athemnoth  gebracht,  so  dass  alsogleich 
eine  Crico-Tracbeotomie  gemacht  werden  musste.  Da 
bei  der  laryngoscopiseben  Untersuchung  unzählige 
rothe  Excrescenzen  an  der  Epiglottis,  an  den  falschen 
und  wahren  Stimmbändern,  sowie  in  den  Morgagni- 
schen  Taschen  constatirt  wurden,  so  entschloss  sich  S., 
dieselben  auf  cndolaryngealem  Wege  zu  entfernen. 
Doch  waren  die  Eicrcscenzen  zu  zahlreich  und  die  Pa- 
tientin zu  ungeduldig.  Darum  schritt  S.  zur  Thyreo- 
tomie,  wobei  die  Excrescenzen  theils  mit  der  Pincette, 
theils  mit  Scbeere  und  Bruns'schen  Löffeln  entfernt,  die 
minimale  Blutung  durch  Betupfen  mit  Eiscnchlorid- 
cbarpie  gestillt  nnd  die  Wundränder  mit  Pflaster- 
streifen zusammengehalten  wurden.  Reaction  bedeu- 
tungslos ;  nach  5  Tagen  wird  die  Canüle  entfernt.  Die 
seit  4  Jahren  gänzlich  verloren  gegangene  Stimme 
kehrt  in  beinahe  natürlicher  Stärke  zurück.  Die  Ex- 
crescenzen erwiesen  sich  als  Papillome. 

2)  60jährige  Frau,  seit  2  Jahren  heiser,  zuletzt 
dyspnoetisch.  Laryngoscopiscbes  Bild:  Ziemlich  grosser 
himbecrartiger,  zwischen  die  Stimmbänder  sich  empor- 
hebender Tumor  mit  breiter  Basis.  Da  Patientin  bei 
endolaryngealen  Manipulationen  gleich  asphyetisch 
wurde,  somit  nur  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie 
operirt  werden  konnte,  da  übrigens  S.  eine  maligne 
Neubildung  vermuthete,  schritt  er  zur  Thyreotomie. 
Starke  Blutung,  weil  der  Tumor  bei  der  Durchschnei  - 
dung  des  Knorpels  angeschnitten  wurde.  Reaction 
ziemlich  stark;  Patientin  musste  durch  mehrere  Tage 
mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden.  Stimme  ge- 
bessert, doch  Hess  sie  noch  vieles  zu  wünschen  übrig. 
Der  exstirpirte  Tumor  ging  verloren,  somit  konnte 
seine  Natur  nicht  microscopisch  nachgewiesen  werden : 
doch  liess  das  nach  1  Jahre  eintretende  Recidiv  auf 
Richtigkeit  der  ersten  Diagnose  schliesscn. 

3)  29jährige  Wäscherin,  seit  2  Jahren  heiser,  zu- 
letzt aphonisch  und  dyspnoetisch.  Im  Laryngoscop 
das  Bild  einer:  „Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica*. 
Laryngotomie.  Die  innerhalb  der  wahren  Stimmbänder 
gleichsam  als  drittes  Bänderpaar  herausgewachsenen 
Falten  wurden  ausgeschnitten  und  die  Blutung  mit 
Eiscnchlorid  gestillt.  Nach  einigen  Tagen  musste  eine 
Cricotomie  wegen  Dyspnoe  gemacht  werden,  doch 
wurde  die  Canüle  bald  überflüssig.  Die  Stimme 
besserte  sich  zwar  doch  erst  dann  vollständig,  nach- 
dem Verf.  noch  eine  kleine  Excrescenz  endolaryngeal 
entfernt  hatte. 
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4)  Bei  dem  26 jährigen,  seit  2J  Jahren  heiseren, 
zuletzt  aphonischen  Patienten,  hatte  man  solche 
Schwierigkeiten  mit  der  Zunge,  dass  an  eine  cndola- 
ryngeale  Operation  nicht  gedacht  werden  konnte.  La- 
ryngotomie  und  Exstirpation  zweier  Papillome.  Sutura 
parachondrica.  —  Heilung  ohne  Reaction  bei  Be- 
deckung der  Wunde  mit  Lister'schcr  Gaze  und  ßruns- 
scher  Watte;  Wiederkehr  der  Stimme,  doch  mit  hei- 
serem Nachklang. 

Obalinski  (3)  berichtet:  Die  Patientin,  eine  43- 
jährige  Bäuerin,  leidet  seit  einem  Jahre  an  Dyspnoe, 
die  sich  ganz  besonders  steigert  bei  der  Arbeit  und 
während  des  Schlafes.  Syphilis  würge  geleugnet  und 
konnte  auch  nicht  nachgewiesen  werden.  Laryngosco- 
pischc  Untersuchung:  Unterhalb  der  wahren  Stimm- 
bänder zwei  parallel  mit  ihnen  verlaufende,  vorn  mit 
einander  zusammenhängende  Wülste,  von  denen  der 
rechte  von  dem  gleichnamigen  Stimmbandc  durch  einen 
seichten  Sulcus  getrennt,  der  linke  aber  mit  dem  ent- 
sprechenden Stimmbande  vereint  erschien.  Bei  Phona- 
tion normaler  Schluss  der  Stimmbänder,  die  Stimme 
hoch,  schwach  und  nicht  rein.  Die  Diagnose  lautete 
auf  Chorditis  vocalis  hypertrophica  inferior.  Anfangs 
wurde  Patientin  mit  Schröttcr'schcn  Dilatatorien  aus 
Hartkautschuk  behandelt,  da  jedoch  nach  mehreren 
Tagen  die  Dyspnoe  so  stark  wurde,  dass  Patientin  bei 
einem  Anfalle  beinahe  in  Todesgefahr  gerieth,  musste 
die  Cricotrachcotomie  ausgeführt  werden.  Ks  galt 
nun  entweder  weitere  Versuche  mit  Dilatationen  zu 
machen,  oder  zur  Thyreotomie  resp.  Excision  der 
Wülste  zu  schreiten;  die  Patientin  entschied  sich  für 
da»  Zweite.  Die  Operation  wurde  ohne  Narcose  vor- 
genommen, der  Schnitt  vom  Zungenbeine  herunterge- 
führt und  mit  der  früheren  Tracheotomiewunde  ver- 
eint ,  die  Wülste  nicht  ohne  Mühe  mit  Cooper'schen 
Scheeren  excidirt,  wobei  die  ziemlich  bedeutende  Blu- 
tung durch  Tamponade  mit  Eisschwämmen  gestillt 
wurde.  Sutura  parachondrica.  Schnelle  Heilung.  Nach 
3  Tagen  wurde  die  Canülc  entfernt.  Die  Stimme  ist 
ganz  leise  geworden,  sonst  vollständige  Euphorie. 

Picniazek  (4)  berichtet:  Die  40jährige  Patientin 
giebt  an,  vor  1?  Jahren  einen  Knochen  verschluckt  zu 
haben,  und  seit  der  Zeit  sei  das  Schlingen  schmerzhaft 
und  behindert.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  ein 
beinahe  die  ganze  hintere  Pharynx  wand  bis  zu  den 
Aryknorpeln  einnehmender,  harter,  oben  etwas  fluetui- 
render  Tumor,  nach  dessen  vorgenommener  Incision 
etwas  dünner  Eiter  entleert  wurde.  Da  die  Incision 
keine  Linderung  verschaffte  und  die  Absccsshühle  sich 
als  sehr  klein  erwies,  so  dachte  P.,  da  eine  totale  Ex- 
stirpation unmöglich  war,  an  eine  theilweise,  um  desto 
mehr,  da  die  Blutung  nur  minimal  war.  Er  excidirte 
somit  aus  der  Mitte  des  Tumors  der  ganzen  Länge 
nach  ein  elliptisches  Stück  beinahe  blutlos.  Gleich 
darauf  Besserung  des  Schlingens,  das  nach  einigen 
Tagen  auch  schmerzlos  wurde.  Die  Patientin  war  mit 
dem  erlangten  Resultate  sehr  zufrieden. 

In  der  am  18.  Juni  1879  abgehaltenen  Sitzung  der 
Gesellschaft  der  Acrzte  in  Krakau  zeigte  Pieni»zek 
(5)  ein  neues  Larynx-Dilatatorium,  das  aus  einem 
kleinen,  am  Ende  einer  dünnen  Mctallröhre  angebrach- 
ten Gummiröhrchen  besteht,  welches  vermittelst  einer 
Spritze  mit  Luft  zu  einem  Ballon  aufgeblasen  werden 
kann.  Die  Vorzüge  dieses  Dilatatoriums  wären  fol- 
gende: 1)  lässt  es  sich  durch  die  Trachcalcanüle  in 
den  verengerten  Kehlkopf  leicht  einführen  und  in  die- 
ser Position  fixiren;  2)  ist  der  von  ihm  ausgeübte 
Druck  jedenfalls  geringer  als  der  Zinnbolzen  etc.  — 
P.  hat  bis  nun  dieses  Dilatatorium  noch  nicht  metho- 
disch angewandt,  kann  somit  über  dasselbe  kein  Urtheil 
fällen,  —  doch  überzeugte  er  sich  bei  einigen  Patien- 
ten .  dass  sie  das  Instrument  ganz  gut  vertragen.  — 
In  der  darauf  folgenden  Discussion  wurde  auf  die  aus 
der  Weichheit  des  Gummiröhrchens  resultirende  Schwie- 

Jihr««b«rlcht  der  |iummM  M.didn.  IST».  Bd.  tt 


rigkeit  der  Einführung  und  auf  die  geringe  Resistenz- 
fähigkeit des  Materials  hingewiesen. 

Oetünger  (Krakau).] 

3.  Oesophagus. 

1)  Verneuil,  Des  corps  ßtrangers  dans  l'oeso- 
phage.  Gaz.  des  hop.  No.  42.  —  2)  Corbv,  Notes 
on  the  removal  of  a  penny  which  had  becü  scveral 
days  in  the  Oesophagus.  Dublin  journ.  of  med.  sc. 
Febr.  —  3)  Atherton,  Case  of  oesophagotomy.  Bost. 
med.  and  surg.  journ.  June  5.  —  4)  Alexander, 
W.,  A  case  of  oesophagotomy.    Lancet.    Febr.  1.  — 

5)  Sonnenburg,  Künstliches  Gebiss  im  Oesophagus. 
Oesophagotomie.    Bcrl.  klin.  Wochenschr.    No.  8.  — 

6)  Evans,  N.,  Impaction  of  a  gold  plate  and  false 
teoth  in  the  Oesophagus  for  upwards  of  two  years. 
Lancet.  July  19.  —  7)  Krönlein,  Casuistischo  Bei- 
träge zur  operativen  Chirurgie  des  Digcstionstractus. 
Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  34. 

Ueber  Oesophagotomio  liegen  Mittheilungon 
vor  von  Krönlein,  Atherton,  Alexander,  Son- 
ne nburg. 

Krön  lein  (7)  führte  die  Operation  bei  einem 
48jährigen  Arbeiter  aus,  der  seit  4  Tagen  einen 
Haramolbackzahn  im  Oesophagus  stecken  hatte. 
Alle  Versuche  der  Extraction  vom  Munde  her  waren 
vergeblich.  In  der  Höhe  der  Incisura  sterni  traf  die 
Kugelsondo  auf  den  Fremdkörper,  ihn  mit  irgend  einem 
Instrument  zu  passiren  war  unmöglich.  —  Oesopha- 
gotomie nach  Guattani,  unter  Leitung  eines  vom  Mundo 
her  eingeschobenen  silbernen  Catheters.  Spaltung  der 
Ocsophaguswand  in  der  Länge  von  3  Ctm.  vom  Ring- 
knorpcl  abwärts.  Einlegen  von  Fadenschlingen  durch 
die  Ränder  der  Oesophaguswunde.  Mobilmachen  des 
Fremdkörpers  mit  dem  Elcvatorium  (nach  v.  Langen- 
beck);  Extraction  des  Hammelzahnes.  Derselbe  ist 
3,2  Ctm.  lang,  2  Ctm.  breit,  1,0  Ctm.  dick.  —  Wunde 
drainirt;  offene  Wundbehandlung.  Ernährung  mit  der 
Schlundsonde  für  8  Tage.  Rasche  Heilung  nur  durch 
eine  venöse  Nachblutung  gestört. 

Atherton  (3)  entfernte  durch  Oesephagotomie  ein 
1|  Zoll  langes  Stück  Uammclrippe  aus  dem  Oeso- 
phagus einer  70jähr.  Dame,  einen  Tag  nachdem  der 
Knochen  verschluckt  war.  Um  die  Speiseröhre  leichter 
aufzufinden,  wurde  ein  Schwamm  bis  zu  der  Verschluss- 
stelle hinuntergeschoben.  —  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  Ernährung  durch  Clysma,  dann  mittelst 
der  Schlundsondc.  Heilung. 

Alexander  (4)  berichtet  über  folgenden  Fall. 

Eine  30jährigo  Wärterin  hatte  ein  Stück  von  ihrem 
Zahngebiss  verschluckt,  aus  Uartkautsch uck  be- 
stehend, 1  Zoll  lang,  i  Zoll  breit,  mit  einem  Stück 
silbernen  Drahtes  daran.  Verschiedene  Sonden  und 
das  Rohr  der  Magenpumpe  konnten  in  den  Magen  ein- 
geschoben werden,  ohne  dass  der  Fremdkörper  deutlich 
gefühlt  wurde.  Da  das  Schlucken  aber  sehr  schmerz- 
haft blieb  und  profuse  Salivation,  Aufstossen  fötide 
riechender  Gase  und  Heiserkeit  eintrat,  entschloss  A.  sich 
am  13.  Tage  zur  Operation,  und  es  gelang  ihm  den  Fremd- 
körper von  der  Wunde  aus  mit  dem  Münzenfänger  zu 
entdecken  und  unter  Leitung  des  Fingers  mit  der  Ure- 
thralzange  zu  extrahiren.  Er  steckte  etwa  2—3  Zoll 
unterhalb  der  Incisura  sterni,  also  dicht  unterhalb  der 
Kreuzungsstclle  von  Oesophagus  und  Aorta.  Die  Heiser- 
keit rührte  nach  Ansicht  des  Verf.  von  einer  Reizung 
des  Recurrens  her.  —  Ernährung  durch  Clysmata  bis 
Ablauf  der  ersten  48  Stunden.  Heilung. 

Nicht  ganz  so  glücklich  war  Sonnen  bürg  (5)  in 
einem  analogen  Fall. 

Eine  Frau  hatte  ihr  ganzes  aus  einer  Gummi- 
platte mit  drei  darin  befindlichen  Zähnen  be- 
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stehendes  Gebiss  verschluckt.  Dasselbe  steckte  in 
der  Höhe  des  4.  und  5.  Tracheairinges  und  liess  sich 
weder  mit  dem  Münzenfänger  noch  mit  dem  Collin'schen 
Instrument  von  der  Stelle  rücken.  —  Nach  Eröffnung 
des  Oesophagus  in  der  gewöhnlichen  Weise  wurde  der 
Fremdkörper  mittelst  einer  Hohlsonde  mobilisirt,  glitt 
dann  aber  in  den  Magen  hinab,  von  wo  er  nicht  wieder 
heraufbefordert  werden  konnte.  Am  5.  Tage  erschien 
er  nach  heftigen  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend  und 
zuletzt  am  Anus,  unversehrt  im  Stuhlgang.  Die  Wunde 
heilte  nach  Einlegung  eines  Drainrohrs  (v.  Langen- 
bek k)  unter  dem  Listerverband  ohne  Störung.  Ernäh- 
rung in  den  ersten  Tagen  mit  der  Schlundsonde. 

Der  Fall  von  Evans  (6)  zeigt,  wie  lange  sich  unter 
Umständen  ein  Fremdkörper,  ohne  Perforation  her- 
vorzurufen, im  Oesophagus  aufhalten  kann. 

Ein  21  jähriges  sehr  anämisches  Mädchen  hatte  mit 
einer  Pille  ihr  Zahnstück  verschluckt,  eine  Platte 
mit  den  4  Schneidezähnen.  Der  Fremdkörper  war 
im  Oesophagus  deutlich  zu  fühlen,  8i  Zoll  von  den 
unteren  Schneidezähnen  entfernt.  Die  Extraction  gelang 
auf  keine  Weise;  weitere  Versuche  wurden  schliesslich 
verweigert  Flüssigkeiten  konnte  die  Kranke  schlucken 
und  so  ernährte  sie  sich  mühsam  mit  Flüssigkeiten  und 
ernährenden  Klystieren  2  Jahre  lang.  Die  Abmagerung 
erreichte  den  höchsten  Grad.  2  Jahre  und  8  Tage 
nach  dem  Unfall  bekam  sie  nach  einer  Chloroforminha- 
lation Erbrechen  und  gab  dabei  das  künstliche  Gebiss 
in  vollständig  unveränderter  Form  von  sich.  Wo  es 
gesessen  hatte,  schien  sich  eine  Strictur  und  darüber 
eine  Ectasie  des  Oesophagus  gebildet  zu  haben. 

[Renzone,  R.,  Contribuzione  allo  studio  deicorpi 
estranci  c  della  stenosi  dell'  esofago.  II  Morgagni. 
Luglio.  p.  517—521.  (Die  bei  einer  30jähr.  Köchin 
steckengebliebene  grosse  Erbse  wurde  nach  verschiede- 
nen vergeblichen  Versuchen  in  aufgequollenem  Zustande 
im  Auge  eines  Katheters  hängend  mit  Mühe  extrahirL 
Nachfolgende  perioesophageale  Infiltration  durch  Cata- 
plasmcn  beseitigt;  vollkommene  Genesung.) 

Ptul  Guetertek  (Berlin).] 

4.  SchilddrQse. 

1)  Madelung,  Anatomisches  und  Chirurgisches 
über  die  Glandula  tbvreoidea  accessoria.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIV.  S.  71.  —  2)  Braun,  H.,  Die  topogra- 
phisch-anatomischen Verhältnisse  bei  einem  Falle  von 
Lymphosarcom  des  linken  Schilddruscnlappens.  Eben- 
das.  S.  229.  —  3)  Hcath,  Spindle  celled  sarcoma  of 
the  tbyroid,  involving  larynx,  secondary  deposits,  death. 
Med.  times  and  gaz.  Dec.  13.  —  4)  Kaufmann,  C, 
Die  Struma  maligna.  Primäres  Sarcoma  und  Carcinoma 
Strumae.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    XI.    S.  401.  — 

5)  Neu  mann,  E.,  Ein  Fall  metastasirender  Kropf- 
geschwulst.   Arch.  f.  klin.  Chir.    XXIII.    S.  864  ss.  — 

6)  Gosselin,  Traitemcnt  d'un  goitre  suffocant  partes 
injections  parenehymateuses  de  teinture  d'iodc.  Gaz. 
des  höpit.  No.  127.  —  7)Thevcnot,  Note  sur  le 
dia^nostic  et  le  traitement  des  kystes  du  corps  thy- 
roidc.  L'union  med.  No.  135,  138.  —  8)  Schinzin- 
gcr,  Ueber  Cystenkropfoperationen.  Mcmorabilien. 
No.  1.  —  9)  Albert,  E,  Exstirpation  einer  Struma 
mit  Heilung  per  primam  intent.  Wiener  med.  Presse. 
No.  21.  (33 jähr.  Frau.  Listerverband.)  —  10)  Bocckel, 
E  ,  Exstirpation  des  tumeurs  profondes  du  cou  avec 
pansement  antiseptique.  Bull.  g6*n.  de  therap.  15.  Oct 
—  11)  Derselbe,  Du  goitre  retro-pharyngien  et  de 
son  exstirpation.  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  No.  4.  — 
12)  Deutsch,  A.,  Ueber  die  Exstirpation  von  Stru- 
men. Diss.  Berlin.  (Ein  glücklicher  Fall  von  Bar- 
deleben.) —  13)  Wölfler,  Zur  chirurgischen  Be- 
handlung des  Kropfes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV. 
S.  157.  -  14)  Derselbe,  Ueber  Exstirpation  der 
Schilddrüse.    Wien.  med.  Presse.    No.  2.  (Kranken- 


vorstellung  in  der  k.  kTGeselUcb.  der  Aerite  in  Wien.) 
—  15)  Derselbe,  Weitere  Beiträge  zur  chirurgischen 
Behandlung  des  Kropfes.  Wien.  med.  Woch.  No.  27 
bis  31.  —  16)  Duplay,  Du  goitre  suffocant  retro- 
sternal. Gaz.  des  höp.  No.  52,  53.  —  17)  Donon,  Ch., 
Du  traitement  du  goitre  suffocant.  These.  Paris.  — 
18)  Malard,  Ch.,  Sur  le  goitre  plongeant  ou  retro- 
sternal. These.  Paris.  —  19)  Rose,  E.,  Ueber  eine 
neue  Form  der  substrumösen  Tracbeotomie.  Correspon- 
denzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  2.  (Fall  von  rein 
medianem,  Tracheostenose  hervorrufendem,  Kropf,  bei 
dem  die  „Schlitzmethode"  der  Tracheotomie  also  nicht 
ausführbar  war.  Geschwulst  in  die  Höhe  geklappt, 
Tracheotomie  unterhalb  derselben;  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst) —  20)  Stadelmann,  Ein  Fall  seltenen 
Druckkropfes.  Bayr.  ärztliches  Intelligenzbl.  No.  14. 
(Plötzlicher  Tod  einer  Kropfkranken  durch  Asphyxie, 
in  Folge  seitlicher  Compression  der  Trachea  Durch- 
schneidung der  Kopfnicker  empfohlen.)  —  21)  Der- 
selbe, Abermals  eine  Studie  über  Druckkropf.  Eben- 
das.  No.  44.  (Zweiter  Fall  von  plötzlichem  Tod  bei 
Kropf.  Starke  Comprcssionsstenose  der  Luftröhre.  Keiner 
der  Tracheairinge  erweicht.)  —  22)  v.  Mosetig-Moor- 
hof,  Strumitis  suppurativa.  Tod  in  Folge  von  Lungen- 
embolie.  Wien.  med.  Presse.    No.  38. 

Madelung  (1)  stellt  im  Anschluss  an  eine  eigene 
Beobachtung  Alles  in  anatomischer  und  chirurgischer 
Beziehung  über  Nebenschilddrüsen  und  ihre  Er- 
krankungen Bekannte  zusammen.  Die  eigene  Beob- 
achtung betraf  ein  2 2 jähriges  Mädchen,  bei  dem  M. 
ein  vermeintliches  Lymphom  exstirpiren  wollte.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  eine  aus  festen  Theilen  und 
Cysten  zusammengesetzte  Geschwulst,  von  einem  Netz 
erweiterter  Venen  umsponnen.  Dieselbe  erwies  sich 
als  strumös  entartete  Nebenschilddrüse.  —  Die  kropfi- 
gen Nebenschilddrüsen  sind  wohl  zu  unterscheiden  von 
den  abgeschnürten  Kropfknoten.  M.  theilt  die  Neben- 
schilddrüsen ein  inGl.thyr.access.  superiores,  laterales, 
anteriores  (Fall  von  Poland),  inferiores  und  posterio- 
res, und  bringt  für  jede  Gruppe  einschlägige  Beobach- 
tungen aus  der  Literatur.  —  Die  Nebenschilddrüsen 
können  ganz  allein  für  sich  degenoriren,  ohne  Bethei- 
ligung der  Schilddrüse;  Struma  der  Hauptdrüse  und 
Struma  accessoria  kommen  selten  zugleich  vor  (Unter- 
schied von  den  abgeschnürten  Kropfknoten,  „erworbenen 
Nebenkröpfen  ".)  —  Fast  sämmtliche  Formen  von 
Kropf  sind  in  Nebenschilddrüsen  beobachtet  worden. 
Vorherrschend  ist  Cystenentwicklung.  M.  glaubt  dass 
die  meisten  der  als  Hydrocele  colli  beschriebenen  Ge- 
schwülste als  cystisch  gewordene  Nebenschilddrüsen 
zu  deuten  seien.  —  Die  grössten  Beschwerden,  durch 
Compressionserscheinungen,  machen  die  Kröpfe  der 
Gl.  thyr.  acc.  post  (Fälle  von  Braun  und  Schnitz- 
ler). —  Erweichung  der  Trachealknorpel  und  da- 
durch bedingter  Kropftod  (Rose)  kann  bei  Neben- 
kröpfen, wenn  sie  der  Trachea  angelagert  sind,  eben- 
so eintreten  wie  bei  gewöhnlichem  Kropf.  —  Bei  der 
Diagnose  ist  die  sehr  langsame  Entwicklung  und  die 
erste  Entstehung  meist  zur  Zeit  der  Pnbertät  zu  be- 
achten, sowie  die  Neigung  der  Geschwulst,  der 
Schwere  folgend,  ihren  Platz  zu  verändern.  —  Be- 
handlung wie  bei  gewöhnlicher  Struma,  mit  Jodinjec- 
tionen  etc.  Bei  retropharyngealen  Strumen  hält  M.  die 
Exstirpation  vom  Munde  aus  für  möglich. 
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Kaufmann  (4)  erörtert  in  gründlicher  Bearbei- 
tung die  malignen  Strumen  in  pathologisch-ana- 
tomischer und  klinischer  Beziehung.  —  Aus  der  Litte- 
ratur  wurden  nur  sichere  Fälle  benutzt  (4Sarcome  und 
12  Carcinome),  aus  der  Klinik  und  pathologischen 
Sammlung  in  Bern  standen  3  Sarcome  und  1 1  Carci- 
nome zu  Gebote.    Von  28  Fällen  kauten  17  auf  Män- 
ner und  1 1  Weiber.  Zwei  Carcinome  entstanden  wäh- 
rend der  Gravidität,  das  eine  bei  einer  Frau  von  22 
Jahren.  In  3  Fällen  hatte  der  maligne  Tumor  sub- 
sternale  Lage.  —  Das  Sarcom  entwickelt  sich  in  den 
Interstitien  zwischen  den  Drüsenläppchen  und  bringt 
letztere  zum  Schwunde;  die  Allgcmeininfection  kann 
auch  durch  die  Lymphdrüsen  erfolgen.  —  DasCarcinom 
ist  auf  primäreWucherung  der  Bläschcnepithelien  zurück- 
zuführen. Die  Geschwulst  wird  meist  faust- bis  kindskopf- 
gross  oder  grösser,  eine  Perforation  der  Kapsel  tritt  rela- 
tiv selten  und  spät  ein.  Nach  dem  Durchbruch  geht  der 
Tumor  Verbindungen  mit  den  Nachbarorganen  ein, 
insbesondere  mit  der  Gefässscheide  und  den  Gefässen. 
Der  N.  vagus  scheint  immer  frei  zu  bleiben.   In  die 
Trachea  kann  die  Geschwulst  hineinwachsen.  Erwei- 
chung der  Trachealknorpel  nach  Rose  wurde  nicht 
beobachtet.    Die  Haut  betheiligl  sich  spät.  Selten 
bleibt  der  Schilddrüsenkrebs  solitär,  nur  in  2  von  23 
Fällen  erfolgte  keine  Metastasirung.    Oft  finden  sich 
carcinöse  Thromben  in  den  Hals-  und  Mediastinal- 
venen.   Metastasen  finden  sich  nächst  den  Lungen  be- 
sonders in  den  Knochen.  —  In  keinem  Fall  entstand 
das  Carcinom  oder  Sarcom  in  der  normalen  Schild- 
drüse, vielmehr  immer  in  einer  präexistirenden  Struma. 
—  Die  Struma  maligna  gehört  zu  den  bösartigsten, 
am  raschesten  verlaufenden  Neubildungen.  —  Die 
Diagnose  ist  nöthigen  Falls  durch  Function  sicher  zu 
stellen.  —  In  Bezug  auf  die  Behandlung  kommt  bei 
ganz  weichen  Formen  das  Evidement  nach  Kocher 
(1  Fall  geheilt),  bei  derberen  Formen  die  Totalexstir- 
pation  in  Frage  (bisher  kein  Erfolg).   Details  im  Ori- 
ginal nachzusehen. 

Der  von  Neu  mann  (5)  beschriebene  merkwürdige 
Fall  von  m  etastasirender  Kropfgeschwulst 
reiht  sich  den  Beobachtungen  von  W.  Müller,  Lücke 
und  Cohnheim  an. 

N.  bekam  eine  apfelgrosse  Geschwulst  des  unteren 
Theils  des  Oberarms  einer  54jährigen  Frau  zur  Unter- 
suchung, welche  zu  einer  Spontanfractur  des  Knochens 
geführt  hatte  und  von  Büro w  durch  Amputation  ent- 
fernt worden  war.  Bei  Untersuchung  der  frischen, 
noch  mehr  der  gehärteten  Geschwulst  fand  sich  eine 
auffallende  Achnlichkeit  mit  Schilddrüsengewebe;  das 
Gewebe  bestand  hauptsächlich  aus  drüsen'follikelähn- 
lichen  Bildungen  mit  eubischem  Epithel  ausgekleidet. 
(Bei  Müller  war  es  Cylindcrcpithel ,  bei  Cohnheim 
„flaches  Cylindercpithcl".)  In  der  Tbat  fand  sich  dann 
bei  genauerer  Untersuchung  der  Kranken  auch  ein  an- 
sehnlicher solider  Kropfknoten  und  bei  der  Scction, 
welche  aber  leider  nur  unvollständig  gemacht  werden 
konnte,  eine  fast  vollständige  Congruenz  zwischen  der 
histologischen  Beschaffenheit  dieses  Kropfknotens  und 
dem  der  Humerusgcschwulst.  N.  bezeichnet  den  Kropf- 
knoten als  alveoläres  Gallert-  oder  Colloidsarcom.  — 
Auch  in  den  früher  beobachteten  Fällen  hatte  sich  der 
solide  mächtig  grosse  Kropfknoten  unbemerkt  und  ohne 


den  Verdacht  einer  infectiösen  Neubildung  zu  erregen, 
entwickelt  und  zu  Metastasen  in  den  Knochen  geführt. 

Braun  (2)  studirto  an  der  Leiche  einer  59jährigen 
Frau  mit  kindskopfgrossem  Lymphosarcom  des 
linken  Schilddrüscnlappcus  die  topographisch- 
anatomischen Verhältnisse  der  Gesehwulst,  und  zwar  an 
19  Kisdurchschnitten ,  in  Abständen  von  1  Ctm.  hori- 
zontal durch  den  Uals  geführt.  Von  den  Ergebnissen, 
die  im  Einzelnen  im  Original  nachzusehen  sind,  wo 
auch  3  Querschnitte  abgebildet  sind,  sei  nur  erwähnt, 
dass  Carotis  coramun.,  Subclavia,  Vena  jugularis  comtn. 
und  beide  Venae  anonymae,  sowie  der  N.  vagus  ganz 
von  der  Geschwulst  umwachsen  waren.  Das  von 
Kocher  empfohlene  Evidement  hätte  für  diesen  Fall 
also  nicht  gepasst.  —  Die  Trachea  war  im  Querdurch- 
messcr  bis  auf  0,4—0,5  Ctm.  comprimirt.  Knorpel- 
erweichung war  nicht  vorhanden.  —  Der  Oesophagus 
war  stark  verlagert  und  vielfach  geknickt,  so  dass  die 
Einführung  der  Schlundsonden  grosse  Vorsicht  erfor- 
dert haben  würde. 

Wölfler  (13)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die 
in  der  Billroth'schen  Klinik  in  letzter  Zeit  (1877-78) 
in  Bezug  auf  die  chirurgische  Behandlung  des 
Kropfes  gemacht  wurden.  Die  parenchymatösen  Jod- 
injectionen  bewährten  sich  auch  bei  ganz  weichen  Col- 
loidkröpfen  (Str.  follicul.  mollis).  Bei  einem  kropfigen 
Hunde,  der  mit  Jodinjectionen  behandelt  war,  fand 
sich  bei  der  Section  einen  Monat  später  eino  starko 
Schrumpfung  des  betreffenden  Schilddrüsenlappens, 
vom  Centrum  desselben  ausgehend  und  durch  eine 
Bindegewebswucherung  und  -Verdichtung  vermittelt. 
Entzündungserscheinungen  und  Blutextravasato  fehlten. 

Kropfcysten  konnten  durch  Function  und  Jodinjec- 
tion  nur  dann  zur  Heilung  gebracht  werden,  wenn  sie 
sehr  dünnwandig  waren,  so  dass  sie  nach  der  Func- 
tion zusammenfallen  konnten.  Für  die  anderen  wurdo 
die  Function  mit  nachfolgender  Drainage  unter  anti- 
septischen  Cautelen  aeeeptirt.  Zwei  so  behandelto 
Fälle  bewiesen,  dass  dieses  Verfahren  ungefährlich  ist 
und  ohne  starke  Entzündung  und  Eiterung  zum  Ziele 
führen  kann.  Der  Kadicalschnitt ,  ohne  Li>ter'sche 
Cautelen  ausgeführt,  rief  in  einem  Falle  heftige  und 
gefahrdrohende  Reactionserschoinungen  hervor  (Hei- 
lung nach  1' 2  Monaten).  Zur  Ausführung  des  Schnit- 
tes empfiehlt  W.  den  Paquelin'schen  Thcrmocauter. 

In  7  Fällen  wurde  mit  nachfolgender  antisopti- 
scher  Wundbehandlung  die  Kropfexstirpation  gemacht, 
jedesmal  mit  Erfolg  (Heilungsdauer  6 — 40  Tage). 
Das  von  Billroth  geübte  Verfahren  ist  in  Kürze  etwa 
folgendes:  1)  Längsschnitt  in  der  Medianlinie  oder  am 
Rande  dos  Sternocleidomastoidous  entlang  (kein  T- 
oder  V-Schnitt).  2)  Durchtrennung  der  Kapsel  auf 
der  Hohlsonde ,  Durchschneidung  der  Mm.  sternohyoi- 
dei  etc.  Muss  das  Kropfgcwobo  dabei  angeschnitten 
werden,  so  wird  es  vorher  mit  Pcan'schen  I'incetten 
gefasst.  3)  Möglichst  stumpfe  Auslösung  der  Struma; 
dabei  Fascien  und  Gefässstränge  durch  Mnssenligatu- 
ren  unterbunden ,  mit  vorsichtiger  Schonung  des  Re- 
currens (bei  3  Kranken  trat  Stimmbandlähmung  ein). 
Die  Tracheotomie  war  in  keinem  Falle  erforderlich. 

Derselbe  (15)  bringt  in  einem  zweiten  Aufsätze 
weitere  Ergänzungen  zu  seinen  Mittheilungen.  In 
den  letzten  l1/,  Jahren  wurden  von  Billroth  im 
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Ganzen  lü  Kropfexstirpationen  gemacht,  neuer- 
dings unier  Thymolspray.  Nur  einmal  wurde  wegen 
Knorpelerweichung  (Kose)  die  Tracheotomie  notwen- 
dig. In  4  Fällen  trat  Stinimbandlähmung  ein.  Die 
Symptome  derselben  bessern  sich  allmälig  wieder,  weil 
das  gesunde  Stimmband  dem  gelähmten  mehr  und  mehr 
entgegenkommt.  Ist  der  ganze  Recurrens  durchge- 
schnitten, so  ist  nach  W.  auch  halbseitige  Kehldei-kel- 
lähmung  da;  fehlt  dieses  Symptom,  so  sind  bei  der 
Operation  nur  Aeste  des  Nerven  beim  Ablösen  des 
Kropfes  zerrissen  worden.  —  Details  und  Kranken- 
geschichten in  den  Originalarbeiten. 

In  Bezug  auf  die  Cystenkröpfe  ist  auch  Schin- 
zinger  (8)  der  Ansicht,  dass  nur  ganz  dünnwandige 
Cysten  mit  rein  serösem  Inhalt,  mit  Function  und 
Jodinjecton  zu  behandeln  sind.  In  allen  übrigen 
Fällen  ist  das  Verfahren  unsicher  und  gefahrlich.  In 
15  Fällen  übte  Sch.  die  von  K.  J.  Beck  angegebene 
und  seitdem  in  Freiburg  100  Mal  ausgeführte  Radical- 
operation  durch  Schnitt  (von  den  100  Operationen 
verliefen  3  letal).  Die  letzten  G  Operationen  machte 
Sch.  streng  antiseptisch  und  fand,  dass  die  Reactions- 
erscheinungen  erheblich  geringer  waren ,  als  bei  den 
früheren  Operationen. 

The  veno  t  (7)  kommt  nach  seinen  Erfahrungen 
in  Chili  ebenfalls  zu  dem  Resultat,  dass  nur  die  rein 
serösen  oder  fast  rein  serösen  Kropfcysten  für  die 
Punctum  und  Injection  reizender  Flüssigkeiten 
passen.  Tritt  danach  Recidiv  oder  Eiterung  ein,  so 
ist  Drainage  der  Cyste  mit  Lister'schem  Verbände  in- 
dicirt;  dieselbe  Behandlung  ist  bei  mulliloculären  und 
bei  Cysten  mit  dicken,  rigiden  Wandungen  den  ande- 
ren Verfahren  vorzuziehen. 

Näheres  über  die  Diagnose  dcrCystenkröpfe  u.s.w. 
bei  Schinzinger  und  bei  Thevenot  im  Original 
nachzusehen. 

Boeckel  (1U)  exstirpirte  bei  einer  59jährigen 
Frau  unter  antiseptischen  Cautelen  eine  Struma  hy- 
perplastica,  die  sich  bis  hinter  das  Sternum  er- 
streckte; und  ein  grosses  Sarcom  des  rechten 
Schilddrüse  nlappens  bei  einer  öS  jährigen  Frau. 
In  '••  den  Fällen  ti  il  H-  ilung  i  in,  im  /,w>  iten  Kall 
später  ein  Recidiv  und  eine  tödtliche  (wahrscheinlich 
metastatischc)  Pneumonie.  In  einem  dritten  Fall  (11) 
handelte  es  sich,  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  um 
einen  zweikammerigen,  au  den  meisten  Stellen  ziemlich 
dickwandigen  Cystenkropf  der  rechten  Schilddrüsen- 
hälftc,  der  nach  hinten  und  oben  einen  Fortsat/,  bis 
hinter  den  Pharynx  aussandte  (von  B.  deshalb  als  rc- 
tropbaryngealer  Kropf  bezeichnet).  Der  retropharyn- 
gcale  Fortsatz  wurde  durch  eine  stark  nussgronse  Cyste 
.'•bildet  »«.-I  he  mil  di  i  gi  issi  i  :.  Uals<  j  stu  nicht  c  im- 
municirte.  Der  Inhalt  beider  Cysten  war  hämorrha- 
gisch. —  Exstirpation  der  Geschwulst  von  der  Seite 
des  Ualses  aus;  die  retropharyngealc  Cyste  reisst  da- 
bei ein,  die  Halscyste  wird  durch  Punction  verkleinert, 
und  beide  lassen  sich  nun  stumpf  auslösen  und  her- 
ausziehen. Heilung.  B.  hebt  hervor,  dass  ein  solcher 
retropharyngealer  Lappen  nur  mechanisch  durch  den 
allseitigen  Druck  hinter  den  Pharynx  hineingeschoben 
ist,  daher  keine  festeren  Adhäsionen  mit  den  Nachbar- 
theilen  eingeht  und  sieh  voraussichtlich  immer  leicht 
wird  exstirpiren  lassen. 

v.  Mosetig-Moorhof  (22)  behandelte  eine  35jäh- 
nge  Frau  mit  acuter  Kropfentzündung,  3  Wochen 


nach  der  Fintbindung.  Der  entstandene  Abscess  wurde 
zuerst  durch  Aspiration,  dann  5  Tage  später  durch 
Incision  mit  dem  Thermocauter  entleert.  Mit  dem- 
selben Instrument  wurde  aussen  vom  Kopfnicker  eine 
Gegenöffnung  gemacht,  wobei  die  Jugularis  cotnmun.  ver- 
letzt wurde  (wäre  mit  dem  Messer  wohl  nicht  passirt. 
Ref.).  Unterbindung  der  Vene.  Keine  Reaction;  nur 
beim  Verbandwechsel  öfters  venöse  Blutungen.  Später 
wurden  in  die  mit  callösen  Wandungen  versebene  Ab- 
scesshöhle  Injectioncn  von  Sprocentigcr  Chlorzinklösung 
gemacht  Eine  Minute  nach  einer  solchen  Injection 
trat  plötzlicher  Tod  durch  Lungenembolie  ein.  Bei 
der  Section  zeigte  es  sich,  dass  in  den  Wandungen 
des  Abscesscs  stecknadelweit«  klaffende  Venenmündun- 
gen bestanden. 

[Tansini,  Iginio,  Estirpazione  totale  di  gozzo  re- 
trosternale eseguita  con  successo  nella  clinica  operativ» 
della  R.  Universita  di  Pavia.  Gazz.  med.  ital.-lomb. 
No.  49.  (Gelegentlich  einer  unter  Lister'schen  Caute- 
len mit  günstigem  Erfolge  von  Bottini  ausgeführten 
Exstirpation  einer  ca.  apfelsincngrossen  Struma  retro- 
stcrnalis  bei  einem  31jährigen  Patienten  macht  Tan- 
sini, Assistent  der  chirurgischen  Klinik  in  Pavia,  dar- 
auf aufmerksam,  dass  Bottini  niemals  der  Kropfopera- 
tion die  von  Edm.  Rose  so  sehr  empfohlene  Tracheo- 
tomie voranschickt.  Ii.  meint  nämlich,  dass  sie  nach 
Entfernung  der  Kropfgeschwulst  nicht  mehr  nöthig  sei, 
da  mit  letzterer  die  Ursache  der  Athemnoth  ja  hinweg- 
genommen würde.  Ausserdem  verhindere  sie  die  strenge 
Anwendung  der  antiseptischen  Methode.) 

Paul  «ueterbeek  (Berlin).] 

III.  Brist. 

1.  Brustwand.  Brusthöhle. 

1)  Schmid,  H.,  Perforation  der  Brusthöhle  durch 
einen  28  Ctm.  langen  Holzpfahl.  Eitraction  desselben. 
Tod  am  5.  Tage  durch  Verblutung  aus  der  linken 
Mammaria  externa.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  18. 
(Klinik  v.  Gussenbauer.)  —  2)  Verneuil,  Plaie 
penetrante  de  poitrine.  Gaz.  des  hop.  No.  95.  —  3) 
Dubois,  V.,  Fracture  compliquee  de  cötes.  Paralysie 
complete  im  mediale  des  membres  inferieurs.  Mort. 
Autopsie.  Presse  med.  beige.  No.  48.-4)  Bern- 
heim, Blessures  du  poumon  par  armes  ä  feu.  Gaz. 
des  höp.  No.  46.  —  5)  Cauvy,  De  la  pneumocele 
traumatique.  Montpellier  med.  Mars.  (Vgl.  den  vorj. 
Bericht.  S.  413.) 

Verneuil  (2)  verwirft  bei  frischer  penetriren- 
der  Brust  wunde  die  Naht,  und  empfiehlt  zum 
Verschluss  kleiner  Wunden  Goldschlägerhautchen,  das 
mit  Collodium  so  aufgeklebt  wird,  dass  es  als  Ventil 
den  Eintritt  der  Luft  in  die  Pleura  verhindert,  da- 
gegen Luft,  Serum  etc.  herauslässt.  Bei  grösseren 
Wunden  ist  nach  V.  oin  dicker  Watteverband  das 
Beste.  In  einem  schweren  Fall  von  penetrirender 
Brustwunde  mit  Rippenbruch  (Maler  von  einem  Bau 
herabgestürzt,  an  einem  Fleischhaken  hängen  geblie- 
ben) blieb  der  3  Zoll  dicke  Watleverband  25  Tage 
ruhig  liegen.  Heilung. 

[Marchioncschi,  Ottaviano,  Contribuzione  alla 
roedicatura  di  prima  intenzione  nelle  ferite  penetranti  del 
petto.  Ii  Morgagni.  Nov.  e  Dec.  p.  844  sq.  (6  Ctm. 
breit«  und  3  Ctm.  hohe  Schnittwunde  mit  ßetheiliguug 
der  Lunge  im  dritten  Zwischenrippenraume;  Vereini- 
gung durch  Pflasterstreifen;  Heilung  ohne  Zwischenfall ) 

Paol  6ueterk«ck  (Berlin). 
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Rossander,  Fall  af  perforerende  SSr  i  Brystet 
Hygiea  1878.    Sv.  läk.  sällsk  förh.    p.  251. 

Rossander  erwähnt  einen  Fall  Ton  perforiren- 
der  Wunde  in  der  Brust.  Sie  war  mit  einem  Ba- 
jonet  hervorgebracht,  P.  fühlte  beinahe  keinen  Schmerz 
und  war  nicht  bewusstlos.  Das  Bajonet  war  quer 
durch  die  Brust  gegangen.  Die  Einstichsöffnung  war 
2  Ctm.  links  vom  Processus  spinos.  des  8.  und  9. 
Brustwirbels,  an  der  Vorderseite  der  Brust  war  die 
Oeffnung  der  Brust  über  dem  2.  Intercostalraum  in 
der  Papillarlinie  rechts.  Die  hintere  Wunde  war  1,5 
Ctm.  lang,  die  vordere  4 — 5  Mm.  breit.  Subcutanes 
Emphysem  zeigte  sich  bald,  wie  auch  Athemnotb.  An 
der  vorderen  rechten  Brustseite  kurz  tympanitischer 
Ton,  an  der  rechten  Hinterfläche  Dämpfung  vom  An- 
gulus  scapulae  abwärts.  Die  Respiration  konnte  nicht 
gehört  werden.  Puls  90.  Nur  wenig  Husten,  doch 
wurden  ein  Paar  Klumpen  coagulirtes  Blut  ausgehustet. 
Keine  äussere  Blutung.  Der  Lister'schc  Verband  wurde 
angelegt.  Kein  Fieber.  Nach  11  Tagen  war  die  Wunde 
geheilt,  und  der  Patient  wurde  nach  einem  Monat  ent- 
lassen. Ganz  merkwürdig  ist  es,  dass  das  Herz  und 
die  grossen  Gcfässc  nicht  lädirt  wurden.  Der  Verf. 
referirt  einige  andere  Fälle  von  penetrirenden  Brust- 
wunden mit  günstigem  Ausgang. 

Bdward  Iptea  (Kopenhagen).] 

2.  Mamma. 

1)  Henry,  A.,  Statistische  Mittheilungen  über  den 
Brustkrebs.  Diss.  Breslau.  —  2)  Oldekop,  Statistische 
Zusammenstellung  der  in  der  Klinik  des  Hrn.  Prof. 
Esmarch  zu  Kiel  in  den  Jahren  1850 — 1878  beobach- 
teten 250  Fälle  von  Maramacarcinom.  Arch.  für  klin. 
Chir.  XXIV.  S.  53G,  691.  —  3)  Gross,  S.  W.,  A 
contribution  to  the  study  of  true  adenoma  of  the 
mamma.  Amcr.  journ.  of  mcd.se.  Oct.  —  4)  Nunn, 
T.  W.,  On  Cancer  of  the  breast.  Lancct.  Sept.  27.  — 
5)  Cadge,  W.,  Recurrent  tumour  of  the  breast.  Ibid. 
Nov.  22.  —  6)  Löhrl,  Ueber  drei  Totalexstirpationcn 
der  Mamma  nach  Lister  behandelt.  Würtemb.  med. 
Corresp.  No.  3fi.  —  7)  Hird,  Recurrent  scirrhus  of 
the  breast-,  removal  and  subsequent  abscess  at  seat  of 
Operation;  septicaemia;  dcath.  Med.  times  and  gaz. 
Febr.  22.  —  8)  Bellamy,  Cystic  tumour  of  the  breast. 
Ibid.  (Cystosarcom V)  —  9)  Bloxam,  Scirrhus  of  the 
breast;  removal.  Ibid. 

Henry  (1)  stellt  in  seiner  statistischen  Bear- 
beitung 196  Fälle  von  Mammacarcinom  zu- 
sammen. Wir  können  hier  nur  einigo  der  statistischen 
Ergebnisse  herausgreifen.  In  einem  Fall  trat  das  Car- 
cinom vor  dem  25.  Jahre  auf,  3  Mal  im  Alter  von  25 
bis  30  Jahren,  auf  die  folgenden  Lustren  kommen  19, 
21,  21,  37,  25,  23,  18,  9,  6  Fälle.  Am  häufigsten 
wurde  die  Erkrankung  also  im  45. — 50.  Jahre  beob- 
achtet (Cessation  der  Menses?).  In  5  Fällen  entstand 
das  Carcinom  während  der  Schwangerschaft,  bei  rela- 
tiv jungen  Personen  und  mit  sehr  bösartigem  Verlauf. 
Nur  33  Patientinnen  führten  die  Entstehung  auf 
Trauma  zurück.  —  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird 
erwähnt,  dass  Fischer  früher  den  Versuch  machte, 
inoperable  Brustdrüsenkrebse  durch  Infection  mit  Ho- 
spitalbrand  zu  heilen.  Die  Infection  gelang,  das  Car- 
cinom und  seine  Umgebung  wurde  in  grossem  Umfang 
zerstört,  Heilung  kam  nicht  zu  Stande.  (Solche  Ver- 
suche dürften  doch  kaum  zu  rechtfertigen  sein.  Ref.) 
—  Bei  27  von  170  Operationen  war  der  tödtliche 
Ausgang  der  Operation  Schuld  zu  geben.    Von  den 


einfachen  Mammaexstirpationen  führton  8,  von  den  mit 
Drüsenexstirpation  complicirton  22  zum  Tode.  6  star- 
ben an  Pyämio,  G  an  Sepsis,  5  an  Erysipel.  In  13 
Fällen  wurde  Freibleiben  von  Recidiv  über  2'  2  Jahre 
lang  constatirt;  dieselbon  werden  von  H.  mohr  oder 
weniger  als  sicher  geheilt  angesehen.  In  6  von  den 
13  Fällen  blieben  die  Kranken  bis  jetzt  schon  über  5 
Jahre  seit  der  Operation  gesund  (längste  Beobachtungs- 
zeit 8V4  Jahre).  In  den  Fällen,  in  denen  Kecidiv  ein- 
trat, kam  dasselbe  fast  immer  im  Laufe  des  ersten 
Jahres,  nur  in  13  Fällen  später.  Werden  die  3'/4 
Jahre  lang  (und  darüber)  von  Kecidiv  Freigebliebenen 
als  geheilt  gerechnet,  so  kommen  8.7  pCt.  Heilungen 
heraus.  Die  mittlere  Lebensdauer  ist  für  die  Operir- 
ter.  39.6  Monate,  für  die  Nichtoperirten  26  Monate 
(nach  Winiwartor  39,3  und  32,9  Monate). 

Auch  die  statistische  Arbeit  von  Oldekop  (2) 
über  250  Fälle  von  Mammacarcinom,  welche 
sich  in  der  Art  der  Eintheilung  und  der  Schlussfolge- 
rungen möglichst  an  die  bekannte  Arbeit  von  Wini- 
wartor anlehnt,  kann  hier  nur  eine  kurze  Erwähnung 
finden.  Die  250  Fälle  kamen  von  1850 — 78  in  der 
Kieler  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  von  Esmarch 
zur  Beobachtung.  Nur  sichere  Fälle  wurden  gerechnet. 
Wie  in  Breslau  kam  das  Carcinom  am  häufigsten  im 
Alter  von  45—50  Jahren  vor  (54  Fülle).  Bei  Wini- 
wartor füllt  dor  Höhepunkt  der  Curve  zwischen  das 
40.  und  45.  Jahr.  Bei  36  Kranken  ist  erwähnt,  dass 
früher  Mastitis  da  war.  bei  22  sicher  in  derselben 
Mamma,  wie  später  das  Carcinom.  5  Mal  wurde  das 
Leiden  von  den  Pat.  mit  grosser  Bestimmtheit  auf 
Druck  oder  Sloss  zurückgeführt.  Die  Häufigkeit  der 
Erkrankung  rechts  zu  der  links  verhält  sich  wie  6  :  5. 
Besonders  bevorzugt  ist  der  obere  äussere  Abschnitt 
der  Drüse.  In  3  Fällen  entwickelte  das  Carcinom  sich 
aus  einem  Eczem  der  Brustwarze  (Paget);  einer  die- 
ser Fälle  wurde  dauernd  geheilt.  —  In  hereditärer 
Beziehung  interessant  ist  besonders  ein  Fall  (No.  6): 
Grossmutter  mütterlicherseits,  Mutter  und  Schwester 
der  Patientin  sind  an  Mammacarcinom  gestorben.  — 
Die  Operirten  gehen  durchschnittlich  9  Monate  später 
zu  Grunde  als  die  Nichtoperirten;  die  mittlere  Lebens- 
dauer beträgt  bei  Operirten  38.7  Monate,  bei  Nicht- 
operirten nur  29.6  Monate  (diose  Zahlen  ergeben  sich 
durch  Combmation  der  von  W  in  i  wart  er  und  der  von 
0.  gefundenen  Zahlen).  Von  23  Todesfällen  kamen 
2  auf  Septicämie,  5  auf  Pyämie.  1  auf  Pyämio  mit  Ery- 
sipelas,  4  auf  Erysipel  etc.  1  Todesfall  an  Septicämie 
und  1  an  Pyämie  kamen  unter  Lister  vor.  Nur  in 
einem  Falle  trat  das  Recidiv  später  als  nach  3  Jahren 
auf.  Rechnet  man  demnach  alle  die  Kranken,  die 
nach  3  Jahren  noch  kein  Recidiv  hatten,  als  geheilt, 
so  kommen  23  Fälle  von  vollständiger  Heilung  heraus 
(9,2  pCt.). 

Gross  (3)  beobachtete  2  Fälle  von  Adenom  der 
Mamma.  1)  Wallnussgrossor,  harter,  höckeriger, 
ganz  mobiler  Tumor  aus  dem  oberen  inneren  Abschnitt 
der  Brustdrüse  einer  4  6jährigen  Frau,  vor  3  Jahren 
zuerst  bemerkt.  Exstirpation.  —  2)  Eine  50jährige 
ledige  Person  hatte  vor  18  Jahron  eine  kleine  Ge- 
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schwulst  in  der  linken  Brust  bemerkt,  welche  8  Jahr© 
hindurch  stationär  blieb,  dann  wuchs,  nach  einem 
Jahre  aufbrach,  blutige  Flüssigkeit  entleerte  und  ver- 
schwand. Neuer  Knoten  4  Monato  später,  dicht  unter 
der  alten  Stelle.  Gleicher  Verlauf,  nur  dass  der  Tu- 
mor nicht  Ranz  verschwand  und  immer  etwas  Secret 
ausfliessen  liess.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  war 
der  Tumor  kindskopfgross,  gelappt,  massig  weich,  ul- 
cerirt.  Brustwarze  eingezogen.  Exstirpation.  Heilung. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  cystisch  entartetes 
Adenom.  G.  unterscheidet  acinöso  und  tubulöse,  ein- 
fache und  cystischo  Adenome.  Der  Inhalt  der  Cysten 
kann  flüssig  oder  halbflüssig  (Zell Verfettung)  sein,  im 
ersteren  Falle  Iactescent  oder  sanguinolent.  Spontane 
Ulceration  ist  sollen.  Die  Adenome  sind  immer  soli- 
tär  und  entstehen  gewöhnlich  im  inneren  oberen  Ab- 
schnitt der  Brust.  Vor  dem  16.  Jahre  wurde  kein  Fall 
beobachtet.  Die  Geschwulst  wächst  langsam,  recur- 
rirt  leicht,  macht  aber  keine  Metastasen.  Ist  sie  noch 
klein,  so  kann  man  sie  leicht  mit  Fibrom  verwechseln, 
doch  ist  dieses  noch  deutlicher  circumscript,  leichter 
zu  verschieben  und  nicht  so  höckerig  wio  das  Adenom. 

[Dahl,  Hypcrplasia  diffusa  et  progressiva  mammae. 
Hospitals-Tidende.    2.  R.    VI.    p.  141  und  161. 

Nachdem  Verf.  die  sehr  sparsame  Literatur,  dio 
Krankheit  betreffend,  referirt  hat,  werden  die  Symptome 
der  Hyperplasie  besprochen:  Das  am  meisten  Characte- 
ristischo  ist  die  diffuse  Neubildung  von  Drüsensubstanz, 
von  funetionsfahigen  Acini,  welche  sehr  reichlich  Milch 
secerniren;  bisweilen  werden  dilatirte  Milchgänge  und 
grosse  Milchcysten  gefunden.  Die  Krankheit  ähnelt 
am  meisten  dem  physiologischen  Process,  welcher  in 
der  Mamma  zur  Zeit  der  ersten  Gravidität  stattfindet, 
nur  dass  die  Neubildung  beim  pathologischen  Frocesse 
immer  vorwärts  schreitet,  so  dass  die  Mamma  zuletzt 
eine  colossale  Grösse  erreichen  kann;  der  Name  Hypcr- 
plasia diffusa  progressiva  scheint  daher  der  am  meisten 
eorrecte  zu  sein.  Klinisch  charaetcrisirt  sich  die 
Krankheit  durch  die  in  allen  Dimensionen  gleichartige 
Kntwickclung  der  Mamma;  am  häufigsten  werden  allo 
beide  vergrössert;  unter  der  nicht  adhärenten  Haut 
fühlt  man  eine  Sonderung  zwischen  einzelnen  Lobi  und 
Lobuli,  ganz  wie  an  einer  Mamma  der  Lactationsperiode. 
In  dem  Beginn  der  Krankheit  werden  bisweilen  spon- 
tane Schmerzen  beobachtet.  Der  Verlauf  ist  sehr  lang- 
sam. Die  Aetiologie  unbekannt;  am  häufigsten  bei 
jungen,  nicht  verheiratheten  Frauenzimmern,  bisweilen 
bei  Männern  und  Knaben. 

Zur  Diagnose  zwischen  diffuser  Hyperplasie  und 
anderen  diffusen  Krankheiten  der  Mamma  bemerkt 
Verf. ,  dass  man  nie  Lobuli  bei  dem  diffusen  Mamma- 
lipom durchfühlen  kann;  diffuses  Sarcom  ist  eine  ein- 
seitige Affection,  welche  bald  die  Drüsensubstanz 
destruirt  und  Adhärenzen,  eventuell  Perforation  der 
Haut  verursacht;  ebenso  bei  diffusem  Myxom,  welches 
jedoch  selten  so  colossale  Dimensionen  erreicht.  Im 
Anfange  der  Krankheit  könnte  man  vielleicht  glauben, 
es  wäre  eine  Mastitis,  aber  der  Verlauf  der  Krankheit 
klärt  bald  die  Diagnose.  Bei  der  chronischen  Mastitis 
und  bei  diffusem  Fibrom  ist  die  Mamma  viel  härter  und 
scharf  begrenzt;  später  entdeckt  man  die  Rctraction 
des  neugebildeten  Bindegewebes  u.  s.  w.  Die  Behand- 
lung der  Krankheit  ist  nur  chirurgisch. 

Observation:  30jährige  Virgo,  mager  und  bleich; 
Stirps  sana.  Menses  regelmässig  vom  15.  Jahre  an. 
Ohne  bekannte  Ursache  fangen  beide  Majnmac  seit 
5  Jahren  an  zu  wachsen:  sie  sind  immer  langsam,  ohne 
von  der  Menstruation  beeinfiusst  und  ohne  das  All- 


gemeinbefinden zu  beeinträchtigen,  grösser  geworden; 
nie  Milchsecretion.  Rechte  Mamma  ist  die  grösste;  an 
der  dicksten  Stelle  55  Gtm.  Umfang,  die  länge  32  Ctm. 
Subcutane  durchscheinende  Venen;  die  Haut  zeigt  Vi- 
telligincs.  Papille  normal.  Keine  Geschwulst  der 
axillären  Drüsen.  Antiseptische  Exstirpation  der  beiden 
Mammae  in  derselben  Sitzung. 

Bei  der  Untersuchung  wird  nur  sparsames  subcu- 
tanes Fettgewebe  gefunden.  Die  Oberfläche  der  Drüse 
ist  mit  feinen  Knoten  besetzt,  in  Lobuli  angeordnet, 
die  Lobuli  wieder  zu  grösseren  Lobi  zusammengesetzt. 
Au  mehreren  Stellen  der  Oberfläche  werden  einzelne 
accessorischo  kleine  Drüsen,  in  kleinen  Vertiefungen 
eingelagert,  gesehen;  sie  werden  leicht  mit  dem  Finger 
ausgelöffelt  und  zeigen  sich  von  Lobuli  zusammengesetzt. 
Das  Bindegewebe  zwischen  den  Lobi  ist  sehr  ödematös, 
zwischen  den  Lobulis  dagegen  fest,  fibrös.  An  Stück- 
chen, mit  Chromsäure  präparirt,  sieht  man  mit  unbe- 
waffneten Augen  die  kleinsten  Lobuli  und  die  Milch- 
gänge.  An  verschiedenen  Orten  findet  man  kleine,  mit 
Schleim  gefüllte  Cysten,  in  Kreisen  geordnet,  und  ein- 
zelne ausgeweitete  Milchgänge.  Weil  Klebs  die  Hypo- 
these, dass  die  Krankheit  der  Elephantiasis  analog 
wäre  (Lymphectasicn) ,  aufgestellt  hat,  versuchte  Verf. 
die  Lymphgefässe  der  frischen  Mamma  zu  injiciren; 
dies  gelang  nur  unvollständiger  Weise;  Verf.  sah  nicht 
mehr  Lymphgefässe  als  in  der  normalen  Mamma,  auch 
nicht  Lymphectasicn. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
die  Structur  der  der  Mamma  bei  der  ersten  Gravidität 
ähnlich:  Acini  in  verschiedenen  Entwiekelungsstufen 
von  der  kleinen  knospenartigen  Hervorwölbuug  des 
Milchganges  bis  bereits  voU  entwickelten  Acinis  mit 
Epithel,  nur  dass  keine  von  ihnen  in  Function  getreten 
waren.  Nur  die  erweiterten  Milchgänge,  die  Cysten 
und  die  colloiden  Massen  der  Acini  (rudimentäre 
Cystenbildungen  deuten  auf  beginnenden  Degencrations- 
process).  2  Abbildungen  erklären  den  microscopischen 
Befund.  Otctr  Blech  (Kopenhagen). 

Voss,  J.,  Om  tumores  mammae.  Norsk  Magazin 
for  Lägevid.    R.  2.    Bd.  8. 

Der  Verf.  nimmt  den  Brustkrebs  gewöhnlich  für 
eine  locale  Krankheit  an;  die  Dyscrasic  kommt  erst 
später,  und  er  meint,  es  wäre  das  Richtigste  in  solchen 
Fällen,  sehr  früh  die  ganze  Mamma  zu  exstirpiren.  Der 
Verf.  glaubt,  dass  die  Papille  sehr  oft  der  Ausgangs- 
punet  des  Krebses  ist,  und  dieser  schreitet  von  da  weiter. 
Eine  retrahirte  Papille  auf  einer  Mamma,  in  welcher 
ein  verdächtiger  Knoten  ist,  sieht  der  Verf.  als  einen 
Beweis  für  diese  Entwickelung  des  Krebses  an.  Ein 
Adenom,  das  sehr  lange  ganz  indolent  gewesen  ist, 
kann  aber  auch  zu  einer  Krebsgeschwulst  übergeben, 
wenn  es  sehr  oft  und  stark  gedrückt  wird.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Operation  ist  der  Verf.  dazu  gekommen: 
1)  Offener  Krebs  aus  einer  Geschwulst  in  der  Mamma 
entwickelt,  darf  nicht  operirt  werden.  2)  Krebsknoten, 
die  mit  der  Haut  adhäriren,  und  wenn  die  Glandulae 
lymphaticao  zugleich  angegriffen  sind,  dürfen  auch 
nicht  operirt  werden.  3)  Krebsknoten,  die  mit  der  Haut 
adhäriren,  wo  aber  die  Gland.  lymph.  nicht  angegriffen 
sind,  haben  gewöhnlich  Veranlassung  zur  Bildung  von 
kleinen  Knoten  in  der  Haut  gegeben ,  und  man  muss 
erwarten,  wenn  man  operirt,  ein  Rccidiv  in  der  Narbe 
zu  bekommen    und  zugleich  in  den  Lymphdrüsen. 

4)  Grössere  Knoten,  die  sich  nicht  wie  Adenomata  ver- 
halten, über  welche  aber  die  Haut  verschiebbar  ist, 
können  vielleicht  eine  bessere  Prognose  geben ,  aber 
auch    hier   kommt   oft  ein   Rccidiv  in   der  Narbe. 

5)  Kleine  Knoten  in  der  Mamma  dürfen  observirt 
werden,  und  wenn  sie  wachsen,  muss  die  Mamma  am- 
putirt  werden.  Sind  sie  aber  stationär,  so  dürfen  sie 
nicht  operirt  werden.  —  Zum  Schluss  giebt  der  Verf. 
einen  kurzen  Auszug  von  62  Krankengeschichten. 

Edwiri  Ipseo  (Kopenhagen).] 
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I.  Baaehwaia1  und  Bauchhöhle.  Allgemeines  Ver- 
legungen.  Enüäadang.    Geschwülste.  Angeborene 

Ahnemltiten. 

1)  Dale,  Ridley,  Severe  wound  of  abdomen  with 
Protrusion  of  the  bladder  and  intestincs;  recovery. 
Lancet.  Aug.  9.  —  2)  James,  Charles,  Report  of  a 
casc  of  severe  wound  of  the  abdomen.  Ibid.  April  19. 
—  3)  BrSthes,  A.,  Des  plaies  penetrantes  de  l'ab- 
domen.  These.  Paris.  (Schussverletzungcn.)  —  4) 
Collan,  Pcnctrircndo  ßauchwunde.  Ccntralbl.  f.  Chir. 
No.  28.  (Mjährigcr  Hirtenjunge.  Messerstich  iu  das 
rechte  Hypochondrium.  Processus  vermiformis  prola- 
birt,  wird,  da  schon  ein  Tag  verflossen,  in  die  Bauch- 
wunde  eingenäht,  später  durch  Ligatur  zur  Gangrän 
gebracht.  Heilung.)  —  5)  Warren,  J.  H.,  On  the 
toleration  of  the  peritoneum  to  resist  injuries.  Philad. 
med.  and  surg.  Reporter.  Dec.  13.  —  6)  Lecomte,  A., 
Contusions  de  rabdomen.  Traitement  par  les  vesica- 
toires  repetes.  These.  Paris.  —  7)  Maffre,  E.  R., 
Etüde  sur  les  dechirures  des  muscles  grands  droits 
anterieurs  de  l'abdomen.  These.  Paris.  —  8)  Des- 
guin,  L. ,  Rupture  de  la  vessie.  Arch.  med.  belg. 
Dec.  (23jähriger  Hann.  Sturz  vom  Pferde.  Ruptur 
des  hinteren  oberen  Abschnittes  der  Blase.  Tod  am 
5.  Tage.  —  Verf.  schlägt  Laparotomie  und  Blascnnaht 
vor  und  hält  diese  Idee  für  neu.  Vergl.  Jahresber.  f. 
1877.  p.  402.)  —  9)  Guyon,  des  phlcgmons  prev<$- 
sicaux.  Gaz.  des  böp.  No.  75.  (Diagnose  besprochen. 
Geschwulst  wie  bei  gefüllter  Blase,  aber  auf  der  Ober- 
fläche etwas  höckerig.  Bei  der  Untersuchung  per  rectum 
fehlt  das  Gefühl  der  gefüllten  Blase;  Urincntleerung 
häufig,  im  Uebrigen  normal.  Nicht  selten  tritt  Reso- 
lution ein  ,  die  durch  Vesicatorc  zu  befördern  ist.)  — 
10)  Bouilly,  De  la  cellulite  pelvienne  diffuse.  Arch. 
g6n.  de  m6d.  Janv.  Fevr.  (Mehrere  Fälle  berichtet. 
Grosse  Vorsicht  bei  Operationen  am  Anus  und  Rectum 
empfohlen,  besonders  wenn  chronische  Entzündung  des 
Rectum  mit  Schlcimabgang  besteht;  Sorge  für  freien 
Abfluss,  Vermeiden  von  Wieken, Comprcssen.Cbarpic etc.; 
Antisepsis.) —  11)  Blin,  A.  L.,  Fistules  pyostercorales 
consecutives  aux  absces  pblegmonaux  de  la  cavite  ab- 
dominale et  independentes  des  hernies.  These.  Paris. 
(72  Fälle  zusammengestellt.)  —  12)  Vasy,  Fernand, 
Adenophlegmon  de  1'cspace  pelvi- rectal  superieur. 
These.  Paris.  —  13)  Wedrycho wski,  Absces  de  la 
paroi  abdominale  antcrieure.  These.  Paris.  —  14) 
Beck,  F.  (Wieselburg),  Peritonealabscess  nach  einer 
abgelaufenen  Peritonitis.  Wien.  med.  Presse.  No.  2. 
(Heilung  durch  schichtenweise  Durchtrennung  der 
Bauchwand  in  der  Linea  alba.  31  jähriger  Mann.)  — 
15)  Lugeol,  Fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance 
de  l'urachus.    Journ.  de  med.  de  Bordeaux.   Aout  2. 


(Urachusfistcl  bei  einem  Neugeborenen  nach  Abfallen 
der  Nabelschnur  bemerkt.  Spontane  Heilung.)  —  16) 
Gucniot,  Ecoulemcnt  de  l'urine  par  l'ombilic  ä  tra- 
vers  le  canal  persistant  do  l'ouraque.  Bull,  de  l'Ac. 
de  med.  30  Mars.  —  17)  Lossen,  Zur  Casuistik  der 
Laparotomien.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  14 ,  15. 
—  18)  Vorcoutrc,  Etüde  sur  le  ph6nomenc  de  la 
torsion  du  pediculc  des  appendices,  normaux  ou  pa- 
thologiqucs ,  de  la  cavite  abdominale.  Mein  de  m£d. 
de  Chir.  et  de  pharm,  milit  No.  1,  2,  5.  —  19) 
Thornton,  Knowsley,  The  antiseptic  raethod  in  rela- 
tion  to  drainage  ol  the  peritoneum  in  abdominal  sur- 
gcry.  Lancet.  Aug.  30.  Sept.  20,  27.  —  20)  Bar- 
denheuer, Zur  Frage  der  Drainirung  der  Peritoneal- 
höhle. Stuttgart.  8.  —  21)  Smith,  Th.,  An  unsuc- 
oessful  attempt  to  treat  extroversion  of  the  bladder  by 
a  new  Operation.    Barthol.  hosp.  reports.  XV. 

Ridley  Dale  (1)  und  James  (2)  berichten  über 
2  Fälle  von  penetrirender  Bauchwundo,  die 
trotz  der  Schwere  der  Verletzung  glücklich  ab- 
liefen. 

1)  Eine  65jährige  Frau  stand  auf  einem  Stuhl, 
dessen  Lehne  abgebrochen  war.  Sie  glitt  aus  und  fiel 
mit  dem  Bauch  so  auf  die  sebarfe  Spitze  des  einen 
senkrechten  Lehnenstückes,  dass  der  Bauch  12  Zoll 
weit  aufgerissen  wurde.  Der  Riss,  überall  penetrirend, 
ging  von  der  linken  Spina  superior  anterior  bis  bei- 
nahe zur  rechten  Spina  hinüber.  Blase ,  Darm  und 
Netz  prolabirten  in  Gestalt  einer  kopfgrossen  Ge- 
schwulst. —  Reposition  des  Prolapses.  Naht  der 
Bauchwand.  Heilung  nach  oberflächlicher  Eiterung  der 
Wunde. 

2)  Ein  Steuermann  hatto  durch  einen  Axthieb  eine 
10  Zoll  lange  penetrirende  Wunde  an  der  linken  Seite 
des  Bauches  erhalten.  Dieselbe  erstreckte  sich  von 
der  linken  Lumbalgegcnd  bis  nach  der  Umbilicalgegcnd 
hin.  Drei  Ellen  Darm  prolabirten  aus  der  Wunde. 
Das  Colon  descendens  war  in  seiner  ganzen  Circumferenz 
quer  durchgeschnitten ,  der  Dünndarm  an  zwei  Stellen 
angeschnitten.  Nach  Reinigung  der  Därme  von  ausge- 
tretenen Fäcalstoffcn  wurden  die  Wunden  des  Dünn- 
darms sorgfältig  genäht;  der  Dünndarm  wurde  mit 
einiger  Mühe  reponirt.  Sodann  wurde  die  Bauch- 
wunde von  vorn  nach  hinten  zu  vernäht,  bis  auf  den 
hintersten  Winkel,  in  den  die  Enden  des  Colon  descen- 
dens  eingenäht  wurden.  Heilung  unter  Bildung  eines 
widernatürlichen  Afters. 

Bardenheuer  (20)  nimmt  die  wichtige  Frage 
der  Drainage  der  Bauchhöhle  bei  Laparotomien 
wieder  auf  und  sieht  sich  dazu  veranlasst  durch  die 
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relativ  noch  immer  nicht  genügend  sicheren  Resultate 
der  Ovariotomien  und  besonders  durch  dio  schlechten 
Resultate  der  Utorusexstirpationen  bei  Carcinom.  Von 
den  Utorusexstirpationen  verlaufen  trotz  gewissen- 
hafter Antisepsis  noch  gegen  66  pCt.  tödtlich.  Woher 
kommt  dieses  Fehlschlagen  der  Antisepsis  gegenüber 
dem  sicheren  Erfolg  bei  Amputationen,  Resoctionen 
etc.?  Weil  bei  Amputationen  jeder  Ansammlung  von 
blutigem  Secret  durch  sorgfältigo  Drainage  vorgebeugt 
wird,  bei  den  Laparotomieen  nicht.  Würde  jeder 
Amputationsstumpf  fest  zugenäht,  so  wiirdo  auch 
leicht  septische  Entzündung  entstehen.  Bei  den  Ova- 
riotomiocn  ohne  Drainage  kann  durch  sorgfältigste 
Blutstillung  und  Toilette  der  Peritonealhöhle  dio  An- 
sammlung von  leicht  faulendem  blutigen  Secret  ver- 
hindert werden,  ausserdem  ist  die  grosse  Resorptions- 
kraft des  Peritoneum  ein  Vortheil  den  Verhältnissen 
der  Amputationswunde  gegenüber.  So  kommt  es,  dass 
bei  einfacheren  Ovariotomieen  das  Fehlen  der  Drainage 
gewöhnlich  nichts  schadet.  Anders  ist  es  bei  der  Ex- 
stirpation  des  Uterus  wegen  Carcinom ;  hier  ist  das 
Blut  schon  vor  der  Operation  septisch  inficirt,  und  die 
Geschwürsjauche  inficirt  die  frische  Wundflächc.  Der 
sinnreiche  Abschluss  derWundfläche  von  der  Peritoneal- 
höhle nach  Freund  ist  kein  genügendes  Schutzmittel; 
die  geschaffene  Scheidewand  ist  nicht  dicht  genug  um 
dem  Secret  das  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  zu  verle- 
gen, und  andererseits  zu  dicht  um  freien  Abfluss  des  in- 
ficirten  Peritonealsecrets  zu  gestatten.  Die  Drainage  nach 
Sims  ist  ebenfalls  ungenügend;  das  in  derDurchstichs- 
öffnung  fest  eingeklemmte  Drainrohr  verstopft  sich 
schnell  mit  Fibringerinnseln.  Ein  guter  Abfluss  wird 
nur  erreicht  durch  eine  freie  Eröffnung  des  Douglas'- 
schen  Raumes  von  der  Vagina  aus  in  der  Quere; 
durch  den  1 1  .j  Zoll  langen  Schnitt  muss  ein 
finderdickes  Drainrohr  eingelegt  werden,  dessen  Peri- 
tonealende  mit  einem  2—3  Zoll  langen  dünnen  Quer- 
röhrchen  versehen  ist.  Der  intraperitoneale  Theil  ist 
durchlöchert,  der  extraperitoneale  nicht,  so  dass 
Ausspritzungen  des  unteren  Theils  der  Peritoneal- 
höhle, wenn  nöthig,  gemacht  werden  können.  Die 
desinficirte  Vagina  wird  rings  um  das  Rohr  mit  Krüll- 
gazo  gefüllt.  —  Beim  Eintreten  von  Temperatur- 
Steigerung  (dio  Temperatur  wird  2  stündlich  gemessen) 
muss  das  Drainrohr  mit  einer  Feder  von  Gerinnseln 
befreit  und  Salicylwasser  durchgespült  werden. 

B.  hat  die  Exstirpation  des  Uterus  6  mal  ge- 
macht, 2  mal  nach  Freund  mit  tödtlichem  Ausgang; 
4  mal  ohne  Peritonealnaht  mit  Drainage  in  der  ange- 
deuteten Weise;  diese  4  Fälle  kamen  zur  Heilung. 
Ferner  befolgte  B.  dasselbe  Princip  bei  5  hohen  Rec- 
tumexstirpationen  und  2  Resectionen  der  Flexura  sig- 
moidea  wegen  Carcinom.  Auch  diese  Fälle  kamen 
zur  Hoilung. 

In  Bezug  auf  das  B.'sche  Verfahren  der  Uterus- 
exstirpation  und  sonstige  Einzelheiten  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen,  das  hier  nur  in  seinen  Haupt- 
gedanken wiedergegeben  werden  konnte. 

Knowsley  Thornton  (19)  machte  im  Ganzen 
102   antiseptische   Laparotomieen  (darunter 


90  Ovariotomieen,  6  Exstirpationen  von  Uterusge- 
schwülsten und  6  Probeincisionen)  und  drainirte 
die  Bauchhöhle  in  11  von  den  102  Fällen  (sämmt- 
lich  Ovariotomieen).  In  3  mit  Antisepsis  und  Drainage 
behandelten  Fällen  trat  der  Tod  ein.  Die  Drainage 
wurde  mittelst  eines  durch  die  Bauchwunde  einge- 
senkten Glasrohres  bewerSlelligt.  das  oben  mit  einem 
Carbolschwamm  bedeckt  war.  Alle  6—8  Stunden 
wurde  in  Fällen,  dio  nicht  ganz  aseptisch  verliefen, 
das  Secret  mittelst  eines  aufgesetzten  Gummiballons 
aus  dem  Douglas'schen  Raum  abgesaugt.  Die  Nach- 
theile der  Drainage  sieht  Th.  besonders  darin,  dass 
durch  die  offene  Stelle  der  Wunde  Fäulnisserreger 
eindringen  können,  dass  durch  Darmverklebungen  für 
später  die  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Ileus  ge- 
geben werden  können  und  dass  eine  schwache  Stelle 
in  der  Narbe  zurückgelassen  wird,  an  der  sich  gern  eine 
Hernie  ausbildet.  Ausserdem  ist  es  immer  schwer  zu 
entscheiden,  ob  ein  gegebener  Fall  die  Drainage  er- 
fordert oder  nicht.  Ist  man  im  Zweifel,  so  schlägt 
Th.  vor,  das  Drainrohr  vorläufig  für  einige  Stunden 
oder  Tage  einzulegen,  dasselbe  aber  wieder  zu  ent- 
fernen und  die  Wunde  durch  Naht  vollonds  zu 
schliessen,  sobald  man  sich  davon  überzeugt,  dass  der 
Verlauf  ein  aseptischer  ist. 

Vercoutre  (18)  bespricht  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  die  Achsendrohung  des  Stiels  der  ver- 
schiedenen Bauchorgane,  welche  gestielt  sind 
oder  unter  pathologischen  Verhältnissen  einen  Stiel 
bekommen  können  (Magen,  Darm,  Ovarien.  Milz, 
Niere,  Uterusfibrome  etc.).  Derselbe  schlägt  vor, 
Ovarialtumoren  und  Uterusfibrome  in  geeigneten  Fällen 
durch  künstlich  eingeleitete  langsame  Achsendrehung 
desStiels  zurAtrophie  zu  bringen.  Näheres  imOriginal. 

Lossen  (17)  führte  bei  einer  50jähr.  Frau  mit 

Glück  die  Hysterotomie  nach  P^an  aus. 

Der  entfernte  Uterus  war  von  einem  Conglomerat 
von  peritonealen,  interstitiellen  und  submucösen  Fibro- 
men eingenommen  und  bildete  mit  denselben  eine 
700  Grm.  schwere  kindskopfgrosse  Geschwulst.  Ver- 
wachsungen bestanden  nicht.  Nach  Entwicklung  des 
Tumor  durch  den  22  Ctm.  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba  wurde  die  Kette  des  Ecraseurs  (Billroth)  mög- 
lichst tief  um  den  Cervix  und  die  breiten  Mutterbänder 
gelegt  und  dann  zugeschnürt.  Bei  dem  trichterförmi- 
gen Abtrageu  der  Geschwulst  sammt  den  Ovarien  blu- 
tete kein  Gefäss.  Zur  Sicherung  des  Stumpfes  wurden 
oberhalb  des  Ecraseurs  noch  zwei  lange  Spiesse  kreuz- 
weise durchgestossen.  Schluss  der  Bauchwunde  mit 
tiefgreifenden  Nähten;  Listenerband,  der  zugleich  den 
Ecraseur  umgiebt.  Strenge  Beobachtung  der  antisep- 
tischen Regeln  vor  und  bei  der  Operation  Heilung 
ohne  Störung.  Entfernung  des  Kcraseurs  3  Wochen 
nach  der  Operation.  —  Die  zuerst  trichterförmig  ein- 
gezogene Narbe  war  8  Monate  später  vollständig  ver- 
strichen.   Stellung  der  Vaginalportion  normal. 

Die  der  Krankengeschichte  folgenden  Bemerkun- 
gen über  intraperitoneale  Versorgung  des  Stiels  sind 
im  Original  nachzusehen. 

Derselbe  (1 7)  exstirpirte  bei  einer  28 jähr.  Frau 
eine  stark  kindskopfgrosse  Geschwulst,  welche  Verf. 
als  Fibrosarcom  der  Fossa  iliaca  bezeichnet. 
Heilung. 


> 
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Die  Geschwulst  sass  mit  einem  Stiele  der  Spin» 
sop.  ant.  an,  war  vorno  von  der  Sehne  des  Obliquus 
ext.  bedeckt  und  hinten  mit  dem  Peritoneum  verwach- 
sen. Ein  handgrosses  Stück  des  Peritoneum  musste 
mit  entfernt  werden.  Ref.  möchte  daher  glauben,  dass 
die  Bezeichnung  Fibrosarcom  der  Bauch  wandung 
entsprechender  wäre,  und  dass  der  Tumor  zu  den  von 
Nelaton  zuerst  beschriebenen,  wie  es  scheint,  nur  bei 
Frauen  vorkommenden  fibrösen  Geschwülsten  der  Bauch- 
wandung zu  rechnen  ist  (vgl.  Jahresbericht  für  1877. 
II.  403.   1878.  II.  416). 

Smith  (21)  versucht©  bei  einem  7jähr.  Knaben 
mit  Ectopie  der  Blase  eine  Communication 
der  Ureteren  mit  dem  Colon  herzustellen 
und  den  Urin  so  in  dasselbe  abzuleiten. 

Die  Operation  wurde  zuerst  auf  der  linken  Seite 
vorgenommen.  Ein  feiner  elastischer  Catbeter  wurde 
durch  den  linken  Ureter  bis  in  die  Gegend  des  Nieren- 
beckens vorgeschoben,  der  Knabe  auf  die  rechte  Seite 
gelegt  und  ein  Querschnitt  in  der  linken  Lumbalgcgcnd 
gemacht  wie  zur  Colotomie.  Nachdem  Colon  und  Niere 
aufgefunden  waren,  zeigte  es  sich,  dass  das  Hervor- 
ziehen des  Ureters  aus  der  Tiefe  ziemlich  schwierig 
war.  Endlich  gelang  es  mit  Hülfe  einer  Aneurysma- 
nadcl,  der  Ureter  wurde  durchgeschnitten  und  sein 
oberes  Ende  mit  feinen  Catgutnähten  an  die  hintere 
Seite  des  Colon  angenäht,  ohne  dass  das  Peritoneum 
irgendwie  verletzt  worden  wäre.  Endlich  wurde  ein 
kleiner  Schlitz  in  die  Wand  des  Colon  geschnitten  und 
das  Ende  des  Ureters  durch  denselben  eingeschoben, 
so  dass  es  $  Zoll  weit  in  die  Höhle  des  Colon  hinein- 
hing. In  dieser  Stellung  wurde  es  durch  einige  weitere 
feine  Catgutnähte  festgehalten;  die  äussere  Wunde 
wurde  zum  Theil  zugenäht  und  mit  compriraireuden 
Carbolschwämmen  verbunden.  —  6  Tage  lang  ging  der 
Urin  mit  den  Faeces  per  anum  ab,  der  Stuhlgang  war 
etwas  wässriger  und  kam  etwas  häufiger  als  normal; 
am  7.  Tage  kamen  Urin  und  Faeces  zur  Wunde  heraus, 
der  Knabe  fing  an  zu  fiebern  und  bekam  in  der  näch- 
sten Zeit  häufig  Erbrechen.  Einen  Monat  nach  der 
Operation  fing  er  an  sich  zu  erholen  und  war  2  Monate 
später  so  kräftig  wie  früher.  Aus  der  Wunde  entleert« 
sich  mit  den  Faeces  Eiter,  augenscheinlich  aus  der 
Niere  oder  ihrer  nächsten  Umgebung.  Die  Lumbalfistel 
zog  sich  mehr  und  mehr  zusammen  und  war  1  Jahr 
nach  der  Operation  vollständig  geschlossen.  Es  liess 
sich  nicht  constatiren,  ob  Urin  mit  den  Faeces  abging, 
durch  den  unteren  Theil  des  linken  Ureters  passirte 
kein  Urin. 

14  Monate  nach  der  Operation  wurde  dieselbe  auf 
der  rechten  Seite  wiederholt.  Die  Ausführung  war 
hier  leichter  als  links,  wegen  der  bequemeren  Lage  der 
rechten  Niere.  Der  Ureter  wurde  mit  Silberdraht  in 
das  Colon  ascendens  eingenäht.  Am  nächsten  Morgen 
wurde  der  Knabe  benommen,  erbrach  viel  und  starb 
50  Stunden  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  fand  sich  links  hochgradige  Hydro- 
nephrose  mit  vollständigem  Schwund  der  Nierensub- 
stanz, rechts  Hypertrophie  der  Niere  und  Erweichung 
der  Rinden-  und  Marksubstanz.  Links  konnte  die  Sonde 
gar  nicht  durch  den  Ureter  in  das  Colon  eingebracht 
werden;  rechts  gelang  es  mit  Mühe,  an  der  Stelle  der 
Naht  hatte  eine  das  Lumen  verschliessende  Faltcnbil- 
dung  stattgefunden.  —  Keine  Spur  von  Peritonitis. 

S.  schliesst  aus  dem  unglücklichen  Verlaufe  die- 
ses Falls,  dass  die  Versuche,  den  Urin  in  den  Darm 
abzuleiten,  welche  früher  in  anderor  Weise  von  Lloyd, 
Athol  Johnstone,  Holmes  und  Simon  gemacht 
wurden,  wieder  gänzlich  aufzugeben  sind.  Lloyd 
und  Johnstono  verloren  ihre  Kranken  an  Peritonitis. 
Holmes  gelang  es  nicht  die  Blasen-Mastdarmßstel 


offen  zu  erhalten;  Simon  erhielt  permanente  Fisteln 
zwischen  Ureteren  und  Rectum,  erreichte  aber  nicht 
den  Verschluss  der  Ureterenöffnungen  in  der  Blaso. 
Sein  Kranker  starb  an  Steinbildung  in  den  Ureteren. 
S.  fürchtet  besonders  auch  das  Eindringen  von  Darm- 
gasen in  das  Nierenbecken. 

[Studsgaard,  C. ,  Bemcrkninger  om  Dannelsen 
af  peritoneale  Tilhaeftningcr  ved  kunst.  Fra  kommune- 
hospitalet.  5.  Afdeling.  Hospitatstidcnde.  2.  Rackke.  VI. 
No.  25.  p.  481. 

Der  Verf.  erwähnt  die  verschiedenen  Behandlungen, 
die  im  Laufe  der  Zeit  angewendet  sind  gegen  cysti- 
schc  Geschwülste,  die  nicht  an  der  Hauchwand 
adhäriren  und  nicht  exstirpirt  werden  können.  Er  em- 
pfiehlt die  freie  antiseptische  Incision  mit  Ocffnung 
des  Peritoneum  nach  Volk  mann,  weil  bei  dieser  Be- 
handlung der  Inhalt  der  Cyste  nicht  in  die  Peritoneal- 
höhle hineingedrängt,  und  die  antiseptische  Behand- 
lung die  Wundränder  zu  Granulationsflächen  vor  der 
Oeflnung  des  Sackes  umbildet,  und  dabei  die  Senkung 
zwischen  den  Muskeln  vermieden  wird. 

Der  Verf.  referirt  2  Krankengeschichten,  von  wel- 
chen die  eine  ein  Beispiel  von  einer  unzugänglichen 
Echinococousgeschwulst  ist,  die  hinter  der  Leber 
gelegen  war.  Er  machte  3  freie  Incisionen  nach  ein- 
ander, um  sie  zu  erreichen,  aber  vergebens.  Die  Reac- 
tion  nach  den  Incisionen  war  beinahe  null,  und  die 
Wunden  heilten  unter  antiseptischem  Verbände. 

Der  andere  Fall  war  eine  cystischc  Degenera- 
tion der  Gallenblase,  nach  demselben  Princip  be- 
handelt. Auch  in  diesem  Falle  kam  gar  keine  Reaction 
nach  der  Incision  und  Oeffnung  des  Peritoneum. 

In  beiden  Fällen  kamen  schnell  feste  und  solide 
Adhärenzen  zwischen  der  Bauchwand  und  resp.  Hepar 
und  Vesica  fellea  zu  Stande. 

Edvard  Ipuco  (Kopenhagen). 

Sokolowski,  A.,  Ein  tiefer  Abscess  der  Bauch - 
decken.    Medycyna.  No.  36. 

Ein  23jähriger,  seit  6  Wochen  an  rechtsseitigem, 
ziemlich  beträchtlichem  Pleuraexsudat  leidender  Mann 
begab  sich  Anfang  Juli  1879  in  die  Anstalt  für  Brust- 
kranke zu  Görbersdorf  (Dämpfung  des  Percussionssehalls 
rechts  hinten  vom  Schulterblattwinkel ;  kein  Fieber 
vorhanden).  In  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes 
in  der  Anstalt  fühlt«  er  sich  ganz  wohl.  Am  17.  Juli 
begann  er  über  cinon  dumpfen  Schmerz  im  5.  rechten 
Rippeninterstitium  zu  klagen.  Am  nächsten  Tage  ver- 
schwand dieser  Schmerz,  Patient  klagte  nun  aber  über 
heftigen  anhaltenden  Schmerz  in  der  Herzgrube.  Bei 
Palpation  konnte  man  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Proc. 
xiph.  und  Nabel  eine  ungefähr  thalergrossc  platte  Ge- 
schwulst auffinden,  deren  nähere  Begrenzung  und  Lo- 
calisation  aber  wegen  heftiger  Schmerzen  unmöglich 
war.  Temperatur  Abends  am  selben  Tage  39,4  *  C. 
Die  Geschwulst  vergrössertc  sich  von  Tag  zu  Tag 
(deren  Dämpfung  floss  mit  dem  linken  Leberlappen 
zusammen)  und  am  23.  d.  M.  konnte  man  deutliche 
Fluctuation  wahrnehmen.  Am  24.  wurde  Prof.  Fischer 
aus  Breslau  zur  Consultation  gerufen,  der  den  Ab- 
scess öffnete,  wobei  sich  etwa  30  Grm.  schmutzigen, 
dünnflüssigen  Eiters  entleerten.  Die  Wunde  wurde 
antiseptisch  verbunden.  Unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion verschwanden  die  Schmerzen  gänzlich ,  Patient 
hörte  auf  zu  fiebern.  Nach  3  Wochen  wurde  derselbe 
vollkommen  hergestellt. 

Verf.  hebt  den  Fall  in  seinen  Schlussbcmcrkungeu 
namentlich  wegen  der  diagnostischen  Schwierigkeiten 
hervor:  es  war  sehr  leicht,  den  Fall  mit  einem  sub- 
peritonealen Empyema  neecssitatis  in  Folge 
eines  pleuritischen  Exsudats  zu  verwechseln.  Auch 
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konnte  man  an  das  Vorhandensein  eines  Leberabscesses 
denken,  welcher  Meinung  auch  Prof.  Fischer  war. 

Ucbrigcns  sind  Fälle  von  idiopathischen  Bauch- 
deckenabsecssen  sehr  selten. 

Oeulnger  (Krakau).] 

n.  trgaie  der  Buehhöble. 

a.  Leber. 

1)  Johns  ton,  J.,  Hepatic  abscess  successfully 
treated  by  the  aspirator.  Lancet.  Aug.  23.  —  2)  Israel, 
Vorstellung  eines  Falles  von  Operation  eines  Lebcr- 
echinococcus  von  der  Brusthöhle  aus.  Verhandl.  des 
Congr.  d.  Ges.  f.  Chir.  S.  17.  —  3)  Genzmcr,  Vor- 
stellung eines  mit  Rippenresection  und  Eröffnung  der 
gesunden  Pleura  durch  Incision  des  Zwerchfells  geheil- 
ten Leberechinococcus.  Kbendas.  S.  19.  —  4)  Kirch- 
ner, Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Echinococoen  der 
Organe  der  Bauchhöhle.  Diss.  Berlin.  —  5)  Duhard, 
A.  Contr.  ä  l'etude  du  traitement  chirurgical  des  kystes 
hydatiques  du  foie.  These.  Paris.  (Empfehlung  der 
Diculafoy'schen  Aspiration;  wenn  nöthig:  Punction  mit 
starkem  Trocart  und  Liegenlassen  der  Canüle.)  — 
6)  Thierseh,  Zerrcissung  eines  Gallenganges  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Verb.  d.  Congr.  d.  Ges.  f.  Chir. 
S.  117.  —  7)  Keen,  W.  W.,  A  casc  of  cholecystotomy. 
Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Jan.  —  8)  Derselbe,  Note 
on  Cholecystotomy.  Ibid.  April.  —  9)  Buckler,  A 
medical  rcelamation  from  the  domain  of  surgery.  Bo- 
ston med.  and  surg.  Journ.  Oct.  23.  (B.  verwirft  die 
Cholecystotomie  bei  Gallensteinen  und  empfiehlt  die 
innerliche  Anwendung  von  Chloroform  als  souveränes 
Mittel;  —  5-60 Tropfen  alle  4  Stunden.)  —  10)  Tait, 
Lawson,  Case  of  Cholecystotomy.    Lancet.  Nov.  15. 

Johnston  (1)  behandeltes  in  Shanghai  einen 
Schiffsarzt  an  einem  tiefen  Leberabscess. 

Im  Laufe  von  5  Wochen  wurden  7  Punctionen  mit 
der  feinen  Nadel  des  Aspirators  gemacht.  Die  beiden 
ersten  Male  wurde  ohne  Erfolg  3  Zoll  tief  eingestochen, 
bei  der  3.  I'robepunetion  entleerte  sich  etwas  Eiter  aus 
der  Tiefe  von  4||  Zoll,  und  durch  eine  sofort  einge- 
stoeheuc  stärkere  Nadel  wurden  12  Unzen  Eiter  abge- 
lassen. Durch  4  weitere  Punctionen  mit  nachfolgender 
Aspiration  wurde  der  Abseess  zur  Heilung  gebracht. 
Die  Nadeln  wurden  vor  dem  Gebrauch  gut  desinficirt 
und  nach  der  Aspiration  herausgezogen,  der  Einstichs- 
punkt wurde  mit  t'arbolol  verbunden. 

J.  empfiehlt  die  frühzeitige  Probopunction  für 
alle  zweifelhaften  Fälle.  In  späteren  Stadien  des 
Leidens  sind  die  Chancen  auf  Heilung  viel  geringer. 

Israel  (2)  und  Genzmcr  (3)  berichten  über 
Fälle  von  Leberechinococcen,  bei  denen  der  Echi- 
nococcussack  von  der  Pleura  aus  eröffnet  wurde. 

Die  Kranke  von  Israel  war  eine  32jährige  Frau. 
Der  Echinococcus  nahm  die  Convexität  der  Leber 
ein,  der  fühlbare  Leberrand  war  in  keiner  Weise  ver- 
ändert. Ks  wurde  zunächst  ein  zollgrosses  Stück  der 
C.  Kippe  in  der  vorderen  Axillarlinie  resecirt  und  die 
Pleura  ir.  derselben  Ausdehnung  eröffnet,  die  Pleura- 
wunde  mit  Listergaze  verstopft.  7  Tage  später  wurde 
das  Zwerchfell  durchschnitten,  dabei  wurde  der  Sack 
an  einer  Stelle  verletzt,  und  etwas  Echinococcusflüssig- 
keit  floss  ab.  Tarnponado  mit  Carboliraze.  Nach  wei- 
teren 9  Tagen  wurde  der  Sack  geöffnet  und  nach 
seiner  Entleerung  ein  fingerdickes  silbernes  Drainröhr 
ein^ele^t.  Nach  profusen  Gallenergüssen  Heilung 
in  tiV  Wochen. 

Der  Fall  von  Genzmcr  (Volkmann)  ist  ganz 
ähnlich;  nur  war  der  Inhalt  des  Echinococcussackes 
schon  verjaucht.     Succussionsgeräuscbo  bewiesen  das 
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Vorhandensein  von  Gasbildung.  Reseotion  eines  6  Ctm. 
langen  Stückes  der  7.  Rippe  vor  der  Axillarlinie;  Spal- 
tung der  Pleura.  Adhäsionen  in  der  Pleura  nicht 
vorhanden.  Das  Zwerchfell  liegt  an  der  Stelle  der 
Incision  der  Brustwand  nicht  an,  es  ist  also  auch  auf 
eine  Verwachsung  an  dieser  Stelle  nicht  zu  rechnen, 
und  das  Zwerchfell  wird  deshalb  sofort  incidirt.  Trübe 
Jauche  mit  Blasen  entleert  sich.  (Es  Hess  sich  an- 
nehmen, dass  der  verjauchte  Tumor  mit  dem  Zwerch- 
fell schon  verwachsen  sei.)  Zwei  starke  Drains  durch 
die  Wunde  eingelegt,  das  eine  in  die  Pleurahöhle,  das 
andere  in  den  Echinococcussack.  Permanente  Irrigation 
mit  Salicylsäure.  Später  zweimal  täglich  antiseptische 
Occlusiwerbände.  Reichlicho  Gallenentleerung.  Ge- 
ringe Reaction  von  Seiten  der  Pleura.  Ausheilung  in 
18  Wochen. 

Lindemann  (4)  (berichtet  von  Kirchner) 
machte  wie  auch  Andere  (vgl.  Jahresbericht  f.  1877) 
die  Erfahrung,  dass  durch  die  Simon'sche  Doppel- 
punetion  eine  genügend  sichere  Verwachsung  der 
Echinococcengeschwülste  mit  der  Bauch- 
wand nicht  immer  zu  erreichen  ist.  Er  wandte  in  7 
Fällen  ein  Verfahren  an,  das  schon  früher  einmal  von 
Schmidt  (erwähnt  bei  Strohmeyer)  mit  gutem 
Erfolg  angewandt  worden  ist  und  sich  durch  grosse 
Einfachheit  auszeichnet  (vgl.  auch  Sänger,  Jahres- 
ber.  f.  1877).  Auf  der  Hoho  der  Geschwulst,  also 
meist  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  wird  eine  7 
Ctm.  lange  Incision  bis  auf  das  Peritoneum  gemacht, 
nach  Stillung  der  Blutung  das  Peritoneum  gespalten 
und  durch  mehrere  Catgutsuturen  jederseits  mit  der 
äusseren  Haut  vernäht.  Sodann  wird  jedem  Wund- 
rand parallel  jo  eine  Schlinge  von  starkem  Catgut 
durch  die  Cystenwand  gelegt  und  die  Cyste  daran 
fest  gegen  die  Bauchwand  angezogen.  Die  Cysten- 
wand, mit  dem  etwa  noch  daraufliegenden  Leber- 
gewebe, wird  gespalten  und  von  dem  Inhalt  des 
Sackes  soviel  entleert,  dass  das  starke  Andrängen  der 
Cyste  bei  der  Respiration  nachlässt  und  die  Wund- 
ränder der  Cysto  von  Blasen  frei  sind.  Sodann  wird 
die  Cyste  in  ganzer  Ausdehnung  der  Wunde  vermit- 
telst einer  Anzahl  engliegender  Catgutsuturen  mit 
den  Bauchdecken  vernäht,  und  der  Sack  mittelst  Korn- 
zange und  Fingern  seines  Inhaltes  entleert.  Die  ganze 
Höhle  wird  mit  dreiprocentiger  CarboLsäure  gefüllt 
und  der  Patient  in  die  Bauchlage  gebracht,  um  Car- 
bolsüure,  Cysteninhalt  und  Blason  möglichst  abfliessen 
zu  lassen.  Antiseptischer  Verband  nur  in  den  ersten 
Tagen,  dann  gewohnlicher  Deckverband.  L.  operirte 
so  6  Leberechinococcen  und  1  Milzechino- 
coccus.  Nur  1  Kranke  mit  Leberechinococcus  starb, 
in  Folge  von  Vereiterung  benachbarter  Cysten,  nach 
glücklichor  Operation  der  ersten  Cyste. 

Thiersch(6)  beobachtete  einen  Fall  von  Z  er- 
reissung  eines  Gallenganges  durch  Trauma. 

Einem  20jährigen  Mann  waren  die  Räder  eines 
leichten  Wagens  über  den  Bauch  gegangen.  14  Tage 
lang  hielt  er  sich  zu  Hause  auf,  ohne  bettlägerig  zu 
sein.  Dann  wurde  er  mit  Schmerzen  im  Unterleib, 
die  sich  auf  Druck  in  der  Lebergegend  steigerten,  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen.  —  Mehrmals  vorüber- 
gehender Icterus.  Dreimalige  Entleerung  von  9,1,  5,9, 
5,3  Liter  galliger  Flüssigkeit  durch  Punction.  Tod 
durch  Entkräftuug  7  Wochen  nach  der  Verletzung.  — 
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Bei  der  Section  fand  sich  ein  Leberriss,  zum  grössten 
Theil  verheilt,  nur  an  der  concaven  Fläche  des  linken 
Lcbcrlappcns  noch  klaffend;  der  Haupt  gallengang  des 
linken  Lappens  zerrissen.  In  der  Peritonealhöhle  ein 
grosser,  durch  Schwarten  abgekapselter  Raum  mit  serös- 
galligem  Inhalt. 

Es  sind  im  Ganzen  bis  jetzt  6  solche  Fälle  beob- 
achtet; 3  davon  kamen  zur  Heilung.  (Vgl.  Original, 
woselbst  auch  über  die  Experimente  von  Boström 
an  Thieren  nachzulesen  ist.  Grosse  Mengen  von 
Galle  werden  vom  Peritoneum  prompt  resorbirt.) 

Lawson  Tait  (10)  machte  die  Laparotomie 
bei  einer  Frau,  die  seit  einem  Jahre  an  heftigen 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Bauches  gelitten 
hatte.  „Ueber  der  rechten  Niere*  fühlte  man  eine 
herzförmige,  derb  elastische,  empfindliche,  ziemlich 
mobile  Geschwulst.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
in  der  Mittellinie  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  dio 
ausgedehnte  Gallenblase  handelte.  Dieselbe 
wurde  gespalten,  weisslich  gefärbte  Flüssigkeit  floss 
ab  und  2  grosso  Gallensteine  wurden  extrahirt,  der 
eine  mit  grosser  Mühe  aus  der  Mündung  des  Ductus 
cysticus.  Die  Wundränder  der  Gallenblase  wurden 
mit  dem  oberen  Theil  der  Wundränder  der  Bauch- 
wandung vernäht,  die  Bauchwunde  im  Uebrigen  ge- 
schlossen. Aus  der  offenen  Gallenblase  floss  1 4  Tage 
lang  reichlich  Galle  ab,  dann  heilte  die  Wunde 
schnell  zu. 

Coupland  macht  in  der  Discussion  über  den 
Fall  darauf  aufmerksam,  dass  man  von  demselben 
sehr  wohl  die  Fälle  unterscheiden  müsse,  in  denon 
der  Stein  im  Ductus  choledochus  stecke.  In  solchen 
Fällen  würde  die  Operation  voraussichtlich  weniger 
günstige  Aussichten  bicton.  —  Geschichtliche  Notizen 
und  sonstige  Einzelheiten  der  Discussion  siehe  im 
Original. 

Keen  (7)  machte  etwa  dieselbe  Operation 
bei  einer  stark  abgemagerten  Frau  mit  hochgradigem 
Icterus,  bei  welcher  durch  Ausdehnung  der 
Gallenblase  ein  nach  allen  Richtungen  5'  2"  im 
Durchmesser  betragender,  die  rechte  Hälfte  des 
Bauches  ausfüllender  Tumor  entstanden  war. 

Längsschnitt  2J  Zoll  nach  rechts  von  der  Linea 
alba.  \'i  Zoll  lange  Incision  in  die  vordere  etwas  ver- 
dickt« Wand  der  Cyste.  Entleerung  von  20  Unzen 
flüssigen  Inhalts,  thcils  dunkelbrauner  Flüssigkeit, 
theils  alter  Blutklumpen.  Bei  der  Entleerung  wurde 
durch  ein  spateiförmiges  Instrument  das  Kintliessen  in 
die  Bauchhöhle  verhütet.  Kein  Gallenstein  gefunden. 
Wundränder  der  Gallenblase  mit  der  Bauchwunde  ver- 
näht wie  im  vorigen  Falle.  Blutung  aus  dem  Schnitt 
in  die  Gallenblase  durch  eine  die  Bauchwand  mit- 
fassende  Umstechung  mit  einer  Acupressurnadel  und 
Draht  gestillt.  —  Tod  36  Stunden  nach  der  Operation. 
—  Section:  Keine  Peritonitis.  4  Unzen  schweres  Blut- 
gerinnsel in  der  Bauchhöhle.  Ductus  cysticus  offen, 
D.  choledochus  leider  bei  der  Section  verletzt  und 
nicht  genau  untersucht.  —  In  dem  entleerten  Inhalt 
der  Cyste  fanden  sich  nur  geringe  Spuren  von  Galle. 

Ein  früherer,  ebenfalls  tödtlich  abgelaufener  Fall 
von  Sims  findet  sich  Brit.  med.  journ.  1878.  June  8 
(4 5 jähr.  Frau.  60  Gallensteino  bei  der  Operation 
entleert,  Tod  nach  8  Tagen  an  allgemeinen  Blu- 
tungen). 


[Duck worth,  D.,  On  tho  aspiration  of  hydatid 
cysto.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XV.  (Widerräth  die 
Aspiration  des  Inhalts  von  Echinococcencysten,  da  sich 
beim  Ansaugen  Stücke  der  Tochterblasen  in  die  Canälc 
legen,  Blutungen  in  den  Sack  eintreten  können  etc.) 

Kusuer  (Halle).] 

b.  Milz. 

1)  Oks,  B.,  Vorfall  der  Milz  mit  glücklichem  Aus- 
gang. Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  41.  (70jähr. 
Frau.  Wunde  durch  Stierhorn,  7  Ctm.  breit,  links  in 
der  Axillarlinie  im  10.  Intercostalraum.  Der  untere 
Rand  der  Milz  sieht  heraus.  Reinigung  mit  Carbol 
und  Reposition.  Naht.  Heilung  per  primam.)  —  2) 
Czerny,  V.,  Zur  Laparosplenotomic.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  13—15,  17.  —  3)  Ncdopil,  M., 
Die  Laparosplenotomic  Ebendas.  No.  9— 11.  (22  Fälle 
tabellarisch  zusammengestellt.  Darunter  Fall  von  B  i  1 1  - 
roth  aus  d.  J.  1877.  31  j.  Frau  mit  Leukämie.  Milz 
mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Blutung.  Tod  1  Std. 
nach  der  Operation.) 

Czerny  (2)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Milz- 
exstirpation. 

1)  24 j.  Frau;  in  der  linken  Unterbauchgegend 
parallel  dem  Poupart'schen  Bande  eine  22  Ctm.  lange 
1 1  Ctm.  breite  Geschwulst,  für  Wanderniere  gehalten. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie 
Milz  erkannt.  Leichte  Entwicklung  der  Geschwulst. 
Unterbindung  der  Gefässe  im  Lig.  gastrolienale  in 
5 — 6  Portionen  mit  Seide.  Stiel  versenkt. —  Heilung 
ohne  Störung.  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zuerst 
vielleicht  etwas  vermindert,  dann  normal.  Hysterische 
Anfälle,  an  denen  die  Kranke  litt,  traten  nach  der 
Operation  ebenso  auf,  wie  vorher  und  die  Kranke  litt 
an  grosser  Nervosität. 

Auch  Pean's  Kranke  zeigten  9  Jahre  resp.  SVa 
Monate  nach  der  Operation,  (von  Barraul t  unter- 
sucht), erhöhto  Nervosität,  und  waren  den  Affecten 
des  Zornes  und  der  Furcht  in  abnormer  Weise  unter- 
worfen. Bei  der  zweiten  traten  sogar  Selbstmords- 
gedanken auf.  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
1  :  200  bis  1  :  260. 

2)  24jähr.  Mädchen.  Leukämie  nach  lutcrmiücns. 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  1  :  5  bis  1  :  3.  Grosser 
Milztumor.  —  Bei  der  Operation  finden  sich  ausge- 
dehnte Verwachsungen  der  Milz  mit  der  Bauchwand 
und  dem  Zwerchfell.    Blutungen.  —  Tod  nach  2  Std. 

Der  zum  Schluss  von  Cz.  angeführte  glückliche 
Fall  von  Martin  findet  sich  schon  im  vorj.  Bericht 
referirt  (II.  S.  417). 

[nSrd,  S.,  Nägra  Notiscr  om  splcnitomins  hos 
människan  historik  dess  müjliga  framtid  vid  levkemi 
och  dess  Följder.  Fenska  läkaresälsk  handl.  Bd.  19. 
p.  205.  (Der  Verf.  giebt  eine  kurze  Uebcrsicht  von 
den  bisher  gekannten  Fällen  von  Exstirpation  der  Milz 
bei  Menschen,  und  glaubt,  dass  die  Operation  in  Be- 
tracht kommen  kann  bei  der  Behandlung  der  lienalen 
Leukämie.)  Edward  Ipsea  (Kopenhagen).] 

c.  Niere. 

1)  Keppler,  F.,  Die  Wanderniere  und  ihre  chirur- 
gische Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIII.  p.  520ss. 
—  2)  Czerny,  Ueber  Nierenexstirpation.  (Vortrag  auf 
der  52.  Versamml.  Deutscher  Naturf.  und  Aerzte.)  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.   No.  45.  —  3)  Lossen,  Exstirpation 
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der  entarteten  rechten  Niere.  Ebendas.  No.  44.  — 
4)  Merkel,  J.,  Mittheilung  einer  Nicrenexstirpation. 
Bayr.  Intclligenzbl.  No.  21.  —  5)  Bornhaupt,  Zur 
Pathogenese  von  chirurgischen  Nierenleiden.  St.  Pe- 
tersb.  med.  Wochenschr.   No.  45,  4ß. 

Keppler  (1)  berichtot  über  2  glückliche  Falle 
von  Nieren  ex  stirpation  beiWanderniere  (durch 
A.  Martin).  Zunächst  sucht  er  an  11  Kranken- 
geschichten darzulegen,  dass  dio  Wanderniere  auch  in 
völlig  uncomplicirten  Fällen  Erscheinungen  bedingen 
kann,  welche  zu  dauernder  Arbeitsunfähigkeit,  zur  Be- 
hinderung jeglichen  Lebensgenusses,  zu  schwerer  Me- 
lancholie etc.  führen.  In  allen  solchen  Fällen  tritt  die 
Indication  zur  Exstirpation  ein.  Bei  4  von  den  1  1 
Fällen  war  das  Leiden  ganz  plötzlich  in  Folge  forcir- 
ter  Körperbewegungen  entstanden.  1  Mal  durch  Ab- 
magerung im  Gefolge  des  Typhus,  1  Mal  plötzlich  im 
Anschluss  an  eine  Geburt.  In  den  übrigen  Fällen  war 
die  Enlstehungsart  unsicher.  In  allen  Fällen  betraf 
dio  Anomalie  die  rechte  Niere.  Das  männliche  Ge- 
schlecht überwog  das  weibliche.  Verdauungsstörun- 
gen, besonders  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  neur- 
algische Beschwerden  im  Bereich  des  Rückens,  des 
Unterleibes  und  der  unteren  Extremitäten  bildeten  die 
hauptsächlichsten  Symptome,  Die  Lehre  von  der  feh- 
lenden Nierendämpfung  in  der  Lumbalgogend  ist  nach 
K.  falsch;  ebenso  wenig  findet  ein  Einsinken  der  Lura- 
balgegend  bei  gewanderter  Niere  statt,  was  auch 
a  priori  als  unmöglich  angesehen  werden  muss.  Allein 
durch  bimanuello  Untersuchung  der  Regio  lumbalis 
und  hypochondriaca  lässt  sich  eine  sichero  Diagnose 
stellen.  Die  beiden  von  A.  Martin  mit  Glück  ausge- 
führten Operationen  verliefen  kurz  folgendermassen : 

1)  49 jähr,  starb  abgemagerte  Frau.  Rechte  Niere 
in  der  Mitte  einer  vom  Nabel  zur  rechten  Spin.  ant. 
sup.  gezogenen  Linie  zu  fühlen,  leicht  beweglich. 

10  Ctm.  langer  Schnitt  in  der  Linea  alba  zwischen 
Nabel  und  Symphyse.  Niere  in  einer  beutelförmigen 
Bauchfelltasche  leicht  gefunden  und  in  derselben  ohne 
Schwierigkeit  aus  der  Bauchwunde  hervorgezogen.  Die 
Bauch  fei  Hasche  wird  über  dem  convexen  Rande  der 
Niere  gespalten  und  das  untere  Hude  der  Niere  mit  Fin- 
ger und  Messer  freipräparirt,  dann  mit  der  Muzeux'schen 
Zange  gefasst.  Sodann  wird  der  Bauchfellüberzug  nach 
den  Seiten  bis  zum  Hilus  äbpräpanrt,  der  Stiel  durch 
eine  Massenligatur  und  zwei  gesonderte  Ligaturen  un- 
terbunden und  die  Niere  abgeschnitten.  Keine  Blutung. 
Ausspülung  der  Bauehfelltascho  mit  Carbolsäurc,  Schluss 
der  Tasche  durch  Naht,  Reinigung  und  Schluss  der 
Bauchhöhle  durch  Naht.  Listerverband.  Am  7.  Tage 
Verband  gewechselt.  Uebelriechende  Eiterung  aus  der 
Bauehwunde,  die  oben  klafft.  —  Allmälige  Heilung, 
lange  verzögert  durch  schweren  Blasencatarrh  (Verun- 
reinigung mit  dem  Catheter).  —  Der  Urin  enthält  4  Mo- 
nate lang  Eiweiss,  während  er  vor  der  Operation  normal 
gfwesen.  (Verstärkte  Fluxion  zur  zurückgebliebenen 
Niere,  dann  Ausgleich  durch  Hypertrophie  derselben) 

2)  Mjähr.  Unverheirathete."  Rechte  sehr  mobile 
Niere  rechts  neben  der  Linea  alba  etwas  unterhalb  vom 
Nabel  zu  fühlen.  Ihr  convexer  Rand  liegt  der  Bauch- 
wand an.  Jede  Bewegung  derselben  äusserst  schmerzhaft. 

Operation  im  Wesentlichen  dieselbe  wie  im  ersten 
Fall.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ist  die  Niere 
verschwunden;  Pat.  wird  auf  die  linke  Seite  gelegt  und 
geschüttelt,  dabei  gleitet  das  Organ  wieder  nach  der 
Wunde  zu  herab.  —  Ks  gelingt  nicht  die  Niere  so  weit 
herauszuziehen,    dass   die   Unterbindung  des  Stieles 


ausserhalb  der  Bauchhöhle  vorgenommen  werden 
könnte.  Unterbindung  des  Stiels  mit  Seide  in  5  Por- 
tionen.   Stiel  versenkt;  Bauch  geschlossen. 

Glatte  Heilung;  nur  in  den  Stichcanälon  etwas  Eite- 
rung. Entlassung  16  Tage  nach  der  Operation.  —  Im 
Urin  kein  Eiwciss.  —  Die  Harnmenge  beträgt  am  ersten 
Tage,  allerdings  bei  sehr  geringer  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit, etwa  die  Hälfte  der  durchschnittlichen  Tages- 
menge; vom  2.  Tage  an  nimmt  die  Menge  zu,  ohne 
indessen  bis  zum  16.  Tage  die  normale  Menge  za  er- 
reichen.   Näheres  im  Original. 

Merkel  (4)  exstirpirte  eine  Wanderni  ere  bei 
einer  28jährigen  Frau,  ebenfalls  durch  Schnitt  in  der 
Linea  alba. 

Die  Wanderniere  war  die  rechte;  sie  rief  erhebliche 
Schmerzen  und  vereint  mit  daneben  bestehendem  Ute- 
rusinfaret  hysterische  Zufälle  hervor.  Nach  beendeter 
Operation  heftiges,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen;  im 
Erbrochenen  Ammoniakverbindungen  und  Harnsäure. 
Tod  durch  Urämie  am  5.  Tage.  Section:  Circumscripte 
rein  fibrinöse  Peritonitis.  Verfettung  der  Leber  und 
der  linken  Niere.  Vor  der  Operation  war  der  Urin 
eiweissfrei,  schwach  sauer  und  von  einem  spec.  Oewicht 
von  1,005.  Auch  gleich  nach  der  Operation  war  er 
eiweissfrei.  Genauere  Urinuntersuchungen  in  den  spä- 
teren Tagen  fehlen. 

Czerny(2)  machte  die  Nierenexstirpation 
in  folgenden  beiden  Fällen.  In  dem  ersten  Fall  blieb 
dio  Operation  unvollendet. 

1)  50jähr.  Mann.  Grosse,  die  ganze  linke  Bauch- 
hälfte einnehmende',  wenig  bewegliche  Geschwulst 
(Durchmesser  ca.  88  Ctm.),  hinter  dem  Colon  (faxen- 
den* gelegeu.  Laparotomie.  Dtirchschneidung  des  äusse- 
ren Blattes  des  Mesocolon  descendens.  Bei  dem  Ver- 
such, die  sehr  weiche  Geschwulst  stumpf  auszulösen, 
profuse  Blutungen.  Deshalb  Ligatur  um  die  Aorta. 
Schluss  der  Bauchwunde.    Tod  nach  10  Stunden. 

2)  32 jähr.  Frau.  Rechtsseitige  Pyonephrose  mit 
Fistelbildung  in  der  Lumbaigegend  bei  gesunder  Func- 
tion der  linken  Niere.  Erweiterung  der  Fistel  nach 
der  11.  Rippe  und  nach  dem  Darmbeinkamm  zu.  Re- 
section  eines  Stückes  der  11.  Rippe  (9  Ctm.).  Die  auf 
das  Dreifache  vergrösserte  Niere  von  alten  Blutgerinn- 
scln  eingehüllt.  Dieselben  werden  herausgenommen 
und  der  ganze  Nierensack  allmälig  ausgelöst.  Unter- 
bindung des  Stiels  mit  Seide.  Niere  abgeschnitten, 
Ligaturen  zur  Wunde  herausgeleitet.  Wunde  nach  Des- 
infection  mit  Chlorzink  zur  Hälfte  genäht.  Fieberfreier 
Verlauf.  Nach  3  Wochen  Abstossung  des  necrotischen 
Stiels.  Wunde  nach  4  Monaten  noch  nicht  ganz  ge- 
schlossen, vollständiges  Wohlbefinden. 

Cz.  hobt  hervor,  dass  das  Terrain  für  die  lumbäre 

Nephrotomie  durch  partiolle  Resection  der  1  1 .  Rippe 

und  durch  Verlegung  des  Siraon'schen  Schnittes  olwas 

weiter  nach  vorn,  an  den  vorderen  Rand  des  Quadra- 

tus  lumborum,  erweitert  worden  ist.    Die  Verletzung 

der  Pleura  ist  bei  Resection  der  11.  Rippe  leicht  zu 

vermeiden. 

Lossen  (3)  stellte  bei  seiner  37jährigen  Kran- 
ken die  Diagnose  auf  Ovariencolloid,  vom  rechten  Ova- 
rium  ausgegangen,  kam  aber  während  der  Operation 
zur  Uoberzeugung.  dass  ein  Tumor  der  rechten 
Niere  vorliege. 

Der  Tumor  liess  sich  aus  seinem  extraperitonealen 
Lager  glatt  herausschälen.  Der  Stiel  reichte  bis  zur 
Bauchwunde;  Ureter  wurde  unterbunden,  sodann  um 
den  Stiel  eine  Massenligatur  gelegt.  Nach  dem  Abtra- 
gen der  Geschwulst  kam  eine  beträchtliche  Blutung 
aus  der  Renalis,  zuerst  durch  Aorten  compression,  dann 
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mit  vieler  Mühe  mittelst  Hegar"scher  Pincette  und  Spen- 
cer Well'scher  Klammer  gestillt.  Schluss  der  Bauch- 
wunde. Collaps.  Abortus.  Dann  ungestörte  Heilung. 
—  Die  Urinmenge  stieg  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  von  670  Ccm.  auf  1500  Ccm.  in  24  Stunden. 
(Pathologisch  anatomische  Beschreibung  der  Geschwulst 
fehlt.) 

Bornhaupt  (5)  machte  die  Section  bei  einem 
23  jährigen  Mann,  der  in  seinem  18.  Jahre  zuerst  eine 
Geschwulst  in  der  rechten  Hälfte  des  Unterleibes  be- 
merkt hatte  und  nach  Krankheitserscheinungen,  die 
auf  Pyoncphroso  deuteten,  an  Pneumonie  ge- 
storben war.  Es  fand  sich  an  Stelle  der  rechten  Niere 
eine  doppelfaustgrosse ,  höckerige  Geschwulst  (hinter 
dem  Colon  ascendens)  und  im  Zusammenhang  mit  der- 
selben ein  doppelter  Ureter.  —  Die  Geschwulst  war 
aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Theilen  zusammen- 
gesetzt, aus  einem  oberen,  einer  normalen  Niere  ent- 
sprechenden, mit  normalem  Becken  und  Ureter,  und 
einem  grösseren  unteren  Theil,  der  sich  als  multilocu- 
läre  Cyste  darstellte  und  einen  besonderen,  central- 
wärts  blind  endenden  Ureter  besass.  Der  Inhalt  der 
Cysten  war  vereitert  und  in  das  normale  Nierenbecken 
durchgebrochen.  Daher  dieSymptomo  derPyonephrose, 
Die  multiloculäro  Cysto  und  der  dazu  gehörige  über- 
zählige Ureter  werden  von  B.  als  Ueberreste  vom 
WolfTschen  Körper  und  WolfTschen  Gang  gedeutet. 
(Eine  ähnliche  cystöse  Entartung  des  WolfTschen  Kör- 
pers sah  derselbe  gelegentlich  bei  einem  lOtägigen 
Hühnerembryo.)  —  In  den  Fällen,  wo  der  überzählige 
Ureter  im  oberen  Abschnitt  der  Niere  entspringt,  ist 
er  als  persistirender  Müller'scher  Gang  anzusehen.  — 
Details  und  Abbildung  im  Original  nachzusehen. 

d.  Magen. 

1)  Israel,  Gelungene  Anlegung  einer  Magenlistel. 
Berlin,  klin.  Wochcnschr.  No.  7.  —  2)  Mac  Carthy, 
Carcinoma  of  the  Oesophagus;  gastrotomy;  death  on 
the  fifth  day.  Lancet.  April  5.  (61  jähriger  Mann. 
Keine  Peritonitis;  Tod  an  Lungencarcinom  und  Pleu- 
ritis.) —  3)  Langton,  Malignant  stricturc  of  the 
Oesophagus.  Gastrotomy.  Brit.  med.  Journ.  March  1. 
(55jähriger  Mann.  Magen  angenäht,  erst  am  9.  Tage 
eröffnet,  Tod  an  Erschöpfung  3  Tage  später.)  —  4) 
Moore,  Milner,  Cancer  of  Oesophagus;  Gastrostomy; 
death  cight  days  after.  (45jähriger  Mann.  Section : 
Beschränkte  eiterige  Peritonitis.)  —  5)Trcndclen- 
burg,  Verhandlungen  des  Congrcsses  d.  Gesellsch.  f. 
Chir.  S.  41.  Discussion.  Ebendas.  —  6)  Rose,  K., 
Ueber  einen  eigenthümlichen  Zufall  nach  der  Gastro- 
tomie.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  3.  —  7) 
Krön  lein,  Casuistische  Beiträge  zur  operativen  Chi- 
rurgie des  Digestionstractus.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  35.  —  8)  Littlewood,  Epithelioma  of  pharynx 
and  Oesophagus;  gastrostomy;  death  nine  days  after. 
Lancet.  Septemb.  27.  p.  466.  (49jährige  Frau.)  — 
9)  Pe  ti  t,  N.,  Traite  de  la  gastrotomie.  8.  Paris. 
(Werthvollc  ausführliche  Monographie.)  —  10)  Der- 
selbe, L'union  med.  No.  45,  47,  50,  52,  66, 
70.—  11)  Pean,  De  l'ablation  des  tumeurs  de  l'esto- 
mac  par  la  gastrectomie.  Gaz.  des  höp.  No.  60.  — 
12)  Wölfler,  A.,  Zur  operativen  Heilung  der  äusseren 
Magenfistel.  Wien.  med.  Wochensch.  No.  16.  (41  jähr. 
Mann.  Linsengrosse  Fistel  zwischen  8.  und  9.  Kippe 
links.  Vor  16  Jahren  war  dort  eine  alte  Narbe  ge- 
platzt, wahrscheinlich  von  Peritonitis  stammend.  An- 
fnschung.     Brückenförmiger   Hautlappen.  Einlegen 


eines  Catheters  unter  dem  Lappen  her.  Catheter  am 
4.  Tage  entfernt.    Heilung.  [Middeldorpf].) 

Israel  (I)  berichtet  über  eine  von  v.  Langen- 
beck  bei  einem  59jährigen  Mann  wegen  Oosophagus- 
carcinom  ausgeführte  Gastrotomie. 

Nach  Auffindung  des  Magens  wurde  seine  vordere 
Wand  mittelst  einer  12  Ctm.  langen  starken  Stahlnadel  und 
weiter  durch  einen  Kranz  von  Catgutnähten  an  der 
Bauchwand  befestigt.  Die  Stahlnadel  wurde  etwa  2  Ctm. 
nach  links  vom  linken  Bauchwundrand  durch  die  ganze 
Dicke  der  Bauchdecken  und  durch  die  vordere  Magen- 
wand in  die  Magenhöble  geführt,  und  in  gleicher  Ent- 
fernung rechts  von  dem  rechtseitigen  Wundrand  durch 
Magen-  und  Bauchwand  wieder  ausgestochen.  Nach 
24  Stunden  wurde  sie  wieder  entfernt  Die  Eröffnung 
des  Magens  geschah  erst  am  5.  Tage;  in  die  Oeffnung 
wurde  ein  Drainrohr  eingepasst  und  durch  dasselbe 
täglich  1500  Grm.  Milch,  8  Eier,  3  Esslöffel  Leube- 
scher Fleischsolntion  in  3  Portionen  eingeführt  Bis 
dabin  Ernährung  durch  Peptonclystierc. 

Bald  nach  der  Operation  wurde  die  Passage  durch 
den  Oesophagus  für  Flüssigkeiten  wieder  frei.  Der 
Ernährungszustand  des  Kranken  war  4  Wochen  später 
recht  gut. 

Verf.  legt  Gewicht  darauf,  die  Operation  in  zwei 
Tempis  zu  machen,  die  Stahlnadel  nach  24  Stunden 
wieder  zu  entfernen  und  die  Oeffnung  im  Magen  nicht 
weiter  zu  machen,  als  oxaet  dem  Lumen  des  einzufüh- 
renden Drainrohrs  entspricht. 

Schönborn  (5)  hat  die  lange  Nadel  zur  vorläu- 
figen Fixation  des  Magens  seit  seinem  ersten  Fall 
(vgl.  den  vorjähr.  Bericht)  noch  zweimal  benutzt,  ist 
aber  entschlossen,  sie  nicht  wieder  anzuwenden.  In 
allen  3  Fällen  bekam  er  Eiterung  innerhalb  der  Bauch- 
decken, durch  Druckgangrän  bedingt,  obgleich  die 
Nadel  recht  früh  wieder  entfernt  wurde.  In  den  bei- 
den letzten  Fällen  nahm  die  Eiterung  schnell  einen 
jauchigen  Character  an  und  war  mit  daran  Schuld, 
dass  die  Kranken  am  10.  resp.  4.  Tage  starben.  Sch. 
würde  zur  Fixation  des  Magens  in  der  Wunde  lieber 
eine  Balkenzangc,  etwa  nach  Art  der  Spencer-Wells- 
schen  Klammer,  benutzen.  (Die  Nahtallein  genügt.  Ref.) 

Krönlein  (7)  fixirte  den  Magen  ebenfalls  mit 
einer  langen  Nadel,  spiesste  dieselbe  aber  nicht  durch 
die  Bauchdeckon,  sondern  nur  durch  die  Magenwand 
und  Hess  sie  frei  auf  den  Bauchdecken  aufruhon.  Kranz 
von  Suturen.  Eröffnung  des  Magens  am  5.  Tago.  Un- 
gestörte Heilung.  Verschluss  der  1  — 1,5  Ctm.  weiten 
Fistel  mittelst  eines  Wattebausches.  —  Der  Kranke, 
ein  7 1  jähriger  Mann  mit  Oesophaguscarcinom ,  lebto 
noch  2'  j  Monate.  Das  empfindliche  Durstgefühl 
wurde  in  sehr  wirksamer  Weise  durch  Tabak  kauen 
gestillt. 

Trendelenburg  (5)  hat  seit  seinem  ersten  Fall 
(vgl.  den  vorjähr.  Bericht)  ebenfalls  noch  2  Gastro- 
tomien  gemacht. 

Der  eine  Kranke  starb  nach  14  Tagen  an  Perfora- 
tion des  Ocsophaguscarcinoms  in  dio  Bronchien.  Bei 
der  zweiten  Kranken,  einer  37jährigen  Frau,  blieb  die 
Diagnose  zweifelhaft,  die  Gastrotomie,  in  der  früheren 
Weise  ausgeführt,  gelang  vollständig  und  die  Kranke 
lebte  noch  10  Monate.  Dann  starb  sie  ziemlich 
rasch  in  ihrer  Heimath.  Ueber  die  Todesursache 
konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Mit  der 
Ernährung  durch  die  Fistel  machte  es  sich  nicht  so 
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gut.  wie  bei  dem  früher  operirten  Knaben.  Die  Frau 
hatte  keine  guten  Zähne  mehr  und  konnte  das  Selbst- 
füttern,  wie  der  Knabe  es  ausführt,  nicht  lernen.  Ober- 
halb der  Stenose  befand  sich  eine  beträchtliche  Ectasie 
der  Speiseröhre,  in  der  sich  die  verschluckten  Massen 
und  der  Speichel  in  so  grosser  Quantität  ansammelten, 
dass  Dyspnoe  durch  Druck  auf  die  Trachea  entstand. 
3—4  Mal  tag!,  musste  die  Frau  deshalb  die  Schlundsonde 
in  die  Kctasie  einführen ,  um  Drechbewegungen  auszu- 
lösen und  so  das  Angesammelte  herauszubefördern. 
Ferner  machte  der  exaete  Verschluss  der  Fistel 
Schwierigkeiten,  das  Drainrohr  musste  durch  Um- 
wickeln mit  feiner  Gummiplatte  allmälig  immer  etwas 
dicker  gemacht  werden. 

Das  Abreissen  des  Magens  nach  der  Operation 
fürchtet  T.  wenig,  weil  die  Kranken  i.i  Folge  dos  lan- 
gen Hungorns  wie  es  scheint,  fast  niemals  nach  der 
Nareose  Erbrechen  bekommen.  Versuche,  dio  Stenose 
durch  Bougiren  von  unten  her  zu  erweitern,  führten  zu 
keinem  Resultat.  In  das  Duodenum  vom  Magen  aus 
mit  Sonden  einzudringen,  gelingt  leicht,  und  T.  weist 
auf  dio  Möglichkeit  hin,  auf  diesem  Wege  Pylorus- 
stenosen anzugreifen.  — Schede  machte  dieGa- 
s  trotomie  bei  Pylorusstenose  und  führte  einon 
Catheter  durch  den  Pylorus  I  is  in  das  Duodenum  ein. 
Patient  starb  nach  wenigen  Tagen.  —  T.  stellte  sei- 
nen im  März  1877  gastrotomirten  Knaben  auf  dem 
Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
Ostern  1879  vor  und  demonstrirte  die  Art,  wie  der 
Knabe  die  Spoisen  kaut,  verschluckt,  aus  dem  Oeso- 
phagus wieder  in  die  Höhe  bringt  und  durch  den  Gum- 
mischlauch in  den  Magen  hinabgleiten  lässt.  Der  Knabe 
ist  vollständig  gesund. 

Rose  (G)  sah  bei  einem  Gastrotomirten,  der 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  an  Bronchopneumonie 
starb,  eine  locale,  oberflächliche  Gangrän  der  Haut 
in  der  Umgebung  der  Fistel  überall  da  eintreten,  wo 
der  stark  saure  Magensaft  über  die  Haut  geflossen  war. 
Ks  wurde  deshalb  der  Milch  kohlensaures  Natron  zu- 
gesetzt und  die  Haut  mit  einem  Zinksalbenläppchen 
bedeckt,  das  zum  Theil  mit  kohlensaurem  Kalk  be- 
streut war. 

Bei  einem  Kranken  mit  Pyloruscarcinom  und 
secundiirer.  hochgradiger  Magenectasie.  der  seit  14 
Tagen  alles  Genossene  wieder  ausgebrochen  hatte, 
führte  Pean  (11)  die  Resection  des  Pylorusthei- 
les  aus. 

Die  Bauchhohle  wurde  durch  einen  Schnitt  von 
.")  Querfinjrerbreite,  thcils  unterhalb  theils  oberhalb  des 
Nabels  und  an  der  linken  Seite  desselben  gelegen,  in 
der  Medianlinie  geöffnet.  Es  zeigte  sich,  dass  dieselbe 
fast  ganz  von  dein  stark  erweiterten  Magen  ausgefüllt 
war.  Durch  leichtes  Ziehen  an  der  rechtsseitigen 
Partie  des  Magens,  nach  der  Medianlinie  zu,  liess  sich 
das  Carcinom  in  Sicht  bringen;  es  maass  C  Ctm.  in 
der  Quere  und  4  Ctm.  in  der  Höhe.  Ein  zweiter,  dem 
Netz  angehöriger  Knoten  hatte  die  Grösse  einer  Mala- 
rone. Magen  und  Duodenum  wurden  nun  oberhalb 
und  unterhalb  der  Geschwulst  abgeschnitten,  nach  vor- 
heriger Compression  der  Gefässe  mittelst  Pcan'scher 
Pincetten.  Ebenso  wurde  der  Netzknoten  ausgeschnit- 
ten, Magen  und  Duodenum  sodann  durch  Catgutnäht« 
so  vereinigt,  dass  Serosa  möglichst  gegen  Serosa  zu 
liegen  kam.  Der  verschiedenen  Circumfercnz  der  zu 
vernähenden  Theile  wegen  war  dieser  Act  der  Opera- 
tion  ziemlich  schwierig.    Während  der  ganzen  Zeit 


sorgten  die  Hände  der  Assistenten  dafür,  dass  kein 
Magen-  oder  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangte,  in 
den  Magen  war  zur  Sicherheit  überdies  ein  Trocart  ein- 
gegossen, durch  den  die  Flüssigkeiten  beim  Erbrechen 
abfliessen  konnten.  Da  absolut  Nichts  in  die  Bauch- 
höhle geflossen  war,  konnte  der  Verschluss  der  Bauch- 
wunde ohne  Toilette  des  Peritoneum  vorgenommen 
werden.    Dauer  der  Operation  2 * ,  Stunden. 

Während  der  ersten  2  Tage  wurde  der  Kranke  mit 
Lavements  ernährt ;  einigemal  trat  Erbrechen  auf.  Am 
Ende  des  zweiten  Tages  bekam  Patient  zuerst  etwas 
zu  essen,  er  brach  das  Genossene  zum  Theil  wieder 
aus,  mit  Galle  vermischt.  Der  Puls  wurde  am  nächsten 
Tage  klein  und  frequent  und  trotz  einiger  Trans- 
fusionen trat  am  4.  Tage  der  Tod  ein.  Leider  konnte 
keine  Section  gemacht  werden.  P.  glaubt,  Peritonitis 
als  Todesursache  ausschlössen  zu  können.  —  Den 
Schwerpunkt  der  Operation  sieht  derselbe  in  der  Art 
zu  nähen  und  vermuthet.  dass  die  Anwendung  von 
Serres  fines  oder  die  Naht  mit  feiner  Seide  vorzu- 
ziehen sein  würde. 

[Studsgaard,  C. ,  Strictura  cancrosa  oesophagi 

Gastrotomia.   Nord.  med.  Archiv.   Bd.  XL   No.  9. 

Der  Verf.  zeigt,  auf  welche  Weise  das  Epithelioma, 
die  gewöhnliche  Form  des  Krebses  im  Oesophagus, 
zum  Tode  führt  —  am  häufigsten  durch  Ulceration 
und  Perforation  der  naheliegenden  Theile,  bisweilen 
durch  Cachcxia  cancrosa  und  Metastasen,  selten  durch 
Inanition  nach  vollständiger  Obliteration  des  ganzen 
CanaU.  Die  Behandlung  muss  in  den  meisten  Fällen 
auf  progressive  und  temporäre  Dilatation  beschränkt 
sein.  Daher  erwähnt  der  Verf.  die  4  anderen  Methoden 
der  Behandlung.  1)  Die  Resection  des  Oesophagus, 
ihre  Geschichte  und  die  Indicationen:  Eine  nicht  ad- 
härente  Geschwulst  in  der  Pars  cervicalis,  bedeutende 
Obstruction  des  Canals,  keine  Drüsengeschwulst,  we- 
nigstens Möglichkeit  für  Exstirpation  der  Drüsen,  wenn 
sie  degenerirt  sind,  und  zuletzt  keine  Cachexic.  2) 
Oesophagotomia  interna.  Der  Verf.  hat  2mal  diese 
Operation  für  cicatricielle  Strictur  gemacht,  empfiehlt 
sie  aber  nicht  für  Cancer.  3)  Oesophagotomia  externa, 
die  nicht  ermunternde  Resultate  in  den  5— G  citirten 
Fällen  gegeben  haben ;  sie  kann  mit  der  Colotomia  für 
die  Strictura  cancrosa  des  Rectum  verglichen  werden, 
aber  ist  nicht  so  rationell  wie  diese,  weil  die  cervicalc 
Fistel  zu  nahe  bei  der  kranken  Stelle  liegt,  so  dass 
die  Alimente  immer  Irritation  hervorrufen  müssen, 
während  die  weit  grössere  Distanz  zwischen  dem  artifi- 
ciellen  Anus  und  Rectum  eben  ein  Hauptpunct  der 
Colotomia  ist,  und  die  Ursache,  warum  sie  die  Schmer- 
zen vermindert.  Zuletzt  erwähnt  der  Verf.  die  Gastro- 
tomia und  ihre  Geschichte.  Die  Indicationen  dieser 
Operation  sind  folgende:  1)  Die  cicatricicllen  Stricturen, 
die  der  Dilatation  widerstehen  und  die  Oesophagotomia 
interna  nicht  erlauben;  ob  eine  Fistula  cervicalis  oder 
eine  Gastrotomia  gemacht  werden  soll,  hängt  von  der 
Stelle  der  Strictur  ab.  2)  Die  angeborenen  Occlusionen. 
3)  Die  cancrösen  Stricturen,  wo  die  Patienten  keine 
Nahrung  einnehmen  können,  und  eine  Resection  un- 
möglich ist. 

Diu  beste  Operationsmethode  ist  die  schräge  Incision 
(Fengcr),  parallel  mit  der  Rippcncurvatur,  einen  Zoll 
unter  dieser,  weil  dadurch  die  Fistel  sich  freier  be- 
wegen kann.  Die  antiseptischen  Cautelen  verbessern 
wahrscheinlich  die  Prognose  bedeutend.  Zuletzt  er- 
wähnt der  Verf.  einen  Fall,  den  er  selbst  operirt  hat. 
Er  betraf  eine  41jährige  Frau,  die  an  einer  cancrösen, 
fast  impermeablen  Strictur  in  der  Ccrvicalgegend  litt; 
sie  lebte  J  Jahr.  Bei  der  Section  wurde  eine  voll- 
ständige Occlusion  in  einer  Länge  von  3  Ctm.  ge- 
funden.  Die  Geschwulst  war  ein  Carcinoma  epitheliale. 

Edward  lpen  (Kopenhagen).] 
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e.  Darm. 

1)  Beck,  B.,  Ccber  Darmzerreissung  nach  heftiger 
Erschütterung  und  Quetschung  des  Unterleibes.  Deutsch. 
Zeitschrf.  f.  Chir.  XI.  S.  201.  —  2)  Evans,  M.  G., 
Ruptured  jejunum  from  a  blow.  Brit  med.  Journ. 
Oct.  25.  —  3)  Wright,  Th.  R. ,  Punctured  wound  of 
the  abdomen  and  colon.  Bost.  med.  and  surg.  Journ. 
Oct.  30.  —  4)  Gallo upe,  J.  F.,  On  swallowing  foreign 
bodies.  Ibid.  July  24.  (15  Fälle.)  —  5)  Mackee, 
J.  C,  Foreign  body  in  the  intestines.  Operation  and 
recovery.  New  York  med.  record.  June  28.  —  6) 
Fairland,  E. ,  Congenital  malfbrmation  of  bowel: 
Amussat's  Operation.    Brit.  med.  Journ.    June  7.  — 

7)  Rctrlcissement  cancireux  du  gros  intestin.  Syraptd- 
mes  d'occlusion  intestinale.    Enterotomie.    Mort  — 

8)  Baum,  Rescction  eines  carcinomatösen  Dickdarm- 
stücks. Centralbl.  f.  Chir.  No.  11.  —  9)  Fischer, 
Beitrag  zur  mechanischen  Behandlung  der  Darmver- 
schliessung. Wien.  med.  Presse.  No.  19.  (Invagination 
des  Colon  ascendens,  geheilt  bei  Wasserinjectionen  per 
anum.)  —  10)  Corley,  A.  U.,  Abdominal  section  for 
intussuseeption.  Med.  Press  and  Circ.  March  5.  — 
11)  Lawson,  Case  of  intestinal  obstruetion,  for  which 
gastro-enterotomy  was  performed.  Lancct  Jan.  18. 
und  Med.  times  a.  g.  Jan.  18.  p.  77.  —  12)  Scy- 
mour,  Intestinal  obstruetion.  Laparo-enterotomy.  New 
York  med.  rec.  April  5.  —  13)  Dittel,  Axcndrehung. 
Laparotomie.  Tod.  Oestcrr.  med.  Jahrb.  No.  2  und 
Anzeiger  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  No.  16. 
—  14)  Fugliese,  Quelques  considärations  sur  l'etran- 
glcment  interne,  et  son  traitement  chirurgical  modifiä, 
dßgage  de  ses  prineipaux  inconvenients.  Lyon  med. 
No.  36.  —  15)  Discussion  sur  la  gastrotomie.  Bull, 
de  la  Soc.  de  Chir.  No.  7  et  8.  (Discussion  über  La- 
parotomie and  Enterotomie  bei  Darmobstmction ,  In- 
carceration  etc.  Im  Original  nachzusehen.)  —  16) 
Müller,  M. ,  Zar  Technik  der  Enterotomie  und  drei 
Operationsfälle  derselben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV. 
S.  176.  —  17)  Krönlein,  Agenesia  recti.  Erfolgloser 
Versuch  der  Proctoplastik.  Laparo-Enterotomie.  Hei- 
lung. Erneuter  erfolgreicher  Versuch  der  Proctoplastik 
nach  7  Monaten.  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  35.  —  18)  Markham,  Skerrit,  Complete  obstrue- 
tion of  the  intestine  by  fibrinous  Exudation.  Med. 
times  and  gaz.  March  1.  p.  242.  —  19)  Marsch, 
Howard,  Recovery  after  Operation  for  relief  of  acute 
intestinal  obstruetion  by  the  establishment  of  a  falsc 
anus  in  the  linca  alba.  Ibid.  p.  242.  -  20)  Schede, 
Ueber  Enterorrhaphie.  Verhandl.  d.  Congr.  d.  Ges.  f. 
Chir.  S.  79.  —  21)  Discussion  darüber.  Ebcndas. 
S.  83.  —  22)  Wittels  höfer,  R. ,  Casuistische  Mit- 
tbeilung  aus  Prof.  Billroth's  Klinik.  Anus  praeter- 
naturalis. Enterorrhaphie.  Heilung.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  XXIV.  S.  582.  —  23)  Billroth,  Th.,  Ueber 
Enterorrhaphie.  Offener  Brief  an  V.  Czerny.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  1.  —  24)  Wildt,  Zur  Laparo- 
tomie bei  inneren  Einklemmungen.  Verhandl.  d.  d. 
Ges.  f.  Chir.    VIII.  S.  86. 

Mackee  (5)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Fremd- 
körper im  Darm  (odor  Magen?  Ref.). 

Ein  28jähriger  Arbeiter  machte  ein  schon  öfter 
ausgeführtes  Kunststückchen  vor,  er  liess  einen  3  Zoll 
langen  Kupferdraht  plötzlich  in  seine  Nase  hinein  ver- 
schwinden. Dabei  rutschte  der  Draht  unversehens  in 
den  Magen  hinab.  Erst  zwei  Monate  später  bekam  der 
Kranke  einen  heftigen  Schmerz  im  Bauch,  3  Zoll  nach 
rechts  vom  Nabel,  und  allmälig  bildete  sich  hier  eine 
derbe  auf  Druck  empfindliche  Geschwulst  Beinaho 
4  Monate  nach  dem  Verschlucken  des  Fremdkörpers 
wurde  in  senkrechter  Linie  8  Vi  Zoll  nach  rechts  vom 
Nabel  ein  3  Zoll  langer  Einschnitt  auf  die  Geschwulst 
gemacht;  alle  Gewebe  der  Bauchwandung  waren  ent- 


zündlich verklebt.  Ein  Abscess  fand  sich  nicht.  Durch 
Function  und  Aspiration  wurde  Serum  entleert.  Schliess- 
lich gelang  es,  den  Draht  in  der  Mitte  seiner  Länge 
freizulegen,  hier  durchzuschneiden  und  beide  Enden  zu 
extrahiren.  Drainage.  Antiseptischer  Verband.  Heilung. 

Beck  (1)  bespricht  die  Rupturen  des  Darms 
durch  Quetschung  und  Erschütterung  des  Bauches 
und  wendet  sich  gegen  die  Auffassung,  dass  es  sich 
in  solchen,  durch  Perforativporitonitis  letal  endenden, 
Fällen  um  eine  Quetschung  des  Darms  mit  nachträg- 
licher Gangrän  handele.  Eine  solche  falsche  Beurthei- 
lung  der  Verletzung  liegt  besonders  nahe .  wenn  nicht 
gleich  grössere  Mengen  von  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle austreten,  vielmehr  ein  vorläufiger  Verschluss 
der  Darmwunde  durch  prolabirende  Schleimhaut  und 
adhäsive  Peritonitis  zu  Stande  kommt.  Strengste  Diät 
(Milch,  Schleim,  Fleischbrühe)  und  vor  Allem  Opium 
sind  bei  Darmruptur  geboten;  absolut  schädlich  alle 
Mittel,  die  peristaltische  Bewegungen  auslösen,  Clys- 
mata,  verschiedene  Arzneimittel  etc. 

B.  theilt  4  interessanto  Beobachtungen  mit.  In 
3  Fällen  war  die  Quetschung  des  Bauches  durch  Huf- 
schlag erfolgt,  2  davon  verliefen  tödtlich,  1  in  Hei- 
lung. In  dem  4.  Fall  war  die  Verletzung  beim  Kaston- 
springen  zu  Stande  gekommen,  indem  der  Verletzte 
mit  dem  Bauch  auf  die  stumpfe  Ecke  des  Kastens  auf- 
fiel. (Vgl.  die  Sectionsbefunde  im  Original.) 

Fairland  (6)  legte  bei  einem  Neugeborenen  mit 
Atresia  recti  einen  künstlichen  After  nach  Amussat 
an;  das  Kind  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
doppelter  Darmcanal.  Die  Theilung  des  Darms 
in  2  von  einander  abgesonderte  Zweige  fand  im  Duodenal- 
theil  statt,  IV  Zoll  abwärts  vom  Pylorus.  Von  hier 
ging  der  dünnere,  nur  '/,  Zoll  im  Durchmesser  be- 
tragende Darm  bis  dicht  an  das  blinde  Ende  des  Rec- 
tum hinunter.  An  seinem  unteren  Abschnitt  fand  sich 
ein  rudimentäres  Coecum  mit  Processus  vermiformis 
vor.  Der  zweite  Darm  war  13  Zoll  lans  und  1  Zoll 
im  Durchmesser  breit  Er  endete  ebenfalls  blind,  war 
vor  der  Operation  stark  mit  Flüssigkeit  angefüllt  ge- 
wesen und  durch  die  Operation  eröffnet  worden. 
(Eine  etwas  genauere  Beschreibung  des  seltenen  Falles 
wäre  erwünscht  gewesen.  Ref.) 

Die  Resection  eines  carcinomatösen  Dickdarm- 
stückes wurdo  von  Baum  (8)  bei  einem  34jährigen 
Arbeiter  ausgeführt,  leider  ohne  Erfolg. 

Da  Erscheinungen  von  Ileus  bestanden  und  die 
Diagnose  zunächst  auch  nicht  ganz  sicher  gestellt  wer- 
den konnte,  so  machte  B.  zunächst  die  Enterotomie 
in  der  rechten  Inguinalgegcnd,  und  zwar  eröffnete  er 
den  Dünndarm,  da  das  Coecum  nicht  aufzuünden  war. 
Der  Kranke  erholte  sich  nun  und  es  licss  sich  nach 
beseitigtem  Meteorismus  eine  cylindrische,  augenschein- 
lich dem  Colon  angehörige  Geschwulst  unterhalb  des 
rechten  Hypochondrium  nachweisen.  —  5  Wochen  nach 
der  Enterotomie  wurde  die  Exstirpation  ausgeführt. 
8  Ctm.  langer  Längsschnitt,  2  Ctm.  unterhalb  des 
Rippenbogens  beginnend  und  6  Ctm.  rechts  von  der 
Mittellinie  entfernt.  Die  Geschwulst  am  Colon  ascend. 
nahe  der  Umbiegungsstellc  in  das  C.  transversum  ge- 
legen, musste  zunächst  mit  Zuhülfenahme  eines  5  Ctm. 
langen  Querschnittes  vom  Netz,  Dünndarm  und  der 
Bauchwand  gelöst  werden,  wobei  die  Geschwulst  etwas 
einriss.  Ausfluss  von  Koth  wurde  verhindert.  Sodann 
wurde  ein  keilförmiges  Stück  aus  dem  Mesocolon  und, 
nach  Verschluss  des  zu-  und  abführenden  Darmtheils 
mittelst  langer  Schieberpincctten,  das  carcinöso  Darm- 
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stück  herausgeschnitten.  Beim  Vernähen  der  Dannlu- 
mina musstc  am  oberen,  weiteren  Stück  ein  vorspringen- 
der Zwickel  gebildet  werden.  Gussenbauer'sche  Achter- 
nabt mit  Carbolseide.  Verschluss  der  Bauchwuudc : 
Listcr. 

Am  dritten  Tage  ging  die  Wunde  an  der  Vcrcini- 
gungsstellc  beider  Schnitte  auseinander.  Koth  ging  ab. 
Am  5.  Tage  breiiger  Stuhlgang  per  anum,  am  7.  Tage 
Collaps,  am  9.  Tage  Tod.  —  Section:  Nur  der  mesen- 
teriale Theil  der  Darmnaht  verheilt,  der  übrige  Theil 
weit  klaffend.  Abgeschlossener  Kothabscess  in  der 
Umgebung.  —  Das  resecirte  Stück  Dickdarm  mass 
8  Ctm. 

Nach  B.  ist  der  Fall  von  Raybard  (1833)  ganz 
unsicher.  Es  sind  also  bisher  nur  tödtliche  Fälle  zu 
registriren.  —  Gewiss  mit  Recht  betont B.,  dass  der 
Exstirpation  dos  Darmstückes  die  Anlegung  oiner 
Darmfistel  zur  Beseitigung  dos  Meteorismus  vor- 
hergehen muss.  Die  antiseptischen  Bedingungen 
lassen  sich  bei  und  nach  der  Operation  trotz  einer 
solchen  Fistel  leicht  sichern. 

Schede  (20)  führte  in  3  Fällen  von  widerna- 
türlichem After  die  Resection  und  Naht  der 
beiden  Darmenden  aus.  Die  erste  Üporation  wurde 
etwa  4  Monate  vor  der  im  vorjähr.  Bericht  erwähnten 
Dittel'schcn  Operation  gemacht. 

1)  43jähr.  Frau.  Widernatürlicher  After  aus  einer 
(vor  3  Wochen)  eingeklemmten  Schenkel hernic  entstan- 
den. Abführendes  Darmende  von  der  Fistel  aus  nicht 
zu  finden.  —  Operation:  8  Ctm.  langer,  etwas  ober- 
halb der  Darmöffnung  beginnender,  vertical  nach  oben 
geführter  Schnitt  durch  die  Bauchwand.  Zuführendes 
Knde  in  der  Hauchhöhle  temporär  unterbunden  und 
abgelöst.  Schnitt  durch  die  Bauchwand  bis  in  die 
Fistel  verlängert.  Abführendes  Ende  ebenfalls  ligirt, 
von  seinen  Adhäsionen  befreit.  Keilförmige  Excision 
aus  dem  Mesenterium.  Anfrischung  und  Vereinigung 
der  Darmenden  mit  der  Lembert'schen  Naht.  —  Die 
genähte  Darmschlinge  bleibt  zur  grösseren  Sicher- 
heit ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen,  und 
wird  mit  einer  durch  beide  Ränder  der  Bauchwundo 
und  durch  das  Mesenterium  geführten  langen  Lanzcn- 
nadel in  dieser  Lage  fixirt.  Vereinigung  der  Bauch- 
wunde  bis  auf  die  Partie,  in  der  die  Darmschlinge 
liegt.  Listerverband.  —  Aseptischer  Verlauf.  Am  5. 
Tage  reichliche  breiige  Entleerung  und  seitdem  regel- 
mässiger Stuhlgang.  Lanzennadcl  am  10.  Tage  ent- 
fernt. Darmschlinge  zieht  sich  in  2  Tagen  spontan 
zurück.  Heilung. 

2)  G2jähr.  Frau,  mit  einer  Darmfistel,  durch  Ulce- 
ration  der  Wandung  eines  irreponiblen  kindskopf- 
grossen  Nabelbruchs  entstanden.  —  Spaltung  der 
Bruchwandung,  Lösung  von  Adhäsionen,  Excision  eines 
12  Ctm.  langen  Darmstücks  mit  dem  zugehörigen 
Mesenterialkcil,  Lembert'sche  Naht.  Die  intacten 
Sehlingen  werden  reponirt,  die  genähte  Schlinge  wird 
im  Bruchsack  durch  Nähte  (am  Mesenterium)  fixirt. 
Aseptischer  Verlauf.  Tod  am  4.  Tage  durch  Embolie 
der  Lungenarterie.    Darmnaht  gut  verklebt. 

3)  .Wjährige  Frau.  Widernatürlicher  After,  seit 
einem  Jahre  bestehend,  aus  incarcerirter  Bernie  der 
Linea  alba  entstanden.  Allmälig  hatte  sich  die  Weg- 
samkeit  des  Darmes  wieder  hergestellt,  so  dass  ein 
grosser  Theil  des  Kothes  per  anum  abging  und  nur 
eine  trichterförmig  nach  innen  sich  erweiternde  Fistel 
zurückgeblieben  war.  —  Operation  wegen  ausgedehnter 
Adhäsionen  des  Darmes  schwierig;  Reposition  der 
vernähten  Darmenden  in  die  Bauchhöhle.  Schluss  der 
Bauchwunde.  —  Defäcation  vom  4.  Tage  ab  normal. 
Heilung. 


Sch.  empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  die  tem- 
poräre Ligatur  des  Darms  und  glaubt,  dass  in  vielen 
Fällen  die  Dupuytren'sche  Klammerbehandlung  durch 
Darmresection  zu  ersetzen  sein  wird. 

Esmarch  (21)  machte  eine  analoge  Operation  bei 
einer  Darmfistel  in  einem  grossen  Scrotalbruch.  Re- 
position des  genähten  Darms.    Tod  durch  Peritonitis. 

Küster  (21)  machte  3  Resectionen  an  gangrä- 
nösen Darmschlingon  mit  tödtlichem  Ausgang.  Er 
machte  die  Erfahrung,  dass  die  Nähte  in  solchen  Fäl- 
len schwer  halten  und  der  Darm  auch  da,  wo  er  ge- 
sund zu  sein  scheint,  leicht  reisst. 

Billroth  (21)  hatte  ebenfalls  bei  zwei  brandigen 
Brüchen  mit  der  Excision  und  Naht  des  Darms  Un- 
glück; 1  Fall  von  widernatürlichem  After  nach  Darm- 
oinklemmung  wurde  durch  die  Operation  geheilt. 
(1 7jähriger  Mann.)  Der  Fall  findet  sich  in  extenso 
bei  Wittelshöfer  (22).  —  B.  hält  die  Darmresec- 
tion in  solchen  Fällen  ebenfalls  für  sicherer,  als  die 
Dupuytren'sche  Klammerbehandlung. 

Wilms  (21)  hebt  demgegenüber  hervor,  dass  er 
5  Fälle  mit  der  Klammer  behandelt  und  jedesmal  Hei- 
lung erreicht  hat. 

Einen  weiteren  Fall  von  Enterorrhaphie  ver- 
öffentlicht Billroth  (23).  Derselbe  ist  dem  bekann- 
ten DittePschen  ganz  analog. 

Bei  einer  33jährigeu  Frau,  die  seit  1  \  Jahren  einen 
Schenkelbruch  gehabt  hatte,  war  vor  4  Monaten  eine 
Einklemmung  des  Bruches  erfolgt.  Die  Taxis  gelang 
nicht,  es  bildete  sich  ein  Kothabscess  und  dann  ein 
widernatürlicher  After  mit  kleiner  üeffnung.  Hinter 
derselben  staute  sich  der  Koth,  und  seit  10  Tagen  war 
keino  Entleerung  mehr  erfolgt. 

Nach  Entfernung  aller  ulecrirten  und  verdünnten 
Haut  in  der  Umgebung  fanden  sich  3  Oeffnungcn,  von 
denen  2  in  den  Darm,  eine  in  einen  alten  peritoniti- 
schen Abscess  hineinführten.  Nach  Spaltung  des  Pou- 
part'schen  Bandes  wurde  das  ganze  ulcerösc  Darmstück 
mit  dem  zugehörigen  Mesenterium  resecirt.  Das  obere 
Darmende  war  weiter  als  das  untere,  musste  also  beim 
Anlegen  der  Darmnaht  durch  Umlegen,  Falten  und 
Vernähen  verengert  werden.  Der  alte  Abscess  wurde 
drainirt ,  die  offen  gelassene  äussere  Wundo  mit  Wall- 
rathgaze bedeckt.  Erster  Stuhlgang  am  Abend  des 
3.  Tages.  Heilung. 

Ueber  Laparotomien  bei  Ileus  berichten  u.  A. 
Lawson  (11),  Howard  Marsh  (19),  Dittel  (13), 
Wildt  (24),  Corley  (10). 

Lawson's  (II)  Kranker  war  ein  23jähr.  Mann,  der 
vor  6  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von  Ileus  er- 
krankt war.  —  Incision  durch  die  Bauchwand  in  der 
Medianlinie  nach  abwärts  vom  Nabel.  Die  eingeführte 
Hand  fühlte  rechts  einen  stark  ausgedehnten  von  oben 
nach  unten  und  quer  durch  den  Bauch  ziehenden 
Darmtheil,  der  für  Dickdarm  gehalten  werden  musst«. 
Die  Stenose  oder  der  leere  Theil  des  Darmcanals  konnte 
nicht  gefühlt  werden.  Es  sollte  nun  der  Dünndarm 
Schlinge  für  Schlinge  hervorgezogen  und  untersucht 
werden;  dies  ging  aber  nicht  wegen  der  prallen  Span- 
nung des  Darms.  Der  vermeintliche  Dickdarm  wurde 
deshalb  mit  einem  starken  Trocar  angestochen ,  ein 
Nachttopf  voll  Darminhalt  entleert,  der  Darm  an  der 
Stelle  des  Einstichs  durch  eine  einzige  Naht,  so  gut  es 
der  Spannung  wegen  ging,  an  der  Bauchwunde  fixirt, 
ein  Drainrohr  durch  die  Stichöffnung  gelegt,  der  pro- 
labirte  Theil  des  Darms  reponirt  und  die  Wunde  ge- 
schlossen. —  Reichlicher  Abgang  von  Darmiuhalt  durch 
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das  Dramrohr,  vom  11.  Tage  ab  Stuhlentlecrungen  per 
anum.  Heilung.  (Viel  Glück.  Ref.)  Vermuthlich  lag 
das  Hinderniss  in  einer  Verdrehung  der  Flexur.  Dis- 
cussion  im  Original  nachzusehen. 

Marsh  (19)  fand  bei  einer  40 jähr.  Frau,  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  in  der  Mittellinie,  eine  der 
mittleren  Partie  der  Flcxura  sigmoidea  angehörige  car- 
cinoraatöse  Strictur,  nähte  den  Darm  oberhalb  des 
Hindernisses  in  die  Bauchwunde  ein,  eröffnete  ihn  und 
etablirte  so  einen  widernatürlichen  After  in  der  Linea 
alba.  Heilung. 

Dittel  (13)  operirte  bei  einem  19jähr.  Backer- 
gesellen, 7  Tage  nach  Eintritt  des  Ileus.  Es  fand  sich 
eine  Torsion  an  der  Wurzel  des  Gekröses.  Nach 
der  Dctorquirung  war  es  unmöglich,  die  Därme  in  die 
Bauchwunde  zurückzubringen.  Function  und  Aspiration 
des  Darms  blieben  erfolglos:  der  Darm  wurde  deshalb 
ergiebig  gespalten,  der  Inhalt  herausbefördert  und  die 
Darmwunde  durch  Naht  wieder  geschlossen.  Reposition 
des  Darms.  Schluss  der  Bauchwunde.  Tod  nach  8 
Stunden. 

An  der  Leiche  überzeugte  sich  D,  dass  forcirte 
Wasserinjectionen  durch  den  Oesophagus  oder  den  Anus 
keinen  Einfluss  auf  die  Torsion  ausübten.  Man  konnte 
das  Wasser  bei  dreimaliger  Torsion  des  Darmes  durch 
starken  Druck  den  ganzen  Darracanal  hindurch  passiren 
lassen,  ohne  dass  die  Torsion  .sich  löste. 

Wildt  (24)  berichtet  über  einen  tödtlich  abgelau- 
fenen und  einen  geheilten  Fall. 

Ein  17 jähr.  Buchbinder  war  vor  5  Tagen  unter  Er- 
scheinungen von  Ileus  erkrankt.  Untersuchung  der 
Bruchpforten  sowie  Palpation  vom  Rectum  aus  nach 
Simon  ergiebt  nichts  Abnormes.  Laparotomie  in  der 
Linea  alba,  Dünndarm  prolabirt;  nach  Untersuchung 
eines  meterlangen  vorgezogenen  und  dann  wieder  re- 
ponirten  Stückes  findet  sich  eine  Stelle,  wo  der  Darm 
plötzlich  collabirt  und  ganz  leer  ist.  Von  der  con- 
vexen  Seite  einer  Dünndarmsehlinge  aus  zieht  hier  eine 
1$  Ctm.  breite,  1—2  Mm.  dicke  dunkelrothe  Pseudo- 
membran nach  der  convexen  Seite  der  nächstfolgenden 
Schlinge,  letztere  winklig  einknickend,  so  dass  ihr  Lu- 
men aufgehoben  ist.  Entfernung  der  Membran  mit  der 
Scheere.  15 — 20  Ctm.  weiter  nach  abwärts  findet  sich 
eine  zweite  ganz  gleiche  Pseudomembran  (2  Meter  ober- 
halb der  Ileococcal klappe).  Trennung  derselben  mit 
der  Scheere.  Reinigung  der  Bauchhöhle.  Naht. 
Lister.  —  12  Stunden  nach  der  Operation  mehrere 
dünne  Stühle.  Heilung  ohne  Störung.  —  Der  Kranko 
wird  6J  Monate  später  im  besten  Wohlsein  vorgestellt. 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  immer 
genügt,  wenn  man  eine  stenosirte  Stelle  aufgefunden 
hat,  dass  man  vielmehr  in  ähnlichen  Fällen  den  Dünn- 
darm bis  zur  Bauhin'schen  Klappe  hinunter  verfolgen 
muss.  Ferner  hält  er  es  für  practisch,  den  Inhalt  aus 
dem  vor  der  Stenose  gelegenen  Stück  durch  Streifen 
mit  den  Fingern  in  die  stenosirt  gewesene  Partie  hinein- 
zupressen, theils  um  sich  von  der  vollständigen  Weg- 
samkeit  des  Darms  zu  überzeugen,  theils  um  der  Stagna- 
tion der  Massen  (in  Folge  der  Darmlähmung)  zu  be- 
gegnen. 

Corley  (10)  machte  die  Laparotomie  wegen  In- 
tussuseeption  bei  einem  9monatlichen  Kinde. 

Die  Intussusccption  war  im  Rectum  2—3  Zoll  ober- 
halb des  Anus  zu  fühlen.  Aus  dem  Bauchschnitt  pro- 
labirte  zunächst  stark  gespannter  Dünndarm.  Derselbe 
verlor  sich  nach  unten  hin  in  eine  dicke  klumpenför- 
mige  Darmmasse,  die  die  Beckenhöhle  ausfüllte  und 
sich  als  mehrfach  iuvaginirter  Dickdarm  erwies.  Nur 
mit  grosser  Mühe  gelang  es  durch  Ziehen  und  Streifen, 
wie  bei  der  Reposition  einer  Faraphimose,  die  Invagi- 
nation  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms  zu  lösen. 
Die  invaginirten  Partien  waren  stark  geröthet,  aber 
noch  nicht  gangränös.  Reposition  der  prolabirten  Schlin- 
gen, Naht.    Tod  nach  4  Stunden.    Bei  der  Section 
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fand  sich  nur  Injection  der  Därme  und  etwas  röthliches 
Serum  in  der  Bauchhöhle. 

(Discussion  über  den  Fall  im  Original  nachzusehen.) 

Müller  (16)  spricht  die  Ansicht  aus  (Ref.  theilt 
dieselbe  vollständig),  dass,  besonders  seit  Einführung 
der  Antisepsis,  die  Amussat'sche  Colotomie  mit 
der  Li ttre' sehen  Operation  (resp.  der  Enterotomie) 
nicht  mohr  coneurriren  kann.  In  der  Eröffnung 
der  Bauchhöhlo  an  sich  liegt  gar  keino  Gefahr ,  auch 
wenn  man  den  Spray  nicht  auwendet,  da  die  gebläh- 
ten Darmschlingen  sich  fest  gegen  dio  Wunde  an- 
pressen und  dieselbe  verschliessen.  Der  Ausfluss  von 
DanninhaU  aus  den  Stichöffnungen  beim  Nähen  lässt 
sich  leicht  durch  Abtupfen  so  in  Schranken  haiton, 
dass  Nichts  in  dio  Bauchhöhlo  flicsst.  Der  Uebelstand, 
dass  die  frische  Wunde  leicht  durch  die  überfliessen- 
den  Kothmassen  inficirt  wird,  ist  nach  M.  beiden 
Operationen  gemeinsam ;  M.  giebt  ein  Verfahren  an, 
durch  welches  diese  Gefahr  vermieden  werden  soll. 
Dasselbe  besteht  darin,  dass  die  Wunde  nicht  trichter- 
förmig, sondern  in  allen  Schichten  der  Bauchwand 
gleich  weit  angelegt  und  das  gespaltene  Peritoneum 
durch  Annähen  an  die  Haut  über  dio  Wundfläche 
übergesäumt  wird.  Je  ein  Faden  der  boi  der  Um- 
säumung angelegten  Nähte  wird  lang  gelassen,  wieder 
eingerädelt  und  in  besonderer  Weise  zum  Annähen 
des  Darmes  benutzt  (vgl.  die  Abbildung  der  Naht  im 
Original).  —  Da  es  nach  M.  nur  darauf  ankommt  eine 
der  vor  dem  Hinderniss  gelegenen  Darmschlingen  zu 
treffen,  und  diese  bekanntlich  immer  der  vorderen 
Bauchwand  anliegen,  so  legt  M.  auf  die  Wahl  der 
Operationsstelle  kein  grosses  Gewicht.  Im  Allgemeinen 
wählt  er,  um  ganz  sicher  eine  gefüllte  Schlinge  zu 
treffen,  dio  Seite,  in  welcher  dio  Einklemmung  ihren 
Sitz  vermuthlich  nicht  hat.  —  Soll  operirt  werdon 
wo  keine  Stenose  besteht  (Blasendarmfistel  etc.)  so 
muss  der  Darm  vorher  durch  künstliche  Obstipation 
möglichst  in  Meteorismus  versetzt  werden.  Bei  Entero- 
tomie wegen  innerer  Einklemmung  (nach  Tun  gel), 
wo  nur  provisorisch  eine  Darmfistel  angelegt  wird, 
muss  dieselbe  nicht  weiter  gemacht  werden,  als  zur 
Einführung  eines  dicken  elastischen  Katheters  genügt. 

Zum  Schluss  berichtet  Verf.  über  3  einschlägige 
Operationsfälle. 

Ein  Fall  von  Invagination  des  Colon  ascendens  und 
transversum  in  das  Colon  descendens  und  Rectum  mit 
Gangrän  der  invaginirten  Partien  endete  letal.  In  zwei 
Fällen  von  innerer  Incarceration  ohne  sichere  Diagnose 
wurde  durch  Anlegen  einer  Kothfistel  Heilung  erzielt. 
Die  Fistel  schloss  sich  nach  freigewordener  Passage  bald 
von  selbst. 

Krönlein  (17)  machte  dio  Littre'sche  Opera- 
tion bei  einem  Gtägigen  Kinde  mit  Atresia  recti. 

Das  Rectum  bildete  einen  nur  federkiel weiten  Canal 
und  endete  in  der  Höhe  von  S$  Ctm.  blind.  Trotz 
ergiebiger  Spaltung  des  Anus  und  des  Blindsackes  nach 
hinten  und  nach  vorn  gelang  es  auch  in  einer  Tiefe 
von  etwa  3  Zoll  nicht,  das  blinde  Ende  des  Colon  zu 
finden.  Bei  dem  Aufsuchen  wurde  die  Peritonealhöhle 
eröffnet  und  es  flössen  120  Grm.  klaren  peritonitischen 
Exsudates  heraus.  K.  ging  nun  zur  Colotomie  nach 
Littrc  über.  —  Das  Kind  erholte  sich  und  lebte  mit 
dem  künstlichen  After,  der  durch  ein  Luftkissen  aus 
Gummi  verschlossen  wurde,  beinahe  7  Monate  lang. 

26 
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Zu  dieser  Zeit  kam  der  Hoger  bei  nochmaliger  Unter- 
suchung per  anum  in  der  Hübe  des  Promontorium  auf 
den  prall  gefüllten  Blindsack  des  Colon,  die  erste 
Operation  wurde  wiederholt  und  zwar  mit  gu- 
tem Erfolg.  8  Nähte  fhirten  den  eröffneten  oberen 
blindsack  an  das  Rectum  und  bald  ging  die  Defäcation 
zum  grösseren  Theil  durch  das  Rectum,  zum  kleineren 
durch  die  Darmfistel  von  Statten.  Eine  Strictur  des 
Rectum  an  der  Stelle  der  Naht  verhinderte  noch  den 
vollständigen  Verschluss  der  Darmfistel. 

[I)  Albanese.  K,  Occlusione  intestinale  interna 
per  entcro  pLiitonite  traumatica.  Laparotomia.  Guari- 
gione.  Gas.  clinica  di  Palermo.  (Klin.  Bericht.)  — 
2)  Xella,  Francesco,  Storia  di  un  corpo  estraneo  nel 
retto  intestina  (Letten  al  dot.  L.  Casati.)  II  Rae- 
coglitore  med.  20.— 30.  Aprilc.  (42jähriger  Mann. 
Nach  wiederholten  vergeblichen  Fxtractionsversuchen 
erfolgte  nach  Darreichung  eines  Abführmittels  die  spon- 
tane Expulsion  des  21»  Ctm.,  an  der  Basis  2)  Ctm. 
dicken  HolspAockes.) 

Albanese's  (1)  Fall  von  Enterotomie  ist  nach 

verschiedenen  Richtungen  von  besonderem  Interesse. 

Es  handelte  sich  um  einen  7C jährigen  Greis,  wel- 
cher 4  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Spital  einen 
Schlag  mit  einer  Deichsel  gegen  den  Bauch  erhalten 
hatte.  Bei  der  Rezeption  waren  bereits  Symptome  der 
allgemeinen  Peritonitis  vorhanden,  welche  sich  fort  und 
fort  unter  Ileus-Erscheinungen  steigerten.  Bei  kleinem 
Pulse  und  kühlen  Extremitäten  und  aufgetriebenem 
l.cibc  —  seit  der  Verletzung  war  kein  Stuhlgang  er- 
folgt —  am  7.  Tage  post  trauma  Operation.  Er 
machte  den  Finschnitt  dem  Col.  ascend.  entsprechend, 
da,  wie  aus  den  äusserlichen  Sugillationen  ersichtlich, 
hier  der  Schlag  am  stärksten  den  Unterleib  getroffen. 
Es  fand  sich  hier  eine  Sehlinge  von  6  Ctm.  Länge, 
welche  durch  innige  Verwachsung  mit  dem  Blinddarm 
auf  die  Dicke  eines  dünnen  Bändchens  reducirt  war. 
Nach  sorgfältiger  Präparation  der  dem  Fingerdruck 
nicht  nachgebenden  Adhäsionen  wurde  die  Schlinge 
mit  dünner  Lösung  von  Kali  hypermanganicum  abge- 
spült, die  Wunde  durch  Naht  geschlossen.  Lister'scher 
Verband.  Allmäliger  Nachlass  des  Ileus.  Erster  Stuhl- 
gang 3G  Stunden  post  operationem.  Heilung  per  pri- 
mam  Intentionen).  Als  Patient  sich  nach  8  Monaten 
wieder  vorstellte,  hatte  sich  an  der  Incisiousstelle  eine 
Bern,  ventralis  gebildet,  die  durch  ein  Brachcrium  zu- 
rückgehalten werden  musste. 

Pul  Su*lerl»tk  (Berlin).] 

[Sex  Fall  af  Tarmforträngning.  Upsala  läkareföre- 
nings  fürhandl.    Bd.  14.  p.  501. 

I)  Waldenströra,  .I.A.,  Volvulus,  Laparo-Entero- 
tomia,  Mors.  (Bei  einem  67jährigen  Mann  wurde  eine 
Enterotomie  nach  Nelalon  in  der  rechten  Weiche  ge- 
macht. Der  Darm,  der  getroffen  wurde,  war  leer,  und 
Nichts  kam  heraus.  Der  Patient  starb  am  nächsten 
Tage.  Die  Section  zeigte,  dass  Flexura  sigmoidea  um 
das  Mesenterium  gedreht  war.  Die  Drehungsstcllc 
bildete  einen  ziemlieh  harten  Strang,  4  Ctm.  lang. 
Der  Darm  konnte  sehr  leicht  wieder  zurückgedreht 
werden,  weil  keine  Adhärenzen  waren)  —  2)  Der- 
sc  I  be,  Strictura  valvulae  Bauhini  (cancer),  Laparo-Entc- 
rotomia.  Pneumonia,  Mors.  (Bei  einer  58jährigen  Frau 
wurde  ein  Anus  praeternaturalis  nach  Nelaton  ange- 
legt wegen  einer  canccröscn  Verengerung  des  Darm- 
canaN.  Die  Fxcremente  wurden  ausgeleert  und  die 
Symptome  des  Ileus  hörten  auf.  8  Tage  danach  starb 
die  Patientin  an  Pneumonie.  Die  Section  zeigte,  dass 
coecum  und  valvula  Bauhini  eine  feste  cancerösc  Ge- 
schwulst bildeten,  die  eine  sehr  bedeutende  Verengerung 
hervorgerufen  hatte)  — -  3)  Derselbe,  Intussusceptio 
Uio-Cülica;  Laparo-colotominj  Peritonitis;   Mors.  (Ein 


Kind,  1  Jahr  8  Monate  alt,  bekam,  nachdem  es  cinigo 
Wochen  an  Diarrhoe  gelitten  hatte,  eine  blaurothe 
Geschwulst,  die  ausserhalb  des  Anus  sass.  Man  konnte 
in  dieser  die  Oeffnung  des  Darmes  sehen,  nach  hinten 
von  einer  scharfen  Kante  begrenzt.  Die  Geschwulst 
konnte  reponirt  werden,  trat  aber  bald  wieder  hervor. 
Colotomie  durch  einen  3  Ctm.  langen  Schnitt  in  regio 
flexurae  iliacac  coli.  Reposition  nicht  möglich.  Das 
Kind  starb  nach  einigen  Stunden.  Die  invaginirtc 
Partie  war  coecum.)  —  4)  Lindsted t,  A.  F.,  ag 
Waldenström,  J.  A.,  Volvolus  flexurae  sigmoideae 
coli.  Laparo-cnterotoraia.  Haelsac.  (Ein  52jähriger 
Mann  hatte  keinen  Stuhlgang  in  IG  Tagen  gehabt. 
Der  Patient  hatte  Ricinusöl  und  2  Esslöffel  Quecksilber 
bekommen.  Punctur  von  2  Därmen  wurde  ohne  Besse- 
rung gemacht.  Unter  Antiseptic  wurde  nun  Laparoto- 
mie ausgeführt  zur  rechten  Seite  der  Linea  alba  durch 
einen  11  Ctm.  langen  Schnitt.  Der  Volvolus  sass  in  der 
Flexura  iliaea  coli  und  wurde  sehr  leicht  eingerichtet  da- 
durch, dass  der  Darm  um  sein  Mesenterium  gedreht  wurde. 
Wegen  der  schnellen  Zusammenziehung  der  Bauchwand 
konnte  der  Darm  nicht  reponirt  werden;  darum  wurde 
ein  3  Ctm.  langer  Schnitt  gemacht,  durch  welchen 
eine  Menge  dickflüssiger  Fäces  ausgeleert  wurde.  Die 
Darmwunde  wurde  durch  Jobert's  Suturcn  vereinigt. 
Nach  7  Wochen  wurde  der  Patient  gesund  entlassen. 
Ungefähr  4  Wochen  nach  der  Operation  wurden  17  Grm. 
Quecksilber  im  Stuhlgang  gefunden,  und  auch  im  Urin 
waren  Spuren  davon,  und  doch  kein  Zeichen  von  lly- 
drargyros.) — 5)  Hjertström,  Ernst,  Fall  af  occlusio 
intestinalis  genom  inre  Strangulation.  (Patient  starb, 
nachdem  deutliche  Strangulationsphänomene  in  f!  Ta- 
gen beobachtet  waren.  Die  Palpation  gab  Empfind- 
lichkeit und  Resistenz  unterhalb  der  vorderen  Grenze 
der  Leber.  Dio  Section  zeigte  folgendes:  Die  Dünn- 
darmschlingen in  der  rechten  Bauchhälfte  gleich  unter 
der  Bauchdecke  liegen  auf  dem  grossen  Netz,  und 
dieses  ist  in  einer  Länge  von  9  Ctm.  fest  mit  der 
Bauchwand  zusammengewachsen)  —  6)  Almström, 
S.  J,  och  P.  Heden ius,  Fall  af  tarmenstjölpning. 
(Das  äusserst«  Rohr  der  Imagination  ist  vom  Rectum 
und  dem  untersten  Theil  des  Dickdarmes  gebildet,  das 
mittlere  Rohr  von  Colon  transversum  adeendens  und 
Coecum,  das  innerste  vom  unteren  Theil  des  Intesti- 
num ilii.  Die  Valvula  ilio-coecalis  sitzt  im  Rectum 
und  bildet  die  Spitze  des  Intussusccptum  ) 

Edwird  Ipsrs  (Kopenhagen).) 

f.   Mastdarm.  Anus. 

1)  Jordan,  Furncaux,  On  idiopathic  gangrenous 
ccllulitis  around  the  rectum.  Brit.  med.  Journ.  Jan.  18. 
—  2)  Lowson,  Case  of  stricture  of  the  rectum,  treated 
by  excision  of  the  stricture.    Lancet.    April  12.  — 

3)  Lc  Dentu,  Indications  therapeutiques  des  retre- 
cissements  du  rectum.    Gaz.  des  höp.    No.  126.  — 

4)  Duplay,  Retrecisscmcnt  cancercux  et  rctrecisscmcnt 
syphilitique  du  rectum.  Ibid.  No.  125.  (Empfehlung 
des  Spbinctcrenschnittcs  bei  allen  operativen  Verwun- 
dungen des  Rectum,  zur  freien  Ableitung  des  Darm- 
inhalts.) —  5)  van  Buren,  On  phantom  stricture  and 
other  obscure  forms  of  rectal  diseasc.  Amer.  Journ. 
of  med.  sc  Oct,  —  6)  Gosselin,  Retrecissement  du 
rectum.  Autopsie.  Gaz.  des  höp.  No.  120  (Wahr- 
scheinlich congenitalc  Strictur  bei  einer  34jäbrigcn  Frau, 
3—4  Ctm.  oberhalb  des  Anus.  Schleimhautgeschwüre 
über  der  Strictur.)  —  7)  Cripps,  W.  EL,  Cancer  of 
the  rectum  treated  by  excision  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  27.  (2  glückliche  Fälle.  Herabziehen  und  Ver- 
nähen des  Rectum  mit  der  Haut  wird  verworfen  :  ebenso 
alle  Verbände.  Freier  Abfluss  die  Hauptsache.)  —  8) 
Ewart,  Malignant  discase  of  the  rectum  and  anus, 
removed  by  excision.  Lancet.  June  21.  —  9)  Gay, 
J.,  On  excision  of  eancerous  stricture  from  the  rectum. 
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Brit.  med.  Journ.  Jane  14.  —  10)  Gossclin,  I.  Epi- 
thelioma recti.  II.  Hemorrhoides,  anemie,  hydrothe- 
rapie,  caut6risations  ponctuees,  guerison.  III.  Hcmor- 
rhoides, prolapsus  irreductible.   Gaz.  des  hüp.  No.  HC. 

—  11)  Leo,  Simeon  N.,  New  Operation  in  cascs  of 
prolspsos  recti  and  external  licmorrhoids.  New  York 
med.  Ree.  Aug.  16.  —  12)  Tesorone,  Ecraseur 
lintfaire  pour  les  tumeurs  hemorrhoidales.  Paris  1S78. 

—  13)  Byrd,  W.  A.,  Dilatation  of  the  rectum  in  the 
treatment  of  haemorrhoids,  fissured  anus,  and  as  a 
prophylactic  measurc  in  fistulae.  Hed.  Press  and  Circ. 
Aug.  27.  —  14)  Schütz,  Einiges  über  die  Krankheiten 
der  Regio  ani.  Prager  med.  Woehcnschr.  No.  53.  — 
15)  Kleberg,  H.  G.,  Ucbcr  die  Anwendung  der  elasti- 
schen Ligatur  zur  Operation  sehr  schwerer  Fülle  von 
Prolapsus  recti.    Areh.  f.  klin.  Chir.    XXIV.    S.  840. 

—  16)  Sutton,  Stansbury,  Remarks  on  the  impor- 
tance  and  treatment  of  anal  tissure.  Phil.  med.  and 
surg.  Rep.  June  7.  (Fissura  ani  nicht  selten  bei 
Frauen  alleinige  Ursache  schwerer  hysterischer  Zufalle, 
welche  sofort  nach  der  Operation  schwinden.)  —  17) 
Derveer,  A.  van,  Report  of  two  cases  of  excision  of 
the  rectum,  with  remarks.  New  York  med.  Record. 
Sept.  20.  —  18)  Thau,  Essai  sur  les  tumeurs  htmor- 
rhoidales  et  lcur  traitement  chirurgical.  Paris.  —  19) 
Allingham,  W.,  Fistula,  Haemorrhoids  and  other 
diseases  of  the  rectum.  London.  —  20)  Carroll,  A.  L., 
Congenital  absence  of  rectum.  New  York  med.  Record. 
Dec.  13.  (Kinen  halben  Zoll  tiefer  Blindsack  an  Stelle 
des  Rectum.  Trocait  bis  zur  Tiefe  vun  beinahe  4  Zoll 
cingestossen.  Entleerung  von  Gas  und  Darmiuhalt. 
Katheter  eingelegt.  Tod  nach  6  Wochen  an  Er- 
schöpfung.) —  21)  Hulke,  A  group  of  cases  of  diseases 
of  the  rectum.  Med.  Times  and  Gaz.  May  10.  p.  504. 
(1)  Syphilitic  stricturc  of  rectum  —  treated  by  Dila- 
tation and  by  Jodide  of  Potassium  and  corrosive  Subli- 
mate. 2)  Very  tight  stricture  of  the  rectum  probably 
of  syphilitic  origin.  Prolapsus  uteri  et  recti.  3)  Fis- 
sure  at  anus,  with  painful  spasm  of  the  sphineter  and 
organic  stricture  of  the  rectum.  4)  Stricture  of  rectum, 
probably  syphilitic.  Colotomy.  Death  on  third  day. 
5)  Warty  cancerous  ulceration  of  the  lowcr  end  of  the 
rectum  and  anns.  Colotomy.  6)  Cancer  of  anus  — 
infeclion  of  inguinal  glands.  7)  Cancer  of  the  lowcr 
part  of  the  rectum,  extending  towards  the  urinary 
bladder.  Colotomy.  8)  Cancerous  tumour  of  rectum. 
Colotomy.  9)  Occlusion  of  rectum  by  pressure  of  a 
uterine  fibroraa.  10)  Contraction  of  Rectum,  probably 
of  dysenteric  origine.  Fistula.  Colotomy.)  —  22) 
Carcopino,  J.,  Parallele  entre  l'exstirpation  du  rectum 
et  l'etablisseraent  de  l'anus  artificiel  dans  le  traitement 
du  Cancer  du  rectum.  Th«e.  Paris.  (Exstirpation 
passt  nur  bei  Carcinomcn,  die  nicht  höher  sitzen  als 
6—7  Ctm.  oberhalb  des  Anus.  Methode  von  Verneuil 
[Thermocauter  und  Ecrascmeut  lineairej  besonders  zu 
empfehlen.  Künstlicher  After  nach  Littre  ist  dem  nach 
Callisen  vorzuziehen.)  —  23)  Bardenheuer,  Zur 
Frage  der  Drainirung  der  Peritonealhöhle.  Stuttgart.  8. 
(Vergl.  das  Capitel  I.  dieses  Berichts:  Bauchwand  und 
Bauchhöhle  etc.  —  5  glückliche  hohe  Rectum- 
exstirpationon  nach  Volkmann  und  2  Rescctionen 
der  Flcxura  sigmoidea  besprochen.)  —  24)  Gerard, 
Des  corps  <5traugcrs  du  rectum,  leurs  migrations  dans 
l'intestin  et  leur  histoirc.  Paris. 

Lowson  (2)  excidirte  bei  einer  34jährigen  Frau 
eine  seit  8  Jahren  bestehende ,  wie  es  schien ,  nicht 
syphilitische  Strictur  des  Rectum  2  Zoll  oberhalb 
des  Anus.  Derselbe  machte  zunächst  den  Sphincteren- 
schnitt  bis  nach  dem  Coccyx  hin,  zog  dann  die  Strictur 
mit  dem  Finger  herab,  präparirte  sie  rings  ab,  schnitt 
das  Rectum  oberhalb  und  unterhalb  quer  durch,  und 
nähte  die  Darmenden  mit  Catgut  wieder  zusammen. 
Der  Sphincterenschnitt  blieb  unvernäht.    3  Wochen 


nach  der  Operation  ging  die  Darmnaht  im  hinteren 
Abschnitt  auseinander.  —  Nach  der  Ueilung  hatte  sich 
die  Strictur  zum  Theil  wiederhergestellt,  doch  war  die 
Defäeation  unbehindert  und  der  Sphincterenschluss  nur 
bei  Diarrhoe  unvollkommen. 

Leo  (11)  hält  die  Ligatur  für  die  beste  Ope- 
rationsmethode bei  Hämorrhoiden  und  bemüht 
sich,  dieselbe  durch  Einführung  eines  besonderen  In- 
strumentes dazu  noch  zu  vervollkommnen.  Dasselbe 
hat  etwa  die  Form  eines  Zahnschlüssels  (ohne  Haken 
daran)  mit  dickem,  der  Länge  nach  durchbohrtem  Stiel. 
Aussen  hat  der  Stiel  mehrere  quer  umlaufende  Rinnen. 
Er  wird  zwischen  den  Hämorrhoidalknoten  in  den  Anus 
eingeschoben  und  dann  werden,  den  erwähnten  Rinnen 
entsprechend,  stark  einschnürende  Ligaturen  um  dio 
Knoten  gelegt,  welche  die  Knoten  gegen  den  Stiel 
pressen  und  zur  Gangrän  bringen.  Durch  den  cen- 
tralen Canal  des  Stiels  sollen  die  Flatus  herausgehen 
und  Medicamentc  eingebracht  werden  können. 

Tesorone  (12)  hat  einen  Kcraseur  lineaire 
zur  Operation  der  Hämorrhoiden  construirt,  und 
zwar  je  eine  besondere  Form  für  die  äusseren  und  für 
die  inneren  Hämorrhoiden;  dazu  eine  besondere  Pin- 
cette.  Die  Knoten  werden  mit  dem  Apparat  im  Laufe 
von  36  Stunden  entfernt. 

(Warum  wählen  die  Erfinder  nicht  lieber  die  ebenso 
einfache  wie  sichere  Methode  der  Cautcrisation  mit  dem 
Ferrum  candensV  Ref.) 

Kleberg  (15)  bonatzt  zur  Operation  sehr 
schwerer  Fälle  von  Prolapsus  recti  (Prolaps 
mit  Hedrocele)  dio  elastische  Ligatur. 

Zunächst  werden  mit  den  Fingern  an  der  Grenze 
von  Haut  und  Schleimhaut  die  stark  atrophischen  Fa- 
sern des  Sphineter  aufgesucht.  Einen  halben  Zoll 
unterhalb  dieser  Stelle  umgreift  der  Assistent  den 
Prolaps  rings  mit  den  Fingerspitzen  und  der  Operateur 
legt  unmittelbar  unterhalb  der  Fingerspitzen  einen 
1;  Linien  dicken  Gummischlauch  als  provisorische  Li- 
gatur nicht  zu  fest  an.  Einige  Linien  unterhalb  wird 
der  in  dem  Prolaps  enthaltene  Peritoncalsack  gespalten 
und  die  in  demselben  liegende  prolabirte  Darmschlinge, 
unter  der  Ligatur  durch,  in  die  Bauchhöhle  reponirL 
Sodann  wird  unterhalb  der  elastischen  Ligatur  ein 
Trocart  von  vorn  nach  hinten  durch  den  Prolaps  ge- 
stossen;  durch  die  Canülo  des  Trocarts  werden  zwei 
14  Linie  dicke  Drainageröhren  gezogen,  die  Canüle 
entfernt  und  die  Drainageröhren  nach  beiden  Seiten 
hin  mit  kräftigem  Zug  zusammengeschnürt  und  ge- 
knotet, worauf  die  oben  erwähnte  provisorische  Ligatur 
gelöst  wird.  Endlich  wird  der  Prolaps  1  Zoll  vor  der 
definitiven  Ligatur  mit  der  Scheere  abgetragen  und  der 
stehenbleibende  Rest  mit  Chlorzinklösung  betupft.  Der 
so  gebildete  Schorf  trocknet  allmälig  ein  und  die  Li- 
gaturen schneiden  am  4. — 5.  Tage  durch. 

In  einem  Fall  von  Fuss  langem  Prolaps  wurde  das 
Verfahren  mit  gutem  Erfolg  angewandt. 

[Tari,  Achille,  Di  un  caso  di  imperforazione  dell' 
ano.  II  Morgagni.  Febbrajo.  p.  89.  (Die  von  T. 
48  Stunden  nach  der  Geburt  bei  einem  Knaben  wegen 
Imperforatio  recti  gemachte  Proctoplastik  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  der  Operateur,  um  mehr  Raum  zu 
gewinnen,  nach  dem  Vorgange  von  Verneuil  das 
Steissbein  luxirtc.  Der  Erfolg  war  ein  guter:  eine 
nachträgliche  Verengerung  des  neugebildcten  Afters 
lieM  sich  leicht  durch  Einlegen  von  Sehwammstückchen 
beseitigen.)  PidI  tiueterbtek  (Berlin). 

Bloch,  0.,  En  själden  Form  af  polypus  recti. 
Hwpitalstidende.  2.  R.  VI.  p.  301.  (Verf.  referirt 
einen  Fall  von  Polypus  recti  bei  einer  74jährigeu 
Patientin.     Die  Geschwulst  präsentirte  sich  als  ein 
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breiter  flacher  Strang,  an  seinem  freien  Ende  mit  zahl- 
reichen Excrescenzen  besetzt  Sie  war  an  die  vordere 
Wand  des  Rectum  angeheftet,  2  Zoll  über  dem  Anus. 
Exstirpation.  Die  Geschwulst  wurde  hervorgezogen  und 
ein  schmales  Speculum  vou  Sims  eingeführt.  Danach 
wurde  der  breite  (8  Ctm.)  Strang  in  3  Theilen  ligirt 
mit  carbolisirtcn  Seidenfäden  und  die  Geschwulst  ent- 
fernt Ein  Rest,  circa  lfc  Ctm.,  blieb  zurück  in  Ver- 
bindung mit  der  Schleimhaut  des  Rectum.  Die  Fäden 
wurden  nach  10  Tagen  entfernt,  nach  14  Tagen  war 


die  Wunde  vollständig  geheilt  und  der  zurückgeblie 
bene  Theil  vom  Petiolus  hatte  sich  zurückgezogen.) 

Kdward  Ipsea  (Kopenhagen).] 


Druckfehler  \m  Jahresbericht  für  1878. 

L  7.   S.  403,  Zeile  21  v.  o.  und  Zeile  16  v.  u. 
statt  Schäpfer  zu  lesen:  Sehläpfer. 


Hernien 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  F.  BUSCH  in  Berlin. 


I.  Allgemeines. 

a.   Freie  Hernien,  Radicalbehandlung,  Irre- 
ponible  Hernien  und  deren  Operation. 

1)  Weinlechner,  Ueber  Radiraioperation  freier 
Hernien.  Wiener  medicinische  Blätter.  No.  11,  12, 
14  und  Wiener  medicinische  Presse.  No.  45,  46,  47, 
48.  —  2)  Socin,  A.,  Ueber  Radicaloperation  der  Her- 
nien. Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  8.  Congress.  II.  S.  59—66,  und  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  24.  S.  391.  —  3)  Sta- 
mer,  Ueber  Radicaloperation  der  Hernien.  Diss.  inaug. 

—  4)  Geisscl,  R.,  Die  Radicaloperation  der  Hernien. 
Deutsche  medicinische  Wochenschr.    No.  7,  8,  9,  10. 

—  5)  Bryk,  A.,  Zur  Radicaloperation  der  Hernien 
nach  Czerny.  Wiener  medicinische  Wochenschrift 
No.  36—39.  —  6)  Hein,  J.,  Ueber  die  Anwendung 
der  Kälte  in  Fällen  von  Brucheinklemmungen.  Ebcnd. 
No.  26,  27.  —  7)  Warren,  H  ,  The  treatment  of 
hernia  by  injection.  The  New-York  medical  Record. 
18.  Oct.  —  8)  Dupin,  F.  P.,  De  la  rompression  par 
le  sac  de  plomb  dans  les  hernies  irrtductibles  simples. 
These.  —  9)  Loviot,  Du  pincement  herniaire  de  l'in- 
testin.  These. 

Weinlechner  (1)  versuchte  vergeblich  Radical- 
heilungen  von  Hernien  dadurch  zu  erreichen,  dass 
er  nach  Reposition  der  Baucheingeweide  die  von 
Schwalbe  empfohlenen  Injectionon  von  80procentig. 
Alcohol  (3Grm.  p.  d.)  in  den  Bruchsackhals  ausführte. 
Er  wandle  sich  daher  der  Operation  zu:  Spaltung  des 
Bruchsackes,  Abtragung  event.  vorhandener  adhären- 
ter  Netzstränge,  Unterbindung  des  Bruchsackhalses 
und  Naht  der  Bruchpforte,  beides  durch  Catgut,  bei 
strenger  Befolgung  der  antiseptischen  Vorschriften. 
Auf  diese  Weise  operirte  er  2  freie  Leistenhernien,  1 
freie  Schenkelhernie,  1  incarcerirto  Leistenhernie  und 
1  incarcerirte  Schenkelhernie  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  Radicaloperationen  der  Hernien  nur  in 
denjenigen  Fällen  indicirt  sind,  in  welchen  das  Bruch- 


band den  Dienst  versagt,  sei  es  wegen  Verwachsungen 
der  ausgetretenen  Eingeweide,  sei  es  wegen  zu  grosser 
Bruchpforte;  denn  einerseits  sind  sämmtliche  Metho- 
den nicht  ohne  Lebensgefahr,  andererseits  geben  selbst 
die  bestgelungenen  Fälle  keine  Garantie  für  eine  wirk- 
liche radicale  Heilung,  da  sich  bei  stärkeren  Körper- 
anstrengungen meist  die  Hernie  allmälig  wieder  einstellt. 

Socin  (2)  machte  die  Radicaloperation  in  16 
Fällen,  und  zwar  bei  9  Leistenbrüchen,  von  denen  5 
freie  und  4  incarcerirte  waren,  und  bei  7  incarcerirten 
Schenkelbrüchen.  In  allen  Fällen  unterband  er  nach 
Reposition  der  Baucheingewoide  den  Bruchsackhals 
möglichst  hoch,  durchschnitt  ihn  unterhalb  der  Liga- 
tur und  schob  die  unterbundene  Stelle  über  die  Bruch- 
pforte hinaus.  Den  Bruchsack  exstirpirte  er,  wenn 
derselbe  nicht  zu  fest  den  umgebenden  Theilen  adhä- 
rirte.  Ob  es  bei  den  Leistenbrüchen  von  Wichtigkeit 
sei,  die  Schenkel  des  Leistenc.inals  durch  die  Naht  zu 
vereinigen,  hält  er  für  zweifelhaft,  da  die  Erfolge  in 
den  genähten  und  nicht  genähten  Fällen  ziemlich  gleich 
waren.  Bei  den  Schenkolhernien  führte  Verf.  die  Naht 
der  Bruchpforte  in  keinem  Falle  aus.  Von  allen  1 6 
Fällen  starb  nur  eine  Frau,  bei  welcher  in  Folge  lange 
bestandener  Einklemmung  Perforation  der  Darm- 
schlinge eingetreten  war.  Verf.  hält  das  Verfahren 
der  Radicaloperation  bei  exaeter  Befolgung  der  Lister- 
sehen  Vorschriften  für  fast  vollkommen  gefahrlos.  Was 
die  Dauer  der  Heilungen  betrifft,  so  giebt  er  zu,  dass 
ein  Recidiv  stets  zu  befürchten  ist,  hebt  jedoch  hervor, 
dass  durch  die  Operation  die  Beschwerden  der  Patien- 
ten stets  sehr  erheblich  gemildert  wurden  und  die  An- 
legung eines  Bruchbandes  viel  leichter  und  erfolg- 
reicher war  als  vorher. 

Stamer  (3)  beschreibt  5  in  der  Langenbeck- 
schen  Klinik  zur  Ausführung  gekommene  Radical- 
operationen. 
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Fall  1 :  Hängende  Netz-Schenkelhernie  bei  einem 
22jährigen  Manne.  Spaltung  des  Bruchsacks,  Unter- 
bindung  und  Abtragung  des  Netzes,  Unterbindung  des 
Bruch  sack  ha  Ises  und  Ezstirpation  des  Bruchsacks. 
Schnelle  Heilung.  Fall  2:  Epiplocele  inguinalis  incar- 
cerata  bei  einer  50 jährigen  Frau.  Spaltung  des  Bruch- 
sacks, Unterbindung  und  Abtragung  des  angewachsenen 
Netzstückes,  Exstirpation  des  Bruchsacks  und  Ver- 
nähung des  Brucbsackhalses  mit  Catgut  Glatte  und 
schnelle  Heilung.  Fall  3:  Angeborene  Epiplocele  scro- 
talis  dextra  bei  einem  19jährigen  Manne.  Spaltung 
des  Bruchsacks,  Unterbindung  und  Abtragung  des  an- 
gewachsenen Netzes,  Unterbindung  des  Brucbsackhalses, 
Exstirpation  des  Bruchsacks,  Naht  der  Bruchpforte  mit 
Catgut.  Glatte  Heilung  unter  dem  Lister'schen  Ver- 
bände. Fall  4:  Angewachsene  Epiplocele  scrotalis 
dextra  bei  einem  43jährigen  Manne.  Dasselbe  Ver- 
fahren. Tod  nach  6  Tagen  durch  Blutung  in  die 
Bauchhöhle.  Fall  5:  Angewachsene  Epiplocele  ingui- 
nalis sinistr.  bei  einem  33jährigen  Manne.  Dasselbe 
Verfahren.  Protrahirter  Verlauf,  der  nach  2  Monaten 
in  Heilung  endet.  Die  4  gebeilten  Patienten  mit 
Bruchband  entlassen,  weitere  Nachrichten  fehlen. 

Geissei  (4)  giebt  eine  ziemlich  ausführliche 
historische  Darstellung  der  früheren  Methoden  zur 
Kadicaloperation  der  Brüche,  stellt  37  Fälle  zu- 
sammen, in  welchen  in  den  letzten  Jahren  mit  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Verbandmethode  operirt  wurde, 
und  beschreibt  schliesslich  einen  Fall,  in  welchem  er 
bei  einem  2 5  jähr.  Manne  einen  rechtsseitigen  äusseren 
Leistenbruch,  der  durch  ein  Bruchband  nicht  zurück- 
gehalten werden  konnte,  nach  der  Methode  von  Czerny 
operirte  und  zur  schnellen  Heilung  brachte. 

Bryk  (5)  beschreibt  4  Fälle  von  Radicalope- 
ration. 

Der  erste  Fall  war  eine  rechtsseitige  Hystero-Entc- 
roccle  bei  einer  39jährigen  Frau.  Die  Darmscblinge 
war  beweglich,  der  Uterus  dagegen  nicht  Nach  In- 
cision  de*  Bruchsacks  zeigt  sich,  dass  der  Uterus  durch 
das  mit  dem  Bruchsack  verwachsene  rechte  Mutter- 
band in  seiner  Lage  fixirt  ist;  ferner  aber  sind  beide 
Ovarien  sowie  der  Uterus- Körper  erbeblich  voluminöser 
als  die  Bruchpforte.  Durchtrennung  des  rechten 
Muttcrbandes,  Incision  der  Bruchpfortc,  Reposition  des 
Uterus  sowie  der  Ovarien,  Unterbindung  des  Brucb- 
sackhalses, Exstirpation  des  Bruchsacks,  Naht  der 
Bruchpforte  und  der  äusseren  Wunde.  Trotz  einer 
ziemlich  bedeutenden  Nachblutung  und  einer  auf  die 
rechte  Fossa  iliaca  beschränkten  Peritonitis  erfolgt  Hei- 
lung mit  festnarbiger  Verlölhung  der  Bruchpforte. 
Fall  2:  Grosser,  bereits  vor  8  Jahren  wegen  Einklem- 
mung operirter  aber  recidivirter  Schenkelbruch  bei 
einer  47jährigen  Frau,  welcher  in  Folge  eines  Falles 
sich  acut  eingeklemmt  hatte.  Nach  Eröffnung  des 
Bruchsacks  zeigt  sich  eine  Dünndarmschlinge, 
Netz  und  das  aufgeblähte  Coecum.  Erstere  beide 
werden  reponirt.  Das  stark  durch  Luft  aufgeblähte 
und  ödematöse  Coecum  konnte  dagegen  erst  reponirt 
werden,  als  durch  einen  kleinen  Einschnitt  der  Luft 
Austritt  geschafft  wurde.  Naht  der  kleinen  Darmwundo 
mit  2  Catgut-Fäden.  Hierauf  Exstirpation  des  Bruch- 
sacks und  Unterbindung  des  Brucbsackhalses.  Heilung. 
Pat.  mit  Bruchband  entlassen.  Fall  3:  Angeborene 
Scrotalhernic  bei  einem  30jährigen  Mann  acut  einge- 
klemmt. Nach  Spaltung  des  Bruchsacks  ergiebt  sich 
eine  doppelte  Einklemmung,  die  eine  an  der  Ansatz- 
stelle des  Scrotum,  die  zweite  in  der  Höhe  des  innern 
Leistenringes.  Nach  blutiger  Dilatation  beider  Ringe 
wird  die  Darmschlinge  reponirt.  Nach  Vollendung  der 
sehr  schwierigen  Exstirpation  des  Bruchsacks  wird  der 
Bruchsackhals  mit  Catgut  unterbunden  und  versenkt. 


die  Schenkel  des  Leistcncanals  durch  6  Catgut-Suturen 
zusammengenäht  und  nach  Einlegung  eines  Drainrohrs 
die  Hautwunde  durch  Suturen  geschlossen.  Eine  Nach- 
blutung und  mehrere  Eitersenkungen  complicirten  den 
Verlauf,  schliesslich  tritt  jedoch  die  Heilung  in  der 
3.  Woche  ein.  In  der  Gegend  des  Leistcncanals  be- 
steht auch  nicht  die  geringste  Hervorwölbuug.  Fall  4  : 
Chronische  Einklemmung  einer  alten  grossen  Scrotal- 
hernic bei  einem  69jährigen  Manne.  Spaltung  des 
Bruchsacks  und  des  im  Leistencanal  gelegenen  ein- 
klemmenden Ringes;  Reposition,  Exstirpation  des  Bruch- 
sacks etc.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  Tod 
durch  plötzlichen  Collaps.  Sectionsbcfund.  Verf.  glaubt, 
den  plötzlichen  Tod  auf  acute  Carbolsäure  -Vergiftung 
zurückführen  zu  können. 

Hein  (6)  sah  in  2  Fällen  nach  einem  kalten  Bade 
(17*  R.)  von  15  Minuten  Dauer  spontane  Reposi- 
tion eingeklemmter  Hernien. 

Warren  (7)  rühmt  eine  Methode  der  radicalen 
Heilung  der  Hernien  durch  Injection  einiger  Trop- 
fen reizender  Flüssigkeit  in  die  unmittelbare  Umge- 
bung der  Bruchpforto.  Die  betreffende  Flüssigkeit 
besteht  aus  Eichenrindenextract  mit  Zusatz  von  abso- 
lutem Alkohol  und  Schwefeläther.  Ausserdem  ist  zur 
Besänftigung  der  Schmerzen  noch  etwas  Morphium 
hinzugefügt.  Von  dieser  Flüssigkeit  werden  15 — 20 
Tropfen  nach  der  Reposition  der  Hernie  in  die  Umge- 
bung der  Bruchpforte  injicirt  Auf  die  Injection  folgt 
eine  lebhafte  Entzündung,  die  zur  festen  Verwachsung 
des  Brucbsackhalses  führen  soll.  Trete  ausnahms- 
weise nach  längerer  Zeit  ein  Recidiv  der  Hernie  ein, 
so  müsse  die  Injection  wiederholt  werden.  Verf.  be- 
dauert, dass  dieser  werthvollen  Operation  bisher  nicht 
die  genügende  Berücksichtigung  geschenkt  worden  ist. 

Dupin  (8)  beschreibt  3  Fälle  aus  der  Beobach- 
tung von  Broca,  in  welchen  es  gelang,  adhärente 
irreponible  Brüche  durch  Auflegen  eines  mit  Schrot 
gefüllten  Sackes  zur  Reduction  zu  bringen.  Das 
Verfahren  ist  folgendes:  Die  Hernie  wird  in  einen  gut 
passenden,  suspensorienartigen  Beutel  eingeschlossen, 
der  gegen  einen,  den  Bauch  umfassenden  Gürtel  fmrt 
ist.  Im  Grunde  dieses  Beutels  befindet  sich  ein  auf- 
blasbarer Kautschukballon,  welcher  bei  Abnahme  des 
Volums  der  Hernie  durch  stärkeres  Aufblasen  erweitert 
wird.  Ein  lederner,  mit  Schrot  gefüllter  Sack  von 
2 — 3  Kilo  Gewicht  wird  an  einer  Reifenbarre  suspen- 
dirt  und  ruht  mit  seinem  Fundus  senkrecht  auf  dem 
Stiel  der  Hernie.  Durch  das  Gewicht  desselben  soll 
die  Hernie  allmälig  in  die  Bauchhöhle  hineingezogen 
werden,  während  andererseits  durch  den  aufgeblähten 
Kautschukballon  ein  leichter,  gleichmässiger  Druck 
auf  den  Fundus  der  Hernie  ausgeübt  wird.  In  3  Fäl- 
len (2  Leistenbrüche  und  1  Schenkelbruch),  die  seit 
Jahren  irreponibel  waren,  hatte  dieses  Verfahren  bei 
ruhiger  Bettlage  in  7 — 11  Tagen  die  Reduction  der 
Hernie  herbeigeführt,  so  dass  die  Patienten  mit  einem 
Bruchband  entlassen  werden  konnten. 

Loviot  (9)  liefert  eine  fleissige Zusammenstellung 
einer  erheblichen  Anzahl  gut  beobachteter  Fälle,  in 
welchen  nicht  die  ganze  Circumferenz  des  Darm- 
rohrs den  Inhalt  einer  Hernie  bildet,  sondern  nur  ein 
Theil  derselben.  Diese  Art  der  Brüche  benennt  man 
in  Frankreich  mit  den  Namen:  Pincement  herniaire, 
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Pincement  laterale.  Hernie  partielle.  Xeuo,  bisher 
noch  nicht  veröffentlichte  Fälle  sind  in  der  Arbeit  nicht 
enthalten,  dagegen  ein  gutes  Resumc  der  anatomischen 
und  klinischen  Verhältnisse,  welche  diese  eigentüm- 
liche Art  von  Hernien  darbietet. 

[Rossander,  Nya  omraoen  för  den  antiseptisa 
sarbchandlingen.  II.  Antiseptiska  radikal  operationer 
für  brück.    Hygiea.    1S7S.    p.  345. 

Nachdem  der  Verf.  die  neuen  Methoden  der  Radi- 
calopcration  von  Hernien  critisirt  hat,  erwähnt 
er  35  antiseptische  Radicaloperationen,  die  er  aus  der 
Literatur  gesammelt  hat.  Der  Verf.  nennt  einen  Fall, 
von  ihm  selbst  operirt,  mit  angeborenem  Nabelbruch. 
In  keinem  von  den  citirten  Fällen  ist  der  Tod  einge- 
treten. In  den  meisten  Fällen  ist  noch  nicht  Zeit  ge- 
nug verlaufen  um  sicher  zu  sein,  dass  das  Endresultat 
definitiv  ist;  in  den  Fällen  aber,  wo  Uecidiv  gekommen 
ist,  hat  der  Bruch  weniger  Beschwerde  gemacht  als 
vorher.  Der  Verf.  sieht  die  von  Czerny  angegebene 
Vorbehandlung  bei  der  Operation  Für  vollkommen  ratio- 
nell an.  Die  strengste  Antiseptik  muss  angewendet 
werden.  Die  Incision  muss  bis  zum  Sack  gemacht 
werden,  bevor  der  Dann  reponirt  wird.  Der  Bruch- 
sackhals  muss  rings  herum  isolirt  werden.  Die  Gedärme 
müssen  immer  vom  Netz  getrennt  werden,  und  dieses, 
wenn  es  möglieh  ist,  vom  Darm.  Das  Netz  kann  bei 
frischen  und  kleinen  Prolapsen  ganz  in  die  Bauchhöhle 
zurückgeführt  werden,  sonst  muss  es  en  masse  un- 
terbunden und  der  centrale  Theil  zurückgeführt 
werden.  Ist  der  Bruehsack  sehr  verdickt  oder  mit 
den  Umgebungen  sehr  fest  zusammengewachsen,  so 
muss  man  den  Sack  ruhig  liegen  lassen  und  die  Uöhle 
desinfieiren  und  drainiren.  In  den  Fällen  aber,  wo  es 
möglich  ist,  darf  der  Sack  aus  der  Bruchpforte  herausge- 
zogen werden,  mehrere  Suturen  sollen  angelegt  und  der 
Sack  unten  abgeschnitten  werden.  Wo  es  möglieh  ist, 
sieht  der  Verf.  es  für  richtig  an,  auch  die  Bruchpforte 
zu  schliessen,  und  in  dazu  geeigneten  Fällen  eben  die 
ganze  Hautwunde.  Edward  Ipseu  (Kopenhagen).] 

b.    Einklemmung,  Ilerniotomie,  Maseen- 
reposition,  Anus  praeternaturalis. 

1)  Roser,  W.,  Ueber  anämischen  Brand  der  Darm- 
schlinge bei  Brucheinklemmungen.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  40.  —  2)  Nicoladoni,  Ueber  Rcsection  des 
Darmes  bei  gangränöser  Hernie.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  «  u.  7.  —  3)  Sonnenburg,  F.,  Beiträge  zur 
Ilerniotomie.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  12.  S. 
299—313.  —  4)  Kleberg,  Ueber  den  Gebrauch  des 
Catgut  als  Nahtmittel  bei  der  Ilerniotomie.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  Bd.  24.  S.  840  —  />)  Wahl.  Ed.  v., 
Ueber  seltener  vorkommende  Repositionshindemissc  bei 
der  Ilerniotomie.  St.  I'etersb.  med  Wochcnsehr.  No. 
27  u.28.  -  (5)  Hildebrand.  M,  Ueber  eingeklemmte 
Brüche.  Diss.  inaug.  —  7)  Spcnce,  Observation«  on 
the  nature,  symptoms  and  treatment  of  constneted  or 
strangulated  herniae  redueed  «en  bloc*.  Edinb.  med. 
journ.  August.  —  8)  Haj  es,  P.  J.,  A  form  of  hernia 
kniff.  Brit.  med.  journ.  June  21.  —  9)  Faucon, 
M.  A  .  De  l'epiploite  herniairc  et  speeialement  de  l'epi- 
ploite  phlcgmoneusc.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  de 
Belgique.  No  4.  —  10)  Bourquet,  E.,  De  l'iraroobili- 
sauon  de  l'an.se  intestinale  dans  quelques  Operations 
graves  de  hernie  etranglee.  Archives  gener.  de  m6(L 
Novembrc.  —  11)  Lanviere,  Ch.,  De  l'emploi  de  !a 
ligaturc  et  de  la  suture  de  l'mtestin  dans  les  petites 
pt  rforations  des  hernics  etranglees.  These.  —  12) 
II  ulke,  Group  of  cases  of  hernia.  Times  and  Gaz. 
Decbr.  p.  635. 
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Roser  (1)  fügt  don  von  ihm  früher  angegebenen 
3  Arten  der  Brucheinklemmung,  nämlich  1)  der 
venösen  Anschwellung  der  beengten  Darmschlinge  ver- 
bunden mit  Absperrung  des  Darminhalts  durch  die 
Einklemmungsklappe,  2)  der  Einklemmung  nur  durch 
die  absperrende  Klappe  ohno  venöse  Anschwellung, 
3)  der  venösen  Anschwellung  der  leeren  Darmschlinge, 
eine  4.  Art  hinzu,  bei  welcher  der  Darm  anämisch 
erscheint  in  Folge  mangelnder  Zufuhr  des  arteriellen 
Blutes.  Diese  Art  der  Einklemmung  macht  sich 
klinisch  bemerkbar  durch  eine  auffallende  Weichheit 
der  Bruchgeschvvulst,  und  ist  anatomisch  dadurch  zu 
erklären .  dass  eine  plötzlich  herausgepresste  leere 
Darmselilinge  von  der  Bruchpforte  sofort  so  fest  zu- 
geschnürt wird,  dass  auch  der  arterielle  Zufluss  da- 
durch aufgehoben  wird. 

Nicoladoni  (2)  beschreibt  einen  Fall,  in  wel- 
chem er  auf  der  D umreicher'schon  Klinik  bei  einer 
eingeklemmten  Cruralhernie  die  Excision  des 
bereits  gangränösen  Darmstücks  jenseits  der 
Einklemmungsfurchen  mit  darauf  folgender  Entero- 
raphie  ausführte. 

Hierauf  repouirte  er  die  Darmschlinge,  legte  ein 
Drainrohr  bis  zur  Bruchpforte  ein  und  nähte  die 
Hautwunde.  Es  erfolgte  in  den  ersten  4  Tagen  keine 
entzündliche  Reaction,  doch  blieb  der  Bauch  gespannt 
und  voll.  Am  5.  Tage  wurden  kräftige  Wasscriojee- 
Honen  in  den  Mastdarm  ausgeführt,  die  auch  zur  Stuhl- 
entleerung führten;  am  folgenden  Tage  jedoch  flössen 
reichliche  Kothmassen  zur  Heruiot.nniewunde  aus.  Die- 
ser Ausfluss  dauerte  3  Tage  (wobei  der  Unterleib  stark 
zusammenfiel),  dann  hörte  erlauf  und  nun  stellte  sich 
wieder  normal.- Entleerung  per  an  um  ein,  während  sich 
die  Operations  wunde  sehneil  schloss.  Verf.  vermuthet 
daher,  dass  durch  die  Wasserinjection  eine  partielle- 
Spreti£un:,r  der  Darmwuude  zu  Stande  gekommen  sei. 
Die  Anlegung  der  Darmnaht  erfolgte  nach  Abschluss 
der  beiden  Darmenden  mittelst  Klemmzangen  durch 
Zusammennähen  der  etwas  nach  innen  geschlagenen 
Darmränder  mit  carbolisirter  Seide. 

Sonnenburg  (3)  berichtet  5  Fälle,  in  welchen 
bei  der  Ilerniotomie  ungewöhnliche  Complicationen 
vorhanden  waren. 

Tn  Fall  1  wurde  bei  einer  51  jähr.  Frau  eine  ein- 
geklemmte Cruralhernie  durch  die  Operation  leicht  und 
glatt  reponirt.  Dennoch  erholte  sich  die  Patientin 
nicht,  L'ebelkeit  und  Erbrechen  hielten  an  und  im  Ver- 
lauf des  zweiten  Tages  erfolgte  der  Tod  durch  Dyspnoe. 
Die  Sectios  ergab  weder  Perforation  noch  Peritonitis, 
dagegen  den  Magen  stark  erfüllt  mit  einer  übelriechen- 
den Flüssigkeit  und  dieselbe  Flüssigkeit  auch  in  den 
Bronchien.  Verf.  sieht  in  dem  Ueberiritt  dieser  Flüssig- 
keit in  die  Bronchien  die  Todesursache  und  schlägt 
vor,  in  solchen  Fällen  den  Magen  durch  Auspumpen 
zu  reinigen.  In  dem  zweiten  Fall  war  bei  einer  Cfijänr. 
Frau  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend  zwischen 
Spina  ant.  sup.  und  Blaseiigegend  eine  Hernia  ventra- 
lis  entstanden  und  seit  einigen  Tagen  eingeklemmt. 
Die  Ilerniotomie  zeigte  als  Inhalt  derselben  Netz  und 
Darm,  letzteren  bereits  an  der  Lmschnürungsstelle  per- 
forirt.  Durch  Einlegen  eines  Drainrohrs  wurde  für 
Abfluss  des  Darminhaltes  gesorgt.  Im  Verlauf  des 
zweiten  Tages  erfolgte  der  Tod  durch  Collaps.  Die 
Section  ergab  Verjauchung  der  peritonealen  Schnitt- 
wunde. Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  der  Verlauf  nicht 
ein  günstigerer  gewesen  wäre  bei  Rcsection  des  gan- 
gränösen Daruistücks  und  Entetoraphie.     In  Fall  3 
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hatte  sich  bei  einer  53jähr.  Frau  eine  Peritonitis  ent- 
wickelt; gleichzeitig  bestand  eine  Cruralhernie,  die  sich 
nur  zum  Theil  reponiren  Hess.  Es  wurde  daher  an 
die  Möglichkeit  einer  Einklemmung  gedacht  und  des- 
halb die  Herniotomie  ausgeführt.  Dieselbe  ergab  jedoch 
»  nur  Netz  als  liruchinhalt.  Einige  Tage  darauf  trat 
der  Tod  ein  und  die  Scction  wies  als  Ursache  der  Pe- 
ritonitis eine  geplatzte  Ovarialcyste  nach.  Der  4.  Fall 
ist  sehr  coinplicirtcr  Art.  Bei  einem  lDjähr.  Manne 
bestand  eine  doppelte  angeborene  Leistenhernie,  von 
denen  die  linke  nur  unvollkommen  reponirbar  war  und 
oft  zu  heftigen  Schmerzaufällen  Veranlassung  gab.  Um 
die.su  Beschwerden  zu  heben,  wurde  zur  Radicalopcration 
dieser  Hernie  geschritten.  Dabei  ergaben  sich  sehr 
feste  Verwachsungen  zwischen  Darm,  Bruchsack  und 
Hoden,  und  bei  der  Trennung  derselben  riss  die  Darm- 
wand  ein.  Nun  zeigte  sich  an  dem  mesenterialen  Rande 
der  Darm.schleimhaut  ein  papilläres  Gewächs,  welches 
unterbunden  und  abgetragen  wurde.  Hierauf  wird  die 
Darmwunde  durch  Catgut-Suturen  geschlossen  und  die 
Sehlinge  bleibt  im  Bruchsack  liegen,  da  die  Entstehung 
eines  Anus  praeternaturalis  erwartet  wird.  Diese  Er- 
wartung bestätigt  sich,  und  es  erfolgt  reichlicher  Koth- 
abllu.ss  durch  die  äussere  Wunde.  Mittelst  der  Anle- 
gung der  Dupuytren'schcn  Darmscheero  gelingt  es  in 
4  Wochen  den  Sporn  zu  beseitigen  und  darauf  erfolgen 
normale  Stuhlentleerungcn  per  anuin.  An  der  Stelle 
des  früheren  Bruches  bleibt  schliesslich  eine  feinere, 
weuige  Tropfen  Flüssigkeit  absondernde  Fistel  zurück. 
Fall  5:  Bei  einer  54 jähr.  Fiau  wird  wegen  eingeklemm- 
ter Cruralhernie  die  Herniotomie  gemacht.  Dieselbe 
zeisrt  eine  so  schwer  aflicirte  Darmschlinge,  dass  es 
sicherer  erscheint,  dieselbe  im  Bruchsack  liegen  zu 
lassen.  Zwei  Tage  darauf  wird  zur  Kesection  der  gan- 
gränösen Darmstücks  ceschrilteu.  Die  Wunde  wird  von 
Neuem  eröffnet,  die  Darmschlinge  weit  hervorgezogen 
und  der  gangränöse  Theil  innerhalb  der  Grenzen  des 
Gesunden  excidirt.  Da  dasjenige  Darmstück,  aus  wel- 
chem sich  Roth  entleert,  für  das  orale  gehalten  wird, 
so  wird  es  in  das  Lumen  des  neueren  Darmstücks  in- 
vajriuirt  und  durch  die  Naht  befestigt  Wenige  Stun- 
den nach  der  Operation  erfolgt  der  Tod.  Die  Scction 
ergab,  dass,  entgegen  der  Absicht,  das  anale  Darm- 
stück in  das  orale  iuvaginirt  worden  war,  und  dass 
sich  in  Folge  dessen  ein  Klappenmechanismus  gebildet 
hatte,  welcher  eine  starke  Verengerung  des  Darmrohrs 
bewirkte. 

Klebcrg  (4)  warnt  nach  der  Herniotomie 
Bruchpforte  und  Hautwunde  mit  Catgut  zu  nahen, 
da  in  einem  Falle  bei  heftigen  Bewegungen  des  Fat. 
am  2.  Tage  nach  der  Operation  die  Fäden  rissen  und 
Prolapsus  der  Gedärme  eintrat. 

Bei  einem  3Sjährigcn  Manne  war  eine  massig 
grosse  Inguinalhcrnie  seit  7  Tagen  eingeklemmt. 
Wahl  (5)  machte  sofort  die  Herniotomie  und  fand 
in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  eine  15  Ctm.  lange 
Darmschlinge,  die  an  einer  Stelle  perforirt  war.  Nach 
Dilatation  der  Bruchpforte  zog  er  den  Darm  weiter  her- 
vor, excidirte  die  Schlinge  oberhalb  der  Einschnürungs- 
.steile und  vereinigte  die  Schnittränder  durch  die  En- 
tcroraphie  mit  Catgut.  Alsdann  versuchte  er  die  Re- 
position ,  die  auch  gelang  bis  auf  ein  kleines  Stück 
der  Darmschlinge,  welches  sich  nicht  ganz  frei  in  die 
Bauchhöhle  zurückführen  liess.  Nach  der  Operation  er- 
holte sich  der  l'atient  nicht,  und  nach  7  Stunden  trat 
der  Tod  ein.  Die  Section  zeigte,  dass  bereits  innerhalb 
der  Bauchhöhle  eine  Perforation  des  zuführenden  Darm- 
stückes bestand,  ferner  fand  man  denjenigen  Theil  der 
Darmschlinge,  welcher  die  Suturen  enthielt,  nicht  frei 
in  der  Bauchhöhle,  sondern  in  einer  peritonealen  Aus- 
buchtung, welche  sich  von  der  inneren  Apertur  des 
Leistencanals  nach  hinten  und  oben  zwischen  Perito- 
neum und  Bauchwand  5  Ctm.  hoch  heruntererstreckte. 


Verf.  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  bisher 
beobachteten  ähnlichen  Fälle  und  macht  auf  die 
Momente  aufmerksam,  welche  es  bei  der  Operation 
erkennen  lassen,  dass  diese  Abnormität  vorliegt. 

In  einem  zweiten  Falle  war  bei  einem  31jährigen 
Manne  die  acute  Einklemmung  einer  grossen  Leisten- 
hernie erfolgt.  Ein  Repositionsversuch  verkleinere  die 
Hernie,  doch  blieb  in  der  Gegend  des  Leistencanals 
eine  prall  gespannte  Geschwulst  zurück.  Es  wird  an 
Reposition  en  masse  gedacht  und  sofort  die  Hernioto- 
mie ausgeführt.  Dabei  ergab  sich,  dass  neben  dem 
an  der  äusseren  Apertur  des  Leistencanals  gelegenen 
atrophischen  Hoden  eine  7  Zoll  lange,  prall  gefüllte 
Dünndarmscblinge  sich  in  einer  Ausstülpung  des  Bruch- 
sackes befand ,  welche  zwischen  äusserer  Haut  und 
Bauchwand  nach  oben  und  aussen  hinaufreichte.  Die 
Schlinge  licss  sich  leicht  hervorziehen ,  war  jedoch  so 
gespannt,  dass  selbst  leichter  Druck  zu  subserösen 
Blutungen  führte.  Unter  diesen  Umständen  eröffnete 
Verf.  den  Darm,  liess  den  Inhalt  heraus,  nähte  die 
Wunde  mit  Catgut,  dilatirtc  die  Bruchpforte  und  konnte 
jetzt  die  Schlinge  leicht  reponiren.  Der  Patient  starb 
jedoch  nach  2  Tagen.  Die  Section  bestätigte  die  be- 
reits bei  der  Operation  erkannte  subfasciale  Ausstül- 
pung des  Bruchsackes.  Eine  eigentliche  Todesursache 
war  nicht  zu  constatiren,  da  weder  allgemeine  Perito- 
nitis noch  Perforation  der  Darraschlinge  vorhanden 
war. 

In  der  Dissertation  von  Hildebrand  (6)  ist  ein 
Fall  enthalten,  welcher  dem  ersten  der  soeben  referir- 
ten  Fälle  ausserordentlich  ähnlich  ist. 

Bei  einer  acut  eingeklemmten  Leistenhernie  eines 
kräftigen  Mannes  machte  Bardcleben  die  Hernioto- 
mie, und  anscheinend  gelang  die  Reposition  der  ein- 
geklemmten Darmschlinge  leicht  und  gut.  Patient  er- 
holte sich  jedoch  nicht,  sondern  starb  nach  2  Tagen. 
Die  Section  ergab  eine  von  der  inneren  Apertur  des 
Leistencanals  ausgehende,  sich  zwischen  Peritoneum 
und  Bauchwand  erstreckende,  jedoch  in  diesem  Falle 
nach  unten  (in  das  kleine  Becken)  gerichtete  Aus- 
sackung des  Bauchfells,  in  welcher  ein  Stück  Netz 
und  die  anscheinend  reponirtc  Darmschlinge  enthalten 
war. 

Spenco  (7)  wendet  sich  gegen  Annandale, 
welcher  vorgeschlagen  hatte,  bei  eingetretener  Rcduc- 
tion  en  masse  die  Bauchhöhle  in  der  Linea  alba  zu 
eröffnen  und  von  innen  her  daseingeklemmte  Darm- 
stück zu  befreien.    Er  weist  dem  gegenüber  darauf 
hin,  dass  sich  fast  slets  die  en  masse  reponirten 
Bruclitheile  in  unmittelbarer  Nähe  der  Bruchpforte 
befinden,  und  dass  sie  dem  entsprechend  leichter  auf- 
zufinden sind,  wenn  mau  nach  dem  alten  Verfahren 
den  Bruchcanal  spaltet,  als  wenn  man  die  Bauchhöhlo 
in  der  Mittellinie  eröffnet.    Besonders  aber  ist  man 
bei  Spaltung  des  Bruchcanals  viel  eher  im  Stande, 
bei  bestehender  oder  zu  befürchtender  Gangrän  der 
Darmschlinge  die  Gefahr  durch  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  zu  verringern,  während  sich  bei  der 
Incision  in  der  Mittellinie  der  Kothaustritt  in  die 
Bauchhöhlo  in  keiner  Weise  verhindern  lässt.  Schliess- 
lich warnt  der  Verf.  eindringlich  davor,  zu  lange  zu 
temporisiren,  wenn  nach  einer  anscheinend  gut  gelun- 
genen Reposition  die  Einklemmungs-Erscheinungen 
fortbestehen.     Schnelle  Spaltung   des  betreffenden 
Bruchcanals  und  Aufsuchung  der  reponirten  Schlinge 
ist  in  diesen  Fällen  das  einzige  Mittel,  der  drohenden 
Darmgangrän  entgegen  zu  treten. 
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Daves  (8)  beschreibt  ein  Bruchm csser  mit  ge- 
deckter Klinge,  dazu  bestimmt,  bei  der  Schcnkelhernio 
die  Verletzung  der  Art.  obturatoria  sicher  zu  verhin- 
dern. 

Faucon  (9)  berichtet  folgenden  Fall:  Einem  45- 
jährigen  Kohlenträger  tritt  in  Folge  einer  plötzlichen 
Anstrengung  ein  alter  linksseitiger  Leistenbruch 
heraus,  dessen  Taxis  nicht  gelingt.  Im  Hospital  wird 
die  Diagnose  auf  Entzündung  des  Bruches  gestellt  und 
in  den  ersten  Tagen  gelingt  es.  durch  Abführmittel 
Stuhlgang  zu  erzielen.  Dann  jedoch  versagen  die  Ab- 
führmittel, und  obgleich  die  Kinklemmungserscheinun- 
gen  deutlich  zunehmen,  wird  die  Herniotomie  nicht 
uemacht,  sondern  versucht,  durch  Selterwasserklystiere 
auf  die  Hernie  einzuwirken.  Am  10.  Tage  nach  dem 
Heraustreten  der  Hernie  tritt  der  Tod  ein.  Die  Section 
ersieht  diffuse  Peritonitis,  im  Bruchsack  befindet  sich 
die  Flexura  sigraoidea  in  der  Länge  von  10  Ctm.  und 
ein  Netzstnck,  in  welchem  ein  wallnussgrosser ,  mit 
dickem  Eiter  gefüllter  Abscess  enthalten  ist.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Kntzündung  des  Netzes,  welche  zu 
diesem  Abscess  führte,  der  primäre  Process  gewesen 
ist,  der  sich  erst  secundär  auf  das  Peritoneum  ver- 
breitete und  dadurch  den  Tod  herbeiführte.  Er  benennt 
diesen  Process  Epiploite  herniaire  und  widmet  demselben 
eine  eingehende  Betrachtung. 

Bourquet  (10)  berichtet  3  Fälle,  in  denen  er 
wegen  bestehender  Einklemmung  die  Herniotomie 
ausführte. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
24 jährigen  Mann,  der  an  einem  angeborenen  Leisten- 
bruch litt,  welcher  nicht  durch  ein  Bruchband  zurück- 
gehalten wurde.  Nach  austrengender  Arbeit  erfolgte 
Einklemmung  der  Hernie,  welche  die  Herniotomie  noth- 
wendig  machte.  Nach  Spaltung  des  Bruchsacks  lag 
der  Hoden,  eine  Dünndarmschlinge  und  ein  Stück  Netz 
vor.  Letztere  beiden  Theile  waren  durch  Adhäsionen 
mit  dem  Bruchsack  verbunden,  auf  der  Hohe  der 
Darmschlinge  befanden  sich  zwei  verfärbte  gangränüse 
Stellen.  Verf.  unterband  das  Netz  und  schnitt  es  ab, 
löste  die  Adhäsionen  des  Darmes,  dilatirte  die  Bruch- 
pforte, reponirte  den  Darm,  den  er  jedoch  vermittelst 
zwei  durch  die  Darmwand  gelegter  seidener  Faden- 
seblingen.  zu  beiden  Seiten  der  gangränösen  Stellen, 
in  der  Nähe  der  Bruchpforte  fixirte.  Es  erfolgte  bald 
normaler  Stuhlgang,  am  7.  Tage  traten  fäcale  Massen 
aus  der  Wunde  hervor  und  es  bildete  sich  eine  Fistula 
stercoralis.  die  sich  jedoch  nach  I?  Wochen  von  selbst 
schloss.  Patient  verliess  mit  einem  Bruchband  das 
Krankenhaus.  Zwei  Jahre  lang  zeigte  sich  unter  dem 
Bruchband  keine  Spur  einer  Hernie.  Im  dritten  Jahre 
zeigten  sich  die  ersten  Anlange,  und  jetzt  (10  Jahre 
seit  der  Operation)  besteht  eine  bis  zur  Hälfte  des 
Scrotuin  herabreichende  Hernie,  welche  sich  jedoch 
leicht  reponiren  und  zurückhalten  lässt.  —  In  dem 
zweiten  Falle  verfuhr  Verf.  bei  einer  kleinen  Henna 
cruralis  (51jährige  Frau),  die  seit  sieben  Jahren  irre- 
ponibel  gewesen  war  und  sich  nach  einer  Anstrengung 
eingeklemmt  hatte,  in  derselben  Weise.  Auch  hier 
irat  am  7.  Tage  eine  Stercoralfistol  ein,  welche  sieh  in 
3  Wochen  von  selbst  schloss.  Patientin  verliess  ge- 
heilt das  Krankenhaus,  konnte  sich  jedoch  nicht  ent- 
schliessen,  ein  Bruchband  zu  tragen.  Nach  \\  Jahren 
zeigten  sich  wieder  die  ersten  Anfänge  der  Hernie,  die 
sich  im  Laufe  der  Zeit  (9  Jahre  seit  der  Operation) 
bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Orange  steigerte.  Da  die 
Bruohpforte  aber  weit  war,  so  war  die  Hernie  leicht  zu 
reponiren  und  verursachte  der  Patientin  keine  wesent- 
lichen Beschwerden.  —  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  bei 
einer  ">1  jährigen  Frau  um  eine  seit  vielen  Jahren  irre- 
ponible  Sehenkelbernie,  welche  sich  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  einceklemmt  hatte.  Hier  zeigte  sieh  bei 
der  Hernintomie  die  Darmschlinge  adhärent  am  Bruch- 
sack, von  schlaffer  Beschaffenheit  und  dunkelblauer 


Farbe,  jedoch  noch  keine  circumscripta  Gangränstelle 
enthaltend.  Verf.  verfuhr  in  derselben  Weise  wie 
früher,  und  hier  kam  die  Heilung  ohne  Perforatior 
der  Schlinge  zu  Stande.  Trotz  des  Tragens  eine* 
guten  Bruchbandes  zeigte  sich  bereits  nach  6  Monaten 
die  erste  Spur  der  zurückkehren  len  Hernie,  und  die- 
selbe  erreichte  im  Verlauf  von  2  Jahren  die  Grösse 
einer  Kastanie.  Sie  ist  jedoch  leicht  reponibel  und 
verursacht  der  Patientin  keine  Beschwerden. 

Die  These  von  Lariviere(ll)  enthält  einen  bisher 
noch  nicht  beschriebenen  Fall,  in  welchem  Richelot 
bei  einer  eingeklemmten  Cruralhernie  eine  kleine,  bei 
der  Dilatation  der  Bruchpforte  entstandene ,  Darm* 
Verletzung  durch  eine  Calgut-Ligatur  verschloss 
und  die  Schlinge  reponirte.  Die  Darmwunde  heilte 
und  die  Patientin  genas.  Im  Uebrigen  bespricht  Verf. 
in  Anlehnung  an  die  bisher  in  der  Literatur  beschrie- 
benenen  Fälle  die  verschiedenen  Metholen  der  Be- 
handlung bei  Perforation  der  eingeklemmten  Darm- 
Schlinge. 

Hulke(12)  beschreibt  5  Fälle  von  Bruchein- 
klemmungen. 

In  dem  ersten  Fall  war  bei  einer  57jährigen  Frau 
nach  der  glücklichen  Herniotomie  einer  rechtsseitigen 
Cruralhernie  an  dieser  Stelle  von  Neuem  eine  Hernie 
entstanden,  welche  dadurch  stark  gereizt  war,  dass 
die  Patientin  ein  starkes  Bruchband  auf  dem  aus- 
getretenen Bruch  getragen  hatte.  Es  war  dadurch 
Entzündung  und  schliesslich  Einklemmung  der  sehr 
grossen  Cruralhernie  entstanden.  Bei  der  Operation 
(IC  Monate  nach  der  früheren  Operation)  zeigten  sich 
sämmtliehe  lkd'  ekungen  stark  verdickt  und  die  Darm- 
s  'Illing  zu  einem  ui  ösb  II  D  1  !oni  ttlttl  lusammeng  r- 
wachsen.  Da  es  unmöglich  war,  diese  Verwachsungen 
zu  lösen,  sowie  die  ganze  Masse  zu  reponiren,  so  wurde 
d;e  einklemmende  Bruchpforte  dilatirt  und  die  Bruch- 
eingeweide  draussen  liegen  gelassen.  Dieselben  wurden 
brandig,  es  trat  allgemeine  Peritonitis  ein  und  Fat. 
starb  am  dritten  Tage.  —  Fall  2.  Glückliche  Opcra- 
eincr  kleinen  eingeklemmten  Cruralhernie  bei  einer 
50jähr.  Frau.  —  Fall  3.  Eingeklemmte  Leistenhernie 
bei  einem  IG  jähr  Manne,  am  5.  Tage  operirt  H.  fand 
einen  grossen  Klumpen  Netz  und  eine  kleine  Darm- 
schlinge. Nach  Dilatation  des  inneren  Leistenrings 
ergab  sich ,  dass  von  hier  ein  stark  gespannter  binde- 
gewebiger Strang  sich  in  das  Abdomen  hineinerstreckte. 
Der  Stra  g  «  ui  le  b< ;  t  Tgezogi  n  und  durchseht:  *:.  n. 
Pat.  collabirte  jedoch  schnell  und  starb  nach  2  Stun- 
den. —  Fall  4.  Grosse  eingeklemmte  Cruralhernie  bei 
einer  36jähr.  Frau.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  Netz 
und  Darm,  beide  untereinander  und  mit  dem  Bruchsack 
fest  verwachsen.  Abtragung  des  Netzes,  Lösung  des 
Darms  und  Reposition  desselben  nach  Dilatation  der 
Bruch  pforte.  Pat.  starb  durch  erschöpfende  Diarrhöen 
9  Tage  nach  Beginn  der  Einklemmung  und  4  Tage 
nach  der  Operation.  —  Fall  5.  Glückliche  Operation 
einer  kleinen  eingeklemmten  Cruralhernie  bei  einer 
72jähngcn  Frau. 

[1)  Dominicis,  Nicola  de,  Un  F.rnia  strozzata  per 
intasamento  di  feci,  ridotto  per  mezzo  deU'  Entero- 
ctismo.  II  Morgagni.  Giugnio.  p.  423.  (Gewöhnlicher 
Fall  bei  einer  Leistenhernie  eines  50jähr.  Mannes.)  — 
2)  Fiorani,  G.,  L'enteroclismo  e  gli  stroizamenti 
ertiiari  due  easi  rescuti  ad  exito  felice.  lbid  Marzo. 
p.  7C0.  (I.  Ernia  inguinale  destra  strozzata.  Hidu- 
zione  in  massa.  Guarigione  per  mezzo  dell"  entcro- 
ctisiuo  bei  einem  kräftigen  21  jähr.  Mann,  am  3.  Tage 
der  Einklemmung.  2.  Krnia  crurale  destra  strozzata. 
Guarigione  coli'  enteroclismo.  Die  Hernie  bestaud  bei 
der  öljäbr.  Pat.  seit  22  Jahren,'  die  Einklemmung  seit 
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30  Std.  Der  Wasserinjection  waren  wie  im  vorigen 
Falle  wiederholte  Versuche  der  Taxis  vorangegangen.) 
—  3)  Li  Castro,  A.,  Salle  cisti  sierose  del  saeco  nelle 
ernie  crurali.  Gazz.  clinica  di  Palermo.  No.  3 — 4. 
(60 j.  Frau,  Einklemmungserscheinungen  seit  4  Tagen; 
bei  der  Herniotomie  des  rechtsseitigen  Leistenbruches 
wird  die  abgekapselte  Hydrocelc  der  Wandungen  des 
Bruchsackes  eingeschnitten  und  exstirpirt.  Heilung  in 
3  Wochen.  Der  Fall  ist  nicht  ganz  so  ungewöhnlich, 
wie  Verf.  meint.)  —  4)  Tresling,  J.  A.,  Over  het 
mechanisme  der  darmbreakbeklemming.  Weekbl.  van 
het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    1878.    No.  40. 

Von  den  Kocher  -  Kö  rber'schcn  Experimenten 
ausgehend,  unterscheidet  Tresling  (4)  2  Formen  der 
Einklemmung,  je  nachdem  dieselbe  von  dem  oberen 
oder  unteren  Ende  der  Darmschlingc  ausgeht.  Im 
ersteren  Fall  ist  letztere  leerer  oder  nur  wenig  gefüllt, 
im  zweiten  strotzt  sie  von  Inhalt.  Bei  Aufhören  der 
Peristaltik  ist  auch  keine  spontane  Aufhebung  der  Ein- 
klemmung möglich;  eine  solche  ist  nur  dann  denkbar, 
wenn  es  der  übermächtigen  Darmbewegung  gelingt, 
das  einschnürende  Band  von  der  incarecrirten  Schlinge 
abzustreifen.  Nachdem  noch  der  Einklemmungsver- 
suche  mit  durch  einen  durchgesteckten  Holzstab  fixirter 
und  rigid  gemachter  Darmwand  gedacht  ist,  berück- 
sichtigt T.  die  Circulationsverhältnisse  im  einge- 
klemmten Darm.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
Einklemmung  vom  zuführenden  Ende  der  Schlinge 
oberhalb  der  Bruchpforte  aus  die  Stase  an  deren  Con- 
vexität  am  grössten  ist.  Das  Gleiche  ist  auch  der  Fall, 
wenn  die  Einklemmung  vom  abführenden  Ende  unter- 
halb der  Bruchpforte  ausgeht,  jedoch  mit  der  Mass- 
gabe, dass  hier  die  Circulationsstörung  am  grössten 
unterhalb  der  Bruchpfortc  ist,  während  im  früheren 
Falle  dieses  oberhalb  der  Bruchpforte  stattfand. 

Paul  fiftteritck  (Berlin).] 

II.  Spceielle  Braebarten. 

a.  Leistenbrüche. 

1)  Riebet,  M.,  Hernie  cpiploi'quc  et  hydrocelc  du 
canal  vagino-peritoneel  demeure"  permeable.  Gaz.  des 
höp.  No.  110.  —  2)  Despres,  M..  Hernie  inguinale 
irreductible,  reduetion  spontane«.    Ibid.    No.  108.  — 

3)  Eustache,  ü.,  Hernie  inguinale  etranglee;  taxis 
facile  au  bout  de  dix  heures;  gangrenc  etendue  de 
Fintestin;  mort.    Bull,  de  la  soc.  de  chir.   No.  17.  — 

4)  Polaillon,  Hernie  intra parietale  compliquee  d'un 
ctranglement  interne;  taxis,  kelotomie;  guerison.  L'union 
med.  No.  3.  —  5)  Verneuil,  Hernie  inguinale  con- 
genitale  möconnue,  mort.  Gaz.  des  höp.  No.  117.  — 
6)  Ledouble,  De  Förch ite  blennorrhagiquc  dans  les 
cas  de  hernie  inguinale,  de  varicoccle  et  d'anomalies 
des  testiculcs.  Ibid.  No.  86.  —  7)  Dudon,  E., 
Hernie  du  testicule  ä  travere  une  plaie  du  scrotum. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  22.  —  8)  Cham- 
bat,  J.  A.,  Des  hemies  inguinales  avec  ectopie  du 
testicule.  These.  —  9)  Goldschmidt,  S.,  Einklem- 
mung eines  Inguinalbruchs  nebst  Hydrocelc  des  Hodens. 
Zweitägige  Erscheinungen  von  Ileus.  Reposition,  Hei- 
lung. Centraizeitung  für  Kinderheilk.  No.  15.  —  10) 
Wolberg,  L.,  Angeborener  Bruch  in  einer  peritone- 
alen Ausstülpung  eingeklemmt.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  46.  —  11)  Boecklcr,  Ueber  Schein- 
reduetion  bei  eingeklemmten  äusseren  Leistenbrüchen. 
Diss.  inaug.  Berlin.  —  12)  Annandalc,  Case  in 
which  a  strangulated  hernia  redueed  *en  bloc*  was 
relieved  by  a  median  abdominal  incision.  Edinb.  med. 
journ.  Febr.  —  13)  Owen,  E.,  Reduetion  en  masse 
of  a  strangulated  inguinal  hernia  in  a  woman  ,  Opera- 
tion, recovery.  Ibid.  June.  —  14)  Dunlop,  Large 
irreducible  inguinal  hernia  in  a  femal :  radical  eure; 
Accidental  formation  of  a  faecal  fistula;  Perfect  reco- 


very. The  Lancet.  Febr.  8.  —  15)  Buchanan,  G., 
Operation  for  the  radical  eure  of  congenital  inguinal 
hernia  in  the  child.  Brit.  med.  journ.  May  17.  — 
16)  Macnamara,  Case  of  strangulated  hernia  in  a 
child  three  weeks  old.  Lancet  Oct.  4.  —  17)  Moor- 
head,  A  herniotomy;  impossibility  of  reduetion  owing 
to  adhesion.  The  med.  Press  and  Circ.  May  28.  — 
18)  Macdonell,  Haematoccle  from  rupturc  of  the 
hernial  sac;  Strangulation;  dcath.  Ibid.  Dec.  24.  — 
10)  Young,  T.  W.,  Strangulated  hernia  relieved  by 
tearing  or  stretebing  the  abdominal  rings.  Philad. 
med.  and  surg.  report.  Oct.  18.  —  20)  Woodruff, 
L.,  A  case  of  cougenital  hernia  with  extraordinär)- 
complications.  Ibid.  March  15.  —  21)  Burd,  A 
strangulated  hernia  with  faecal  fistula  treated  by  a 
new  and  simple  enterotome  and  au  anaplastic  Opera- 
tion. Ibid.  Oct.  25.  —  22)  Michel,  Spanish  method 
of  using  the  testicle  in  the  radical  eure  of  inguinal 
hernia.    Amer.  journ.  of  med.  sciences.   1S78.  Octob. 

Riebet  (1)  berichtet:  Bei  einem  24 jähr.  Manne 
war  in  Folge  einer  Anstrengung  plötzlich  eine  rechts- 
seitige Leistenhernie  entstanden,  welche  sofort 
bis  in  den  Hodensack  herabtrat.  Acht  Jahre  später 
trat  dasselbe  Ereigniss  noch  einmal  ein.  .letzt  wurde 
die  Reposition  nicht  ausgeführt  und  der  Patient  blieb 
mit  seiner  Hernie  einen  Monat  lang  ohne  Einklem- 
mungserscheinungen. Verf.,  der  ihn  zu  dieser  Zeit  sah, 
diagnosticirte  eine  Flüssigkeitsansammlung  und  eine 
Epiplocele  in  der  Höhle  der  Tunica  vaginalis  commu- 
nis. Er  entleerte  durch  die  Function  eine  grosse 
Menge,  hellgelber  Flüssigkeit  und  konnte  darauf  die 
Epiplocele  ohne  Schwierigkeit  reponiren. 

Despres  (2)  berichtet:  Bei  einem  18jähr.  Manne, 
der  seit  der  Geburt  an  einer  linksseitigen  Leisten- 
hernie litt,  war  dieselbe  in  Folge  einer  heftigen  An- 
strengung plötzlich  bis  in  den  Hodensack  herabgetreten. 
Am  4.  Tage  darauf  kam  Patient  in  das  Hospital,  ohne 
Einklemmungserscheinungen  darzubieten.  Hier  wurde 
ruhige  Lage,  Cataplasmen  auf  die  Hernie  und  warme 
Bäder  angewandt.  Bei  dieser  Behandlung  erfolgte  am 
7.  Tage  die  spontane  Reposition  der  Hernie. 

Eustache  (3)  giebt  eine  ziemlich  unvollkommen 
beschriebene  Mittheilung  an  die  Socicte"  de  Chirurgie. 
In  der  Discussion,  die  sich  hauptsächlich  über  die 
Einklemmung  grosser  Hernien  erhebt,  sprachen 
Verneuil,  Pr6lat,  Despres,  Le  Dentu,  Nicaise 
und  Berget. 

Polaillon  (4)  beschreibt  eine  intraparietale, 
linksseitig«  Leistenhernie  bei  einem  2!) jährigen 
Manne,  welche  vor  9  Jahren  in  Folge  einer  Anstrengung 
entstanden  war  und  sich  jetzt  ohne  besondere  Veran- 
lassung eingeklemmt  hatte.  Zwei  Tage  darauf  leichte 
Reposition  in  der  Chloroform-Narcose;  dennoch  be- 
stehen die  Einklemmungserscheinungen  fort.  Verf. 
incidirt  auf  den  linken  Lcistencanal  und  findet  eine 
kleine  freie  Darmschlinge,  die  er  leicht  zurückbringt. 
Bei  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  Bauchhöhle 
fühlt  er  in  der  Gegend  der  hinteren  Beckenwand  einen 
einklemmenden  Strang.  Mit  vieler  Mühe  gelingt  es 
ihm,  denselben  zu  incidiren  und  zu  zerrcissen.  Glück- 
licher Heilungsverlauf  unter  dem  Lhtcr'schen  Verband, 
obgleich  der  Patient  dauernd  die  Empfindung  einer 
in  der  linken  Fossa  iliaca  gelegenen  Verengerung  des 
Darmes  behält.  Verf.  wird  in  einem  ähnlichen  Falle 
nicht  mehr  von  der  Hcrniotomic- Wunde  aus  vorgehen, 
sondern  nach  ausgedehnter  Spaltung  der  Linea  alba. 

Verneuil  (5)  berichtet:  Bei  einem  20 jährigen 
Manne,  bei  welchem  der  linke  Hoden  im  Leistcncanal 
retinirt  war,  der  rechte  dagegen  frei,  entstand  ohne  be- 
sondere Veranlassung  eine  kleine  rechtsseitige  Leisten- 
hernie, die  sich  sofort  einklemmte.  Anfangs  war  die 
Aflection  für  eine  Entzündung  des  Sani.  n>tranges  ge- 
halten und  antiphlogistisch  behandelt.    Als  Verf.  den 
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Krankon  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Einklemmungs- 
crscheinungen  sah,  war  bereits  schwerer  Gollaps  einge- 
treten. Trotz  der  geringen  Aussicht  auf  günstigen  Kr- 
folg  machte  Verf.  die  Kclotomie  und  fand  ein  gangrä- 
nöses Netzstück  und  eine  grau  gefärbte,  jedoch  noch 
nicht  perforirte  Darmschlinge.  Dieselbe  wurde  weit 
eröffnet  und  ein  starkes  Gummirohr  in  den  zuführen- 
den Darmschenkel  hinaufgesehoben.  Es  floss  jedoch 
nur  wenig  fäcale  Flüssigkeit  aus  und  der  Kranke  starb 
einige  Stunden  darauf. 

Ledouble  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Hoden 
zu  blennorrhoischer  Entzündung  (Orchitis  gon- 
norrhoica)  besonders  disponirt  ist,  wenn  eine 
Leistenhernie  oder  Varicocele  besteht,  sowie  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  congenitale  Lage- 
anomalie desselben  vorliegt:  im  Leistencanal,  in  der 
Fossa  iliaca,  im  Perineum.  Er  räth  daher  diese 
Eventualität  stets  in  Betracht  zu  ziehen,  falls  sich  bei 
einem  an  Tripper  erkrankten  Patienten  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  in  einer  dieser  Gegenden  findet. 

Dudon  (7)  berichtet:  Prolapsus  eines  Hodens 
durch  eine  enge  Scrotalwunde  in  Folge  von  Fall  auf 
den  Damm.  Reposition.  Naht  der  Wunde,  schnelle 
Heilung. 

• 

Die  These  von  Cham  bat  (8)  enthält  2  noch 
nicht  veröffentlichte  Fälle,  in  welchen  die  Retention 
des  Hodens  im  Leistencanal  zur  Entstehung 
einer  interstitiellen  Leistenhernie  Veranlassung 
gegeben  hatte. 

In  Fall  1  litt  ein  26 jähriger  Mann,  bei  dem  der 
rechte  Hoden  im  Leistencanal  zurückgeblieben  war, 
seit  seinem  10.  Jahre  an  einer  interstitiellen  rechtssei- 
tigen Leistenhernie,  die  er  nie  durch  ein  Bruchband 
zurückgehalten  hatte.  Ohne  besondere  Veranlassung 
erfolgte  die  Einklemmung  dieser  Hernie  und,  da  die 
Taxis  nicht  gelang,  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Ein- 
klemmung von  Benjamin  Anger  die  Herniotomie  ge- 
macht. Nach  Spaltung  des  Bruchsacks  zeigte  sich  eine 
eingeklemmte  Darmschlingc,  ein  Stück  Netz  und  der 
Hoden.  Nach  blutiger  Erweiterung  des  einschnürenden 
Leistenringes  wird  die  Darmschlingc  reponirt,  Netz  und 
Hoden  bleiben  in  ihrer  Lage  liegen.  Eh  erfolgt  schnelle 
Heilung.  —  In  dem  2.  Falle  war  bei  einem  54jährigen, 
sehr  kräftigen  Arbeiter  der  rechte  Hoden  im  Leisten- 
canal zurückgeblieben.  Seit  16  Jahren  hatte  sich  all- 
mälig  eine  linksseitige  Leistenhernie  gebildet,  welche, 
obgleich  der  Pat.  nie  ein  Bruchband  getragen  hatte, 
die  Grenzen  des  Leistencanals  nicht  überschritt  und 
nie  erhebliche  Beschwerden  verursacht  hatte.  In  der 
letzten  Zeit  bemerkte  der  Patient,  dass  sich  in  der 
Gegend  des  rechten  Leistencanals  eine  ebensolche  Go- 
sen wuUt  gebildet  hatte.  Die  von  B.  Anger  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab,  dass  beide  Hernien 
leicht  reponibel  waren  und  dass  der  in  der  rechten 
Scrotalhälfte  fehlende  Hoden  deutlich  im  Leistencanal 
nachgewiesen  werden  konnte.  Pat.  verlässt  mit  einem 
doppelten  Bruchband  das  Krankenhaus.  Ausser  diesen 
beiden  Beobachtungen  werden  noch  5  andere  aus  der 
Literatur  zusammengestellt,  in  welchen  die  Rotention 
des  Hodens  im  Leistencanal  zur  Entstehung  einer  inter- 
stitiellen Leistenhernie  führte  (Fälle  von  Scarpa, 
tioyrond  d'Aii,  Dance  2  und  Pillaux).  In  allen 
diesen  Fällen  war  die  Hernie  eingeklemmt.  Fall  1 
starb  ohne  Operation,  Fall  2,  3,  4  endeten  glücklich 
nach  der  Herniotomie,  Fall  5  starb  nach  der  Hernio- 
tomie. 

Bei  einem  4  wöchentlichen  Kinde  bestand  auf  der 
rechten  Seite  Hydrocelc  und  eingeklemmte  Leisten- 
hernie. Goldschmidt  (9)  entleerte  die  Flüssigkeit 
der  Hydroccle  mittelst  eines  feinen  Troicarts  und  führte 


in  der  Chloroform-Narcose  die  Reposition  der  Hernie 
aus.  Das  bereits  sehr  heruntergekommene  Kind  erholt  e 
sich  schnell.  Derselbe  Fall  ist  bereits  von  Prof.  Ed. 
v.  Wahl  in  der  Petersburger  mediciu.  Wochenschrift, 
1879,  No.  28  beschrieben  und  in  diesem  Jahresbericht 
unter  I.  b.  5.  referirt. 

Die  Dissertation  von  Wolborg  (10)  enthält  einen 
bisher  noch  nicht  beschriebenen  Fall  aus  der  Barde- 
leben'schen  Klinik. 

Ein  Arbeiter,  der  seit  12  Jahren  einen  Leisten- 
bruch hatte,  erlitt  in  Folge  einer  heftigen  Anstren- 
gung eine  acute  Einklemmung  desselben.  Bei  der 
Herniotomie  wurde  der  in  der  Gegend  der  inneren 
Oeffnung  des  Leistencanals  sitzende  einklemmende  Ring 
gespalten  und  die  Darmschlingc  schien  nun  frei  in  die 
Bauchhöhle  hinein  zu  treten,  ebenso  hatte  der  nacb- 
geführte  Finger  durchaus  den  Eindruck,  sich  in  einer 
freien  Höhle  zu  befinden.  Dennoch  bestanden  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  fort  und  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  erfolgt  der  Tod.  Die  Section  ergab,  dass 
sich  von  der  inneren  Apertur  des  Leistencanals  aus 
eine  apfelgrosse  peritoneale  Aussenkung  nach  unten  hin 
in  das  kleine  Becken  hinein  erstreckte,  welche  ein 
grosses  Stück  Netz  und  eine  gangränöse  Darmschlinge 
enthielt. 

Der  in  der  Dissertation  von  Boe ekler  (11)  ent- 
haltene Fall  von  Reduction  en  bloc  einer  einge- 
klemmten Inguinalhcrnic  ist  derselbe,  der  sich  in  der 
Dissertation  von  M.  llildcbrand  findet  und  der  in 
diesem  Jahresbericht  unter  I.  b.  6.  referirt  ist. 

Annandale  (12)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einem  65jährigen  Manne  nach  anscheinend  gelun- 
gener Reposition  einer  Leistenhernie  die  Kinklem- 
mungserscheinungen  fortdauerten.  Statt  nun 
die  gewöhnliche  Methode  anzuwenden  und  den  Leisten- 
canal zu  spalten,  um  die  en  bloc  reponirte  Darm- 
schlinge aufzusuchen,  eröffnete  Verf.  die  Bauchhöhle 
iu  der  Medianlinie.  Die  in  die  Gegend  der  rechten 
Fossa  iliaca  eingeführte  Hanl  fühlte  hier  eine  tixirte 
Darmschlinge,  die  sich  jedoch  ziemlich  leicht  in  die 
Operationswunde  hineinziehen  Hess.  Jetzt  zeigte  sich 
eine  kleine  vom  Bruchsack  umgebene  und  vom  Hals 
desselben  eingeschnürte  Darmschlinge.  Durch  leichte 
Traction  gelang  es,  die  Darmsehlinge  aus  dem  ein- 
schnürenden Bruchsack  zu  lösen.  Darauf  wurde  die 
Bauchwunde  mit  Suturen  geschlossen  und  mit  dem 
Lister'schen  Verbände  bedeckt.  Nach  der  Operation 
erfolgte  jedoch  kein  Stuhlgang,  und  der  Patient  starb 
10  Stunden  darauf.  Die  Section  ergab  leichte  allge- 
meine Peritonitis,  die  eingeklemmt  gewesene  Darm- 
schlingc frei  in  der  Bauchhöhle,  keine  Perforation, 
keine  ausgedehnte  Quetschung  und  Zerreissung  an  der 
Bruchpforte.  Verf.  glaubt,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Reposition  en  masse  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
in  der  Medianlinie  Vortheile  hat  vor  der  Spaltung  des 
betreffenden  Bruchcanals. 

Bei  einer  63jährigen  Frau  wird  eine  eingeklemmt» 
Inguinalhernie  nach  mehreren  Repositionsversuchen 
anscheinend  glücklich  zurückgebracht.  Dennoch  be- 
stehen die  E  i  n  k  I  e  m  m  u  n  g s e  rs e  h  e  i  n  u  n  ge  n  fort  und 
Owen  (13)  entschloss  sich  daher,  eine  Reposition  en 
masse  annehmend,  zur  Spaltung  des  Leistencanals. 
Dabei  zeigte  sich  zuerst  an  der  äusseren  Apertur  des- 
selben eine  wallnussgrosso  peritoneale  Ausstülpung,  bei 
deren  Eröffnung  jedoch  nur  Serum  au>floss.  Von  der 
Höhle  dieses  Sackes  führte  ein  enger  C;inal  in  eine 
zweite  oberhalb  des  inneren  Leistenringes  gelegene 
peritoneale  Ausstülpung,  in  welcher  eine  kleine  Dartn- 
schlinge  eingeklemmt  enthalten  war.  Die  Aussackung 
liess  sich  durch  Abwärtsgehen  leicht  vor  Augen  lesen. 
Nach  Spaltung  dieses  Bruchsacks  wurde  die  nun  frei 
gewordene  Darmschlinge  repmirt.  Drainage,  Naht  der 
Wunde  mit  Catgut,  trockene  Compresse.    Der  Verlauf 
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war  ein  glücklicher,  am  12.  Tage  nach  der  Operation 
verliess  die  Patientin  mit  einem  Bruchband  das 
Krankenhaus. 

Eine  55jährige  Frau  litt  seit  vielen  Jahren  an  einer 
allmälig  an  Grösse  zunehmenden  rechtsseitigen  Lei- 
stenhernie, die  seit  langer  Zeit  irrcponibel  war  und 
schliesslich  eine  so  bedeutende  Grösse  erreicht  hatte, 
dass  sie  von  der  Schamlippe  bis  zur  Spina  ant  sup. 
heraufreichte.  In  dieser  Hernie  bildete  sich  eine  Stcr- 
coral-Obstruction,  die  jedoch  wieder  vorüberging.  Um 
die  Beschwerden  dieses  grossen  irreponiblen  Bruchs  zu 
mildern,  entschloss  sich  Dunlop  (14)  zur  Radical- 
operation.  Er  spaltete  die  bedeckenden  Weichtbeile 
und  fand  als  Bruchinhalt  Dünndarm,  Dickdarm  und 
das  Coecum  nebst  dem  Proc.  vermiformis.  Die  Dünn- 
darmo  waren  leicht  reponirt,  der  Dickdarm  dagegen 
war  an  dem  Bruchsack  adhaerent  und  durch  Gasan- 
sammlung stark  aufgebläht.  Die  Adhaesionen  wurden 
sorgfältig  gelöst,  die  Gasansammlung  durch  2  Functio- 
nen entleert,  der  Leistencanal  weit  gespalten,  und  nun 
erst  gelang  die  vollständige  Reposition.  Diu  Schenkel 
des  äusseren  Leistenringes  wurden  durch  Silbcrsuturen 
fest  zusammengenäht,  die  überflüssige  Haut  fortgeschnit- 
ten uud  die  äussere  Wunde  ebenfalls  durch  Suturen 
geschlossen,  alles  bei  Anwendung  strenger  Antiseptik. 
Der  Verlauf  war  ein  günstiger.  In  der  zweiten  Woche 
bildete  sich  zwar  eine  Faecalßstel,  wahrscheinlich  her- 
rührend von  den  Functionen  des  Darmes,  nach  einigen 
Wochen  schloss  sich  dieselbe  jedoch  wieder,  und  nach 
Verlauf  von  7  Wochen  nach  der  Operation  konnte  die 
Patientin  mit  einem  Bruchband  entlassen  werden. 

Buchanan  (15)  machte  bei  einem  16  Monate  alten 
Kinde,  bei  dem  eine  grosse  Inguinalhernie  schwer 
durch  ein  Bruchband  zurück  zu  halten  war,  die  Ra- 
dical Operation.  Er  reponirte  die  Hernie,  tagt«  den 
Bruchsack  frei  und  löste  ihn  von  den  umgebenden 
Theilen.  Dann  trennte  er  den  Bruchsack  quer  durch, 
faltete  die  untere  Hälfte  über  dem  Hoden  zusammen 
und  bildete  dadurch  eine  Tunica  vaginalis  communis. 
Die  obere  Hälfte  des  Bruchsacks  faltete  er  gleichfalls 
zusammen  und  reponirte  sie  bis  zur  Höhe  des  inneren 
Leistenringes.  Alsdann  nähte  er  die  Schenkel  des 
äusseren  Leistenringes  zusammen,  legte  jedoch  die  Su- 
turen so  tief,  dass  sie  den  zusammengefalteten  bruch- 
sack gegen  die  innere  Apertur  des  Leistencanals  lixir- 
ten.  Die  letzte  Sutur,  welche  dicht  über  dem  Samen- 
strang zu  liegen  kam,  bestand  aus  starkem,  weit  grei- 
fenden Silberdraht,  auch  die  äussere  Hautwunde  wurde 
genäht.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  die  Wunden 
heilten,  und  von  der  Hernie  zeigte  sich  keine  Spur. 

Macnamara  (IC)  berichtet:  Bei  einem  dreiwöchent- 
lichen Kinde  hatte  sich  eine  rechtsseitige  Leisten- 
hernie eingeklemmt.  Am  4.  Tage  der  Einklemmung 
suchte  die  Mutter  Hülfe  im  Krankenhause,  wo,  da  diu 
Reposition  nicht  gelang,  die  Spaltung  der  Bruch- 
pforte ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks  ausgeführt  wurde, 
worauf  die  Reposition  leicht  gelang.  Einen  Monat 
später  ist  von  der  Hernie  keine  Spur  mehr  zu  be- 
merken. 

Ein  erwachsener  Neger  litt  seit  9  Tagen  an  einer 
rechtsseitigen  eingeklemmten  Leistenhernie.  Die  Her- 
niotomie,  von  Moorhead  (17)  ausgeführt,  ergab 
eine  stark  hyperäraische,  aber  noch  feste  Darmschlinge. 
Da  die  Reposition  derselben  trotz  erheblicher  Dilatation 
der  Bruchpforte  und  Lösung  einiger  Adhäsionen  nicht 
gelang,  so  wurde  ein  künstlicher  A  fter  angelegt. 
Diese  Operation  überlebte  der  Patient  noch  6i  Tage, 
was  dem  Verf.  Veranlassung  giebt,  auf  die  grosse 
Widerstandsfähigkeit  der  Neger  gegenüber  Verwundun- 
gen aufmerksam  zu  machen. 

Young  (19)  beschreibt  eine  Reposition  einer  seit 
15  Stunden  eingeklemmten  grossen  Inguinal- 
hernie nach  Zerreissung  der  einklemmenden  Bruch- 
pforte mittelst  der  untergeschobenen  Fingerspitze. 


Woodruff  (20)  beschreibt  eine  angeborene  Lei- 
stenhernie, die  sich  entzündet  und  aufbricht. 
In  der  Wunde  zeigt  sich  eine  Nadel,  die  das  Kind  vor 
längerer  Zeit  verschluckt  hatte.  Nach  Extraction  der- 
selben lässt  die  Entzündung  nach,  es  bildet  sich  eine 
Fäcalfistel,  die  sich  allmälig  von  selbst  schliesst. 

Byrd  (21)  bewirkte  Verschluss  eines  wider- 
natürlichen Afters  durch  eine  plastische  Operation, 
nachdem  die  Anwendung  eiuer  selbstconstruirten ,  aus 
federndem  Draht  verfertigten  Darmscheere  versagt  hatte. 

Michel  (22)  erwähnt,  dass  eine  von  den  spani- 
schen Chirurgen  des  17.  Jahrhunderts  ausgeübte 
Methode  der  Kadicaloperation  dor  Leisten- 
brüche darin  bestand,  den  Bruchsack  zu  eröffnen, 
die  Eingeweide  zu  reponiren  und  dann  auch  den  Hoden 
nebst  Samenstrang  in  die  Bauchhöhle  hineinzuschie- 
ben. Die  Bruchpforto  wird  alsdann  mit  einer  aus 
Golddraht  bestehenden  Sutur  geschlossen.  Diese  Me- 
thode wurde  jedoch  schon  von  Scultot  verworfon. 
weil  sie  zur  Hodon-Atrophie  führt  und  meistens  später 
als  eine  interstitielle  Hernie  wieder  erscheint. 

B.  Schenkelbröche. 

1)  Dubrucil,  A.,  Hernie  cruralc  etranglee.  Mont- 
pellier medical.  Avril.  —  2)  Kobryner,  Hernie  cru- 
rale  etranglee.    Bull.  gen.  de  thlrapcut.   15.  Sept.  — 

3)  Mason,  Francis,  Two  cases  of  strangulated  femoral 
hernia  occurring  in  men;  Operation,  sac  opened;  dry 
dressings;  rapid  recovery.    The  Lancet.  August  2.  — 

4)  Moore,  Thomas,  Uerniotomy  followed  by  sloughing 
of  the  sac  and  a  radical  eure.    Ibidem  June  88.  — 

5)  Collins,  E  \V.,  Strangulated  femoral  hernie.  Du- 
blin Journal  of  med.  .sc.  May.  —  6)  Balleray,  G.  H., 
Femoral  hemia  strangulated  on  its  first  desceut;  Ope- 
ration, recovery.  Americ.  Journal  of  med.  sc.  1878. 
Octob. 

Dubrucil  (1)  berichtet:  Herniotomie  einer  kleinen, 
seit  4  Tagen  eingeklemmten  Crural  hernie  bei  einer 
Frau.  Da  der  Darm  an  der  Einschnürungsstelle  bran- 
dig erscheint,  wird  ein  künstlicher  After  gebildet.  12 
Stunden  nach  der  Operation  erfolgt  der  Tod,  ohne 
dass  die  Seclion  allgemeine  Peritonitis  ergiebt. 

Kobryner  (2)  voll/ührte  eine  glückliche  Operation 
einer  kleinen  Crural  hernie,  welche  bei  einer  48 
Jahre  alten  Frau  5  Tage  lang  eingeklemmt  war.  Bei 
der  Trennung  der  bedeckenden  Schichten  zeigt  sich, 
dass  die  Hernie  nicht  durch  eine  Lücke  der  Fascia 
cribriformis  hindurchgetreten  war,  sondern  die  ganze  Fascie 
vor  sich  hergewölbt  hatte.  Die  Einklemmung  bewirkte 
der  scharfe  Band  des  Lig.  Gimbernati. 

Moore  (4)  operirte  eine  seit  4  Tagen  eingeklemmte 
kleine  Cruralhernie  bei  einem  66jährigen  Mann.  Der 
stark  verdickte  Bruchsack  stiess  sich  im  Verlauf  der 
Wundheilung  durch  Gangrän  ab,  und  es  bildete  sich 
eine  so  feste  Narbe,  dass  später  keine  Spur  einer  Uerniu 
bemerkbar  war. 

Co  Hins  (5)  berichtet:  Eine  alte  Frau  stirbt  an 
einer  eingeklemmten  Cruralhernie.  Die  Seclion  er- 
giebt ein  Stück  Omentum  mit  dem  Bruchsack  verwach- 
sen und  zwischen  demselben  und  dem  Ramus  horizon- 
talis  ein  kleines  nicht  die  ganze  Circurafercnz  des 
Darmes  bildendes  Stück  des  Jejunum. 

Balleray  (6)  theilt  glückliche  Operation  einer  so- 
fort beim  Herabtreten  eingeklemmten  Cruralhernie 
bei  einer  64jährigen  Frau  mit.  Die  Einklemmung 
war  so  fest,  dass  nach  Incision  des  Lig.  Gimbernati 
und  der  Punction  der  stark  gespannten  Darmschlinge 
mittelst  der  Nadel  einer  Pravaz'schen  Spritze  noch 
eine  ausgiebige  Dilatation  nach  oben  nothwendig  wurde, 
ehe  die  Reposition  gelang. 
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c.  Nabelbrüche. 

1)  Verncuil,  Hernie  umbilicale;  mort.  Gaz.  des 
höpit.  No.  117.  —  2)  Duplay,  Hernie  umbilicale 
etranglee,  keMotomie  sans  ouverture  du  sac;  guürison. 
Archivts  g6n6ralcs  de  m£d.  Janvicr.  —  3)  Warren, 
Collins,  Cascs  of  strangulated  umbilical  hernia.  Tbe 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  July  17.  —  4)  Va- 
rian,  W.,  A  rase  of  umbilical  hernia.  Pbilad.  med. 
and  ran.  Reporter.  22.  March.  —  5)  Geissei,  R., 
Entero-Epiplocele  umbilicalis  incarecrata.  Radicalope- 
ration.    Heilung.    Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  1. 

In  dem  Falle  von  Verneuil  (1)  wird  eine  40jähr. 
Frau  im  Zustande  schweren  Collapscs  in  das  Kranken- 
haus gebracht  Sie  leidet  an  einem  Nabelbruch, 
der  aber  nicht  eingeklemmt  ist,  denn  etwa  die  Hälfte 
des  13ruch Inhaltes  lasst  sich  mit  gurrendem  Geräusch 
reponiren,  die  andere  Hälfte  ist  irreponibel.  Wenige 
Stunden  darauf  tritt  der  Tod  ein.  Die  Section  ergiebt 
Perforation  einer  in  dem  Nabelbruch  enthaltenden  Dünn- 
darmschlinge. 

Hei  einer  65j.  Frau  klemmt  sich  eine  seit  30  Jahren 
bestehende  und  bis  dahin  stets  leicht  reponible  Nabel- 
hernie ein.  Da  die  Taxis  in  der  Chloroformnarcose 
nicht  gelingt,  wird  am  2.  Tage  nach  der  Kinklemmung 
von  Duplay  (2)  zur  Kelotomie  geschritten  und  die 
Hernie  nach  Incision  der  Bruchpforte  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsacks  reponirt.  Heilung. 

Warren  (3)  beschreibt  6  Fälle  von  eingeklemm- 
ten Nabelbrüche  aus  der  Praxis  verschiedener 
Chirurgen.  Alle  Fälle  betrafen  ältere  sehr  fettleibige 
Frauen. 

In  dem  ersten  Fall  glückte  zuerst  die  Reposition, 
doch  trat  die  Hernie  bald  wieder  hervor.  Bei  der  Ope- 
ration zeigte  sich  der  Darm  brandig,  es  bildete  sich 
ein  widernatürlicher  After,  der  sich  allmälig  mehr  und 
mehr  verengte.  Im  zweiten  Fall  zeigte  sich  der  Darm 
bei  der  Kelotomie  in  ziemlich  gutem  Zustande.  Er 
wurde  reponirt,  die  Patientin  starb  jedoch  am  folgen- 
den Tage.  Im  dritten  Fall  wird  die  Hernie  brandig 
und  der  Tod  erfolgt,  ohne  dass  eine  Operation  unter- 
nommen worden  wäre.  Im  vierten  Fall  wurde  ein  ein- 
geklemmter Nabelbruch  glücklich  durch  die  Operation 
mit  Eröffnung  des  ßruchsacks  reponirt  und  es  erfolgte 
Genesung.  Im  fünften  Fall  wurde  die  Darmschiingo 
gangränös,  es  bildete  sich  ein  widernatürlicher  After, 
der  sich  von  selbst  wieder  schloss.  Im  sechsten  Fall 
wurde  die  eingeklemmte  Darmschlinge  durch  die  Ope- 
ration reponirt.  Es  trat  jedoch  kurze  Zeit  darauf  der 
Tod  an  Peritonitis  ein. 

Diesen  Fällen  fügt  Dr.  Hodges  einige  Bemerkun- 
gen über  eingeklemmte  Nabelbrüche  hinzu,  in  welchen 
er  sich  im  Anschluss  an  Verneuil  und  Huguier 
dahin  ausspricht,  dass  es  bei  eingeklemmten  Nabel- 
brüchen vielleicht  besser  sei,  den  Proccss  ohne  jede 
weitere  Hülfe  der  Kunst  einfach  ablaufen  zu  lassen, 
als  zur  Herniotomie  zu  schreiten. 

Varian  (4)  berichtet  eine  gück  liehe  Operation 
einer  4  Tage  lang  eingeklemmten  Nabelhernie 
bei  einer  45jähr.  Frau. 

Geissei  (5)  vollführte  eine  glückliche  Operation 
einer  seit  24  Stunden  eingeklemmten  Nabelhernie 
bei  einem  53jährigen  sehr  kräftigen  und  corpulenten 
Manne.  Reposition  der  Dünndarmschlinge ,  Unterbin- 
dung eines  grossen  Netzklumpens  mit  Catgut,  Abtra- 
gung desselben,  Naht  der  Hmchpforte  und  der  äusseren 
Wunde  mit  Catgut.  Drainage  und  antiseptischer  Ver- 
band. Bei  einer  10  Wochen  später  vorgenommenen 
Untersuchung  zeigt  sich  keine  Andeutung  einer  hervor- 
treteuden  Hernie. 


d.  Zwerchfellbrüche. 

Bardenheucr,  E  ,  Ein  Fall  von  Hernia  diaphrag- 
matica.    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  14. 

Patient  hatte  am  19.  Januar  1871  in  der  Schlacht 
bei  le  Mans  einen  Schuss  durch  die  linke  Thoraxhälfte 
erhalten.  Die  Kugel  war  vorne  zwischen  7.  und  8. 
Rippe  eingetreten  und  hinten  dicht  unterhalb  des 
Schulterblattes  herausgegangen.  Diese  Verletzung 
war  in  4  Wochen  geheilt  und  der  Patient  seit  der 
Zeit  als  Briefträger  beschäftigt  gewesen.  Nachdem 
schon  öfter  Verdauungsstörungen  vorausgegangen 
waren,  erfolgte  am  20.  October  1878  eine  acute 
innere  Einklemmung.  Zur  Beseitigung  derselben 
eröffnete  Bardenheuer  die  Bauchhöhle  in  der  Linea 
alba.  Da  er  jedoch  die  Einklemmungsstalle  nicht  auf- 
finden konnte,  so  legte  er  im  Colon  ascendens  einen 
künstlichen  After  an.  Zwei  Tage  später  erfolgte  der 
Tod.  Die  Section  ergab  eine  fingerdicke  Lücke  in  der 
linken  Zwerchfell  hälft«,  durch  welche  ein  Stück 
Netz  und  ein  30  Ctm.  langer  Theil  der  Flexura  coli 
sinistra  in  den  linken  Pleuraraum  hineingetreien 
waren  und  sich  eingeklemmt  hatte.  Dies  Leiden  war 
durch  die  7  Jahre  früher  erlittene  Schussverletzung 
herbeigeführt. 

e.  Hernia  lumbalis. 

Braun,  H.,  Die  Hernia  lumbalis.  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie.    Bd.  24.    S.  201-228. 

Braun  liefert  eine  sehr  sorgfältige  Zusammen- 
stellung der  bisher  in  der  Literatur  beschriebenen 
Fälle  von  Hernia  lumbalis  sowie  Beschreibung 
eines  Falles,  in  welchem  Verf.  während  des  Lebens 
eine  Hernia  lumbalis  beobachtete  und  nacii  dein  in 
Folge  von  Wirbelcaries  eingetretenen  Tode  durch 
genaue  Präparation  die  anatomischen  Verhältnisse  der- 
selben feststellte. 

III.  Innere  FinWlrmmun?. 

Wildt,  Die  Laparotomie  bei  inneren  Einklemmun- 
gen. Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.    8.  Congress.  I.    S.  8t5. 

Wildt  berichtet  eine  innere  Einklemmung 
bei  einem  62jähr.  Manne.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle in  der  Linea  alba  zeigt  sich  der  Dünndarm  an 
einer  Stelle  um  seine  Ate  gedreht  und  durch  pseudo- 
membranöse Stränge  verengt.  Es  gelingt  dieselben  zu 
durchtrennen  und  den  Darm  darauf  wieder  durchgängig 
zu  machen.  Ferner  ist  am  Endo  des  Ileum  noch  e:ne 
durch  Adhäsionen  verengt.:  Stelle.  Auch  diese  Ad- 
häsionen werden  gelöst  und  die  Bauchhöhle  darauf  mit 
Innehaltung  der  strengsten  Antiseptik  geschlossen.  Drei 
Stunden  darauf  trat  der  Tod  ein  und  die  Section  er- 
gab, dass  die  Adhäsionen  Ucberreste  einer  seit  langer 
Zeit  überstandenen  Perityphlitis  waren.  In  einem  zweiten 
Fall  war  bei  einem  17 jähr.  Manne  aus  unbekannten 
Ursachen  eine  innen  Einklemmung  erfolgt  Auch  hier 
zeigten  sich  nach  der  Laparotomie  zwei  durch  Adhä- 
sionen bewirkte  Verengerungen  des  Dünndarms.  Nach 
Trennung  der  Adhäsionen  wurde  der  Darm  wieder 
durchgängig  und  der  Fall  endete  in  Genesung. 
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I.  Allgemeines 

1)  Alt,  A.,  Corapendium  der  normalen  und  patho- 
logischen Histologie  des  Auges.  M.  Holzschn.  gr.  8. 
Wiesbaden.  —  2)  Annales  d'oeulistique,  fondees  par 
Cunier,  continuees  par  Hairion  et  Warlomont  T.  LXXXl 
et  LXXXII.  Bruxelles.  —  3)  Annali  di  Ottalmologia  di- 
retti  del  professore  Quaglino.  Anno  VIII.  Fase.  1—4. 

—  4)  Archiv  für  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von 
H.  Knapp  und  J.  Hirschberg.    VIII.  Bd.    1.— 4.  Heft. 

—  5)  Badal,  Clinique  ophtbalmologique.  Avec  fig. 
In-8.  Paris.  —  6)  Derselbe,  Les  maladies  des  yeux 
ä  Bordeaux  et  ä  Paris.  Apercus  cliniques  sur  les  500 
Premiers  malades  traites  au  dispensaire  de  l'höpital 
Saint-Andre.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  27.  D6c. 
(Vergleich  der  Häufigkeit  der  Krankheiten,  doch  ist  die 
Zahl  natürlich  viel  zu  klein.)  —  7)  Barde,  A.,  Höpi- 
tal  ophthalmique  de  Gencve.  Rapport  pour  1877  et 
1878.  Geneve.  —  8)  Becker,  Des  maladies  des  yeux 
dans  leurs  rapports  avec  les  localisations  cerebrales. 
Congres  international  ä  Amsterdam.  (Referat  v.  Gori 
im  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  303.)  —  9)  Bericht 
über  die  zwölfte  Versammlung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft.  Heidelberg.  Redigirt  durch  Donders, 
Hess,  Horner  und  Zehendcr.  Rostock.  Bcilagcheft 
zu  dem  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  —  10)  Bim- 
se nstein,  Du  mtflano-sarcorac  de  la  region  anteVieure 
et  cxte*rieure  de  l'oeil  considerc'  surtout  au  point  de 
vue  clinique.  These.  Paris.  —  11)  Bouchardat, 
La  lumiere  et  son  action  sur  l'oeil.  Arch.  d'ocul.  T. 
82.  p.  104.  —  12)  Briere,  Communication  ophthal- 
mologiquc.  5.  Neurite  optique  etc.  6.  Gliome  de  la 
rätine  et  de  l'orbitc.  7.  Neurite  optique  double  sypbi- 
litique.  Cfoite"  corapletc  pendant  trois  jours.  Gueri- 
son  rapide.  8.  Blessurc  de  l'oeil  avec  encystement 
du  corps  etranger  dans  la  retine.  Accidents  sympa- 
thiques  trente  mois  apres.  Ibid.  T.  81.  p.  33.  — 
13)  Centratblatt  für  practische  Augenheilkunde.  Her- 
ausgeg.  von  J.  Hirschberg.  3.  Jahrg.  —  14)  Collica- 
Accordina,  Communicazioni  practichc  dalla  clinica 
oculistica  del  prof.  del  Monte  in  Napoli.  Annali 
di  ottalmol.  Anno  VIII.  p.  233.  —  15)  Donders, 
Twintigstc  jaarlijksch  verslag  betrekkelijk  de  verple- 
ging  en  het  on  derwijs  in  het  Nedcrlandsch  gasthuis 
voor  ooglijdcrs.  (2229  Augenkrankheiten,  70  Cataracta 
Extractionen.  Der  Bericht  giebt  Mittheilung  von  der 
geübten  antiseptischen  Behandlung,  den  angestellten 
Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  und  sonstigen  aus 
dem  Institut  hervorgegangenen  Arbeiten.)  —  IG)  Dor, 
Rapport  annucl  de  la  clinique  ophtha! raologique  a 
Lyon.  (Neben  Statistik  ein  Fall  von  Neurotomia  optico- 


ciliaris,  wegen  Photopsien,  und  weiter  eine  Beobach- 
tung von  gekreuzter  Amblyopie  mit  Hemianästhcsie 
cerebralen  Ursprungs.  Bei  letzterem  Fall  ist  es  be- 
merkenswerth,  dass  Patient,  trotzdem  er  Handbewegun- 
gen mit  dem  linken  Auge  nicht  sieht,  dennoch  einem 
vorgehaltenen  Finger  etc.  folgt.  SeelenblindheitV)  — 
17)  Eulenburg,  A.,  Real-Encyclopädie  der  gesamm- 
ten  Heilkunde.  Wien  u.  Leipzig.  —  18)  v.  Ewctsky, 
Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Auges.  Arch. 
f.  Augenheilk.  Bd.  VIII.  S.  305.  -  19)  Falchi, 
Studi  clinici  di  temperatilra  retro-auricolarc,  Annali 
di  ottalmologia.  Anno  VIII.  p.  464.  —  20)  Fienzal, 
Fragments  d  Ophthalmologie.  Clinique  de  l'hopital  de 
quinze-vingt.  Compt.  rend.  Paris.  —  21)  Gerold, 
Hugo,  Ophtbalmologisch  -  klinische  Studien.  3.  Folge. 
Bernburg.  —22)  Gotti,  Appendice  alla  medicina  ope- 
ratoria  dclla  clinica  oculista  di  Bologna.  Rivist.  clin. 
di  Bologna,  p.  5.  (Magni  bedient  sich  zur  Extrac- 
tion,  deren  Schnittführung  der  Liebrcich'schen  ähnelt, 
eines  etwas  modificirten  Gracfe'schcn  Messers.  Zur 
Cauterisation  bei  Trichiasis  und  Entropium  wird 
der  Paquelin'sche  Brenner  benutzt.)  —  23)  Go- 
wers,  W.  R,  A  manual  and  atlas  of  medical 
ophthalmoäcopie.  London.  —  24)  v.  Graefe's  Archiv 
für  Ophthalmologie.  Hrsg.  v.  Arit,  Donders  u.  Leber. 
25.  Bd.  1— 4.  Abth.  Berlin.  —  25)  Grognot,  De  la 
congestion  oculairc  etpörioculairc  aigue.  These.  Paris.  — 
26)  v.  Hasner,  Das  mittlere  Auge  in  seinen  physio- 
logischen und  pathologischen  Beziehungen,  gr.  8.  Prag. 
—  27)  Hirschberg,  Casuistischcr  Jahresbericht  für 
1878  aus  seiner  Augenklinik.  Fortsetzung  der  früheren 
Jahresberichte.  Arch.  für  Augenheilkunde.  Bd.  VIII. 
S.  166.  —  28)  Derselbe,  Beiträge  zur  Anatomie  und 
Pathologie  des  Auges.  Ebendas.  S.  49.  —  29)  Hut- 
chinson, Clinical  lectures  on  hyperaesthesia  of  the 
eye.  Med.  Times  and  Gaz.  June  21.  u,  Aug.  23.  — 
30)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Herausgegeben  im 
Verein  mit  mehreren  Fachgenossen  und  redigirt  von 
Albr.  Nagel.  8.  Jahrgang.  Tübingen.  (Bericht  über 
1877.)  —  31)  Jany,  Vierzehnter  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik  zu  Breslau.  (Sta- 
tistik über  4107  im  Jahre  1878  behandelte  Augen- 
kranke.)  —  32)  Javal,  Essai  sur  la  physiologic  de  la 
lecture.  Suite,  p.  80.  p.  147.  Annal.  d'oeulist. 
T.  81.  p.  61,  p.  157.  T.  82.  p.  72,  p.  159,  p.  242 
(fin).  —  33)  Keyser,  P.  D„  Observations  in  relation 
to  some  forras  of  affections  of  the  eye  resulting  from 
reflex  irritation.  The  Philadelphia  med.  and  surg.  Re- 
porter. March  8.  —  34)  Kerschbaumer,  Rosa  und 
Friedrich,  Augenhcilanstalt  in  Salzburg.  Bericht  über  das 


•)  Bei  Ausarbeitung  dieses  Berichtes  hat  mich  Herr  Dr.  Uersing  unterstützt.  S.-R. 
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Jahr  1878.  —  35)  Klein,  S.,  Lehrbach  der  Augen- 
heilkunde. Mit  45  Holzsehn,  gr.  8.  Wien.  (Das  Lehr- 
buch zeichnet  sich  durch  Systematik  und  Klarheit  der 
Darstellung  aus.  Es  vertritt  vorzugsweise  die  Wiener- 
Jäger'sche  Schule.)  —  36)  Kramhals,  Klinische  Beob- 
achtungen aus  der  Wittwe  Reimers'schen  Augcnheil- 
anstalt  in  Riga.  Inaug.-Dissert.  Dorpat.  Ref.  im  klin. 
Monatsbl  f.  Augenheilk.  S.  444.  —  37)  Kramstick, 
Augenleiden  bei  Leucaemie.  Dissert.  Warschau.  Ref. 
von  Talk o.  Ebcndas.  S.  292.  —  38)  K wiatkowski, 
Etüde  generale  sur  les  affections  oculaires  diabetiques. 
These.  Paris.  (Ein  eigener  Fall  von  Lähmung  des 
Trochlearis  wird  in  der  Abhandlung  mitgetheilt.)  — 
39)  Landolt,  Clinique  des  maladies  des  ycux.  Compte 
rendu  pour  l'annee  1S78.  —  40)  Leber',  Beitrage  zur 
Actiologie  innerlicher  Augenentzündungen.  Bericht  der 
Heidelberger  Ophthalmologen- Versammlung.  S.  123.  — 
41)  M'Hardy,  Macdonald,  Report  of  the  Ophthalmie 
dejiartement  for  1877.  St.  Georg's  Hosp.  Rep.  IX. 
(Kurze  Statistik  über  1S8  Falle.)  —  42)  Derselbe, 
Report  of  the  Ophthalmie  departement  for  1S78.  Ibid. 
(176  klinische,  930  poliklinische  Patienten.  Sehr  aus- 
führliche Statistik  mit  Angabc  der  einzelnen  Opera- 
tionen, Krankengeschichten  etc.)  —  43)  Magnus,  Bei- 
träge zur  Kenntniss  der  physiologischen  Optik  und  der 
Ophthalmotherapie  der  Alten.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. S.  223.  (Behandelt  die  Accommodation  und 
Myotioa.)  —  44)  Fifty-fourth  annual  report  of  the 
Massachusetts  charitable  eye  and  ear  infirmary  for  the 
year  1879.  Boston.  (Statistik  6815  Augenkranker  und 
2590  Ohrkranker,  ücber  Cataract-Opcration  s.  Cap.  VIII.) 

—  45)  Meyer,  Ed,  Handbuch  der  Augenheilkunde. 
Deutsch  v.  W.  Block.  2.  Aufl.  M.  Holzschn.  Lex.-S. 
Berlin.  —  46)  Neunter  Jahresbericht  der  New-Yorker 
Augen-  und  Ohrenklinik  für  1878.  —  47)  Noyes, 
Henry  D.,  Eye  troubles  in  gcneral  practice.  The  New 
Y'ork  med.  Re'cord.  April  19.  p.  311.  —  48)  Pflüger, 
Augenklinik  in  Bern.  Bericht  über  das  Jahr  1878. 
gr.  8.  —  49)  Verrin  et  Poncet,  Atlas  des  maladies 
profundes  de  l'oeil.  —  50)  Quaglino  e  Guaita,  Con- 
tribuzione  alta  storia  clinica  ed  anatomica  dei  tumori 
intra-  ed  extraoeulari.  Annal.  di  Ottalmologia.  Anno 
VIII.  p.  254.  —  51)  Rampoldi,  Di  alcuni  rapporti 
che  souo  fra  malattie  oculari  e  cardiache.  Ibid.  p.  185. 

—  52)  Reymond,  Osscrvazionc  di  neuro-paralisi  oculo- 
facciale  con  aumento  della  temperatura  auricolare  cd 
anomalia  dei  movimenti  dcll*  iridc.  Ibid.  p.  455. 
(Die  nach  einer  Contusion  des  Kopfes  eingetretenen 
Symptome  [leichter  Exophthalmus,  Gefasserwetterung 
etc.]  werden  auf  eine  an  der  Basis  cerebri  stattfindende 
Reizung  des  Trigeminus  resp.  der  Syinphathicus-Fasern 
zurückgeführt)  —  53)  Rendiconto  delle  tomate  dcll 
assonaztone  ottalmologica  italiana.  Riunionc  di  Napoli. 
Publicazione  degli  Annali  di  ottalmologia.  (Ueber  einen 
Theil  der  vorgelegten  Arbeiten  wird  an  anderer  Stelle 
berichtet.  Eine  allgemeine  Discussion  fand  statt  über 
die  Pathogenese  und  Behandlung  der  Netzhautablosung 
und  über  die  Iridotomie.)  —  54)  Robin,  A.,  Des 
troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  l'cncepbalie. 
These.  Paris.  1880.  —  55)  Rosmini,  Giovanni,  Ren- 
diconto cliuico  dcll'  istituto  oftalmico  di  Milano  per 
il  quinquennio  1874— -IS78.  Gazetta  medica  Italiana- 
Lombardia.  No.  20,  36,  37  u.  43.  (Statistische  Ueber- 
sicht  der  Krankheitsformen,  Operationen  etc.  Weiter 
genauerer  Bericht  und  Behandlung  der  Conjunctival- 
Erkrankungen  mit  Anführung  specieller  Krankengeschich- 
ten.) —  56)  Schmidt- Simpler,  Delirien  nach  Ver- 
schluss der  Augen  und  in  dunkeln  Zimmern.  Archiv 
f.  Psychiatric.  Bd.  IX.  Heft  2.  S.  233.  —  57)  Sch  i  ess- 
Gcmuscus,  Augenheilanstalt  in  Basel.  Fünfzehnter 
Jahresbericht.  —  58)  Schoeler,  Jahresbericht  über 
die  Wirksamkeit  der  früher  Ewers'schen  Augenklinik 
zu  Berlin  im  Jahre  1S78.  Berlin.  —  59)  Derselbe, 
lieber  Stellung  der  Ophthalmologie  zur  Anthropologie. 
Yirchow's  Archiv  f.  pathol.  Anatomiu  etc.  (Bezüglich 


der  Frage,  ob  eine  stufenweise  Entwicklung  unseres 
Sehvermögens  stattgefunden  hat,  würde  neben  den  Prü- 
fungen des  Farbensinns  bei  centraler  Fixation  auch  die 
Farbenprüfung  im  peripheren  Sehen,  ferner  die  Art  der 
Raumvorstcllung,  der  Rcfraction  etc.  einer  weitern  Un- 
tersuchung bedürfen.)  —  60)  Sichel  Fils,  A.,  Traite- 
elömentaire  d'ophthalmologie.  T.  1.  Avec  3  pl.  et 
104  fig.  gr.  8.  Paris.  —  61)  Sous,  Traite  d'optique 
consideree  dans  ses  rapports  avec  l'examen  de  l'oeil. 
Paris.  Besprochen  von  Loiseau,  Annal.  d'oeulist. 
P.  82.  p.  96.  —  62)  Steffen,  17.  Jahresbericht 
seiner  Augen-Heilanstalt  in  Frankfurt  a.  Main.  (Sta- 
tistik über  4605  Augenkranke.)  —  63)  Tageblatt 
der  51.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerztc  in  Baden-Baden  1879.  Section  f.  Ophthalmolo- 
gie. —  64)  Watson,  Spencer,  Eyeball  Tension:  Its 
Effect  on  the  Sight  and  its  Treatment.  With  Wood- 
cuts. 8.  London.  —  65)  Walker,  Essays  in  oph- 
thalmology.  London.  (Ueber  Glaucom,  Exophthalmus, 
Blennorrhoe,  Sehnerven-Atrophie,  lytnpath.  Ophthalmie 
etc.  Cfr.  Ref.  in  Ann.  d'oeulist.  P.  82.  p.  288.)  — 
66)  Wecker,  L.  et  Ed.  Landolt,  Traite  complct 
d'ophthalmologie.  Anatomie  microscopique  par  les  pro- 
fesseurs  J.  Arnold,  A.  Iwanoff,  G.  Schwalbe  et 
M.  Waldeycr.    Tom.  1.  1.  partie.    Gr.  in-8.  Paris. 

Die  in  Lieferangen  erscheinende  Real-Encyclopä- 
die  der  gesammten  Heilkunde,  herausgegeben  von 
A.  Eulenburg  (17)  enthält  eine  Reihe  übersicht- 
licher z.Th.  Neues  bringender  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Augenheilkunde.  In  dem  ersten  Bande 
befinden  sich  folgende  ophthalmologische  Artikel:  Able- 
pharie von  Reuss,  Accommodation  von  Schmidt- 
Rimpler,  Amblyopie  und  Amaurose  vonllirschberg, 
Ankyloblepharon  von  Reuss,  Anophtbalmos,  Anopsie, 
Aphakie  von  Hock,  Arterienpals  der  Netzhaut  von 
Schirmer,  Asthenopie  von  Schmidt-Rimpler, 
Astigmatismus  von  Schmidt-Rimpler,  Augen- 
Krankheiten  von  Cohn,  Augenmuskelkrämpfe  von 
Hock,  Augenmuskel-Lähmungen  von  Hock,  Augen- 
verletzungen  von  Hock. 

Faichi  (19)  hat  bei  verschiedenen  einseitigen 
Augenkrankheiten  die  Temperatur  hinter  dem 
Ohre  der  entsprechenden  und  der  entgegengesetzten 
Seite  gemessen.  Sie  war  erniedrigt  auf  der  kranken 
Seite  bei  Hornhaut- Vereiterungen,  die  ohne  be- 
sondere Schmerzen  einhergingen ;  bei  starker  Schmerz- 
haftigkeit  stieg  die  Temperatur  hingegen  bisweilen 
auf  der  kranken  Seite.  Letzteres  war  in  der  Regel 
der  Fall  bei  Iritis.  Die  Durchsicht  der  einzelnen 
Tabellen  lässt  aber  die  Ergebnisse  ziemlich  unsicher 
erscheinen. 

v.  Ewetsky  (18)  giebt  eingehende  Studien  an 
Säugethier  -  Embryonen  zur  Entwicklungsge- 
schichte der  Augenlider,  der  Conjunctiva, 
derThränenorgane  sowie  einige  Beobachtungen 
über  die  erste  Anlage  der  Linse.  Näheres  ist  im 
Original  nachzusehen. 

Hirschberg  theilt  in  seinem  Jahresbericht  (27) 
interessante  Krankheitsfälle  mit,  von  denen  ich  hier 
besonders  anführe:  Herpes  zoster  frontalis  mit 
neuroparalytischer  Hornhautentzündung.  Oph- 
thalmoplogia  universalis  oc  sin.  traumatic.:  hier 
trat  10  Monate  später  noch  eine  nouroparalytasche 
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AfTection  der  Hornhaut  ein.  Retinitis  ex  haemo- 
philia.  Embolie  der  Art.  centr.  retinae  mit  schnell 
vorübergehenden  wiederholten  Erblindungen  des  linken 
Auges.  Scotoma  central,  hereditär.  Stauungs- 
papille durch  Nierenleiden.  Neuroretinitis  und 
Neuritis  specifica.  Blei-Amaurose.  Acute  Schnaps- 
Amaurose.  Fälle  von  stationärer  Atrophian.  optic. 
e  neuritide.  Chorioretinitis  latens.  Impfbläs- 
chen  an  den  Lidern  bei  einem  Manne,  der  mit  seinem 
frisch  geimpften  Kinde  gespielt  hatte.  Oclcyste 
der  Orbita. 

Rosa  und  Friedrich  Kerschbaumer  (34)  er- 
statten einen  ersten  Jahresbericht  über  ihre  neue 
A  ngenheilanstalt  in  Salzburg.  Es  wurden 
1759  Kranke  behandelt.  In  dem  Anhange  wird  be- 
sonders dio  Conj.  crouposa  genau  beschrieben  und  ihre 
differentielle  Diagnose  klar  gestellt.  Aus  der  Casnistik 
hebe  ich  einen  Fall  von  Diphtheritis  conjunctivae  bei 
einem  dreijährigen  Kinde  hervor,  zu  dem  sich  später 
Diphther.  faucium  mit  letalem  Ausgang  gesellte. 
Ferner  einen  Fall  von  rechtzeitiger  Neuralgia  supra- 
und  infraobitalis  mit  temporärer,  einen  oder  zwei 
Tage  anhaltender  Erblindung.  Die  ophthalmoscopi- 
sche  Untersuchung  ergab  in  dieser  Zeit  („zweifelhafte 
Lichtempfindung.  S.  1  ?"):  Opticus  blass,  Arterie 
sehr  blass.  ohne  Spur  von  Pulsationen.  In  den  Venen 
floss  das  Blut  in  separirten  oblongen  Blutsäulchen  von 
circa  doppeltem  Längs-  als  (juerdurchmesser  mit 
grosser  Rasohheit  der  Papille  zu.  Am  nächsten  Tage, 
wo  das  Auge  wieder  Finger  zählte,  war  das  Phänomen 
verschwunden. 

Schöler's  Jahresbericht  (58)  giebt  eine 
Ucbersicht  der  von  ihm  1878  ausgeführten  Opera- 
tionen. Die  Neurotomia  optico-ciliar.  wurde  31  mal, 
Cataract- Extractionen  nach  Gräfe  33 mal  gemacht; 
nach  anderen  Methoden  wurde  dio  Linse  22  mal  ent- 
fernt. Die  Gcsammtzahl  der  neuhinzugetretenen  Kran- 
ken betrug  3571.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  dio 
granulösen  Augenentzündungen  seltener,  Refractions- 
und  Accommodationsloidon  hingegen  häufiger  in  Berlin 
vorz  ukommen  scheinen  ab  es  dem  Durchschnittsmaass 
der  Cohn'schen  Statistik  entsprechen  würde. 

Bezüglich  der  Neurotomie  betont  Sch.  die  Noth- 
wendigkeit  nach  der  Sehnervendurchschneidung  vor- 
erst die  Blutung  zu  stillen,  ehe  man  den  Bulbus  rotirt, 
um  den  hinteren  Pol  zu  besichtigen.  Seines  Neurotoms 
bedient  er  sich  nur,  wenn  Hindernisse  bei  der  Rota- 
tion auftreten.  Unter  35  Fällen,  über  die  oine  Ta- 
belle gegeben  wird,  ist  dio  Protrusion  des  Bulbus 
10  mal  sehr  stark  gewesen,  2  mal  davon  trat  derselbe 
sogar  vor  die  Lider.  2  mal  trat  ein  Keratitis  ncuroparal. 
auf.  Bemerkenswerth  ist.  dass  7  mal  schon  Prodrome 
sympathischer  Uebertragung  auf  das  gesunde  Auge 
sich  eingestellt  hatten  und  immer  nach  der  Neurotomie 
schwanden.  —  Gegen  Sclcritis  hat  Sch.  mit  Vor- 
theil, ähnlich  wie  Adamük,  ein  operatives  Verfahren 
eingeschlagen.  Er  incidirto  zuerst  die  Conjunctiva 
über  dem  scleritischen  Buckel  und  schabt  dann  mit 
dem  Desmaros'schen  Scarificateur  zu  wiederholten 
Malen  auf  der  erkrankten  Partie  hin  und  her,  bis  eine 


heftige  Blutung  entsteht  Vier  Fälle  werden  raitge- 
theilt.  In  einem  weiteren  Capitel  werden  kurze  Mit- 
theilungen über  die  Anwendung  neuerer  Mittel  (Du- 
boisin.  Wasserstoffhyperoxyd)  gegeben.  Den  Schluss 
bildet  die  Untersuchung  zweier  Farben-Blinden 
(eines  Grün-  und  eines  Rothblinden)  besonders  mittelst 
der  Mischungsmethode  sowohl  am  Farbenkrcisel  wie 
am  Spectroscop. 

Landolt  (39)  behandelte  im  vergangenem  Jahre 
3039  Augenkranke  und  giebt  darüber  einen  statisti- 
schen Nachweis.  Angefügt  ist  die  Art  der  üblichen 
Behandlungsmethode.  Die  Cataract-Operation 
macht  L.  ohne  Elevateur  und  lässt  nach  Ausführung 
des  in  der  Hornhautlimbus  fallenden  Schnittes 
auch  die  Luxations-Pincette  fort.  Die  Iridectomie 
wird  nur  gemacht,  wenn  die  Cataract  sehr  schwer 
entbunden  wurde.  —  Weiter  hat  L.  seinem  Refrac- 
tions-Ophthalmoscop  eine  Einrichtung  beigefügt, 
mittelst  deren  man  das  ophthalmoscopischo  Bild 
messen  kann.  Es  ist  dies  ein  kleiner,  länglicher, 
durchbrochener  Spiegel,  der  sich  hinter  der  Ooffnung 
des  Ophthalmoscops,  dem  Untersucher  zugekehrt,  be- 
findet. Wenn  nun  in  einer  gewissen  Entfernung  hinter 
oder  zur  Seite  des  Untersuchenden  ein  durch  senk- 
rechte und  horizontale  Striche  getheilter  Schirm  ge- 
stellt wird,  so  spiegelt  sich  derselbe  in  diesem  Spiegel- 
chen, und  sein  Bild  fällt  zusammen  mit  dem  ophthal- 
moscopisch  gesehenen  Augenhintergrunde  in  das  Auge 
des  Untersuchenden. 

Barde  (7)  machte  52  Extractionon,  von 
denen  41  vollständige  (78,84  pCt.),  3  unvollständige 
(5,76  pCt.)  und  8  Missorfolge  (15,40  pCt.).  Der 
Grund  der  Misserfolge  war  2  mal  Ungeschicklichkeit 
der  Patienten,  3  mal  Iridochorioiditis  und  Atrophie 
nach  vollständig  normaler  Operation,  2  mal  Panoph- 
thalmitis  ebenfalls  ohne  erkennbaren  Grund,  1  mal 
Pupillarverschluss.  In  31  Fällen  war  präparatorische 
Iridectomio  gemacht  worden,  und  von  diesen  waren 
3  Misserfolge. 

B.  machte  in  einem  .Falle  nach  Discision  von 
Cataracta  congenitalis  eine  breite  Paracenteso  zur  Ent- 
leerung der  getrübten  Linsenmassen.  Die  Kapsel 
klemmte  sich  ein  und  es  entstand  schleichende  Iritis, 
die  erst  sistirte,  nachdem  mit  einem  Lanzenmesser  die 
zeltföfmig  erhobene  Kapsel  von  ihrer  Anheftung  an 
derCornea  losgetrennt  war.  Die  unterdess  entstandene 
Occlusio  pupillae  machte  eine  Iridectomie  und  nach- 
herige  Discision  der  Kapsel  mit  gutem  Resultate 
nothwendig. 

Weitere  interessante  Fälle,  die  mitgetheilt  werden, 
sind: 

1)  Ein  Mann  von  36  Jahren,  starker  Alcoholiker. 
R.  Cataract.  Extraction.  Heilung  mit  S=  1.  L.  Cata- 
ract. Vorbereitende  Iridectomie,  worauf  Patient  nach 
Hause  geht.  Als  er  einige  Wochen  später  wieder  in 
die  Klinik  zurückkehren  will,  betrinkt  er  sich  unter- 
wegs nnd  stösst  mit  dem  1.  Auge  heftig  an  einen 
Gegenstand  an.  Gleichwohl  trinkt  er  noch  5  Tago 
weiter  und  kommt  endlich  in  die  Klinik  mit  folgendem 
Status:  Linse  in  mehrere  Stücke  zerbrochen,  zum 
Thcil  in  der  vorderen  Kammer,  zum  Theil  im  Pupillar- 
gebiete  lagernd,  Iritis,  beginnendes  Hypopyon,  i 
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quantitative  S,  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  bei  Berüh- 
rung. Atropin,  Blutegel,  graue  Salbe.  Darauf  ver- 
schwinden sehr  schnell  alle  Erscheinungen  und  nach 
3  Wochen  konnte  zur  einfachen  linearen  Extraction 
der  Linsentrümmer  geschritten  werden.  Nach  weiteren 

3  Wochen  Discission  der  getrübten  Kapsel.  S  =  1. 
B.  glaubt,  es  nur  der  präparatorischen  Iridectomie  ver- 
danken zu  müssen,  dass  das  Auge  dieses  schwere 
Trauma  ertragen  hat. 

2)  Dame  von  44  Jahren.  L.  längst  bestehende  Luxa- 
tion der  zum  grössten  Theil  resorbirten  Linse  in  die 
vordere  Kammer.  R,  wird  wegen  grosser  Photophobie 
unter  Chlorofortnnarcose  eine  Einklemmung  der  Linse 
mit  ihrem  oberen  äusseren  Bande,  in  einer  Ausdehnung 
von  einem  Drittel  ihres  Umfanges,  in  die  Pupille  constatirt. 
Pat.  hat  nie  einen  Stoss  auf  das  Auge  oder  auf  den  Kopf 
erhalten.  Ein  Versuch,  mit  Atropineinträufelung  die 
luxirtc  Linse  zu  reponiren,  bleibt  ohne  Erfolg,  daher 
Extraction  der  transparenten  Linse  in  ihrer  Kapsel 
vermittelst  transversalen  Schnittes  durch  die  Cornea  in 
ihrer  unteren  Bälfte.  Einigo  Tropfen  verflüssigten 
Glaskörpers  gehen  verloren-  Einklemmung  der  Iris  in 
die  Wunde.    Beilung  nach   10  Tagen.    Sn  LXX.  in 

4  Meter. 

3)  Enuclcation  eines  Auges  mit  einer  Knochenschale 
von  15  Mm.  in  horizontaler,  11  Mm.  in  verticaler  Rich- 
tung. Daneben  noch  ein  kleiner  Ossificationspunkt  von 
8  Mm.  zu  4  Mm. 

4)  Ein  Mann  von  42  Jahren  fiel  in  der  Dunkelheit, 
mit  der  Pfeife  im  Munde,  und  empfand  sogleich  einen 
lebhaften  Schmerz  im  Auge.  Als  er  wieder  aufstand, 
fehlte  das  hornene  Mundstück  der  Tabakpfeife.  Nach 
6  Wochen  Eintritt  in  die  Klinik  mit  folgendem  Status: 
Links  6  Mm.  grosse  Wunde  des  oberen  Lides.  Dio 
Sonde  dringt  in  eine  grosse  Bohle,  aus  der  reichlich 
schmutzig  blutiger  Eiter  fliesst,  und  stösst  in  der  Tiefe 
auf  einen  sehr  harten,  unbeweglichen  Körper.  Corneal- 
wunde  im  unteren  Drittel  mit  Prolapsus  iridis;  par- 
tielles Symblepharon  des  unteren  Lides.  S  =  0.  Bul- 
bus ist  unbeweglich.  Nach  Erweiterung  der  Lidwunde 
wurde  mit  grosser  Anstrengung  das  Rohrstück  heraus- 
gezogen, und  zwar  war  es  merkwürdigerweise  an  seinem 
vorderen  Ende  gefasst,  so  dass  es  sich  in  der  Wunde 
herumgedreht  haben  musste.  Ks  mass  IS  Mm.  Länge 
und  7  Mm.  Dicke.  Heilung  mit  Atrophia  opt.  und 
vollständiger  Bewegungslosigkeit  des  Bulbus.  B.  glaubt, 
dass  das  Rohrstück  durch  das  obere  Lid  in  den  retro- 
bulbären Orbitalraum  eingedrungen,  an  der  Orbita  zer- 
splittert und  dann  mit  dem  unteren  scharfen  Ende  die 
Bornhaut  perforirt  und  die  Conjunct.  palp.  et  bulbi 
zerrissen,  und  dadurch  das  Symblepharon  möglich  ge- 
macht habe. 

Collica-Accordina(14)  giebt  aus  dor  Augen- 
klinik zu  Neapel  practischo  Mitthoilung:  1)  Bei 
Ufo.  serpens  und  sonstigen  eitrigen  Bornhautleiden, 
wenn  keine  erhebliche  Conjunctivitis  dabei  ist,  wendet 
de  Monte  mit  Vortheil  die  Durchschneidung  an. 
2)  Tuberculöse  Geschwüre  bei  einem  achtmonatlichen 
Mädchen.  Das  Kind ,  welches  Drüsenanschwellung 
halte,  starb  bald  darauf  unter  Convulsionen.  Micro- 
scopische  Untersuchung  fehlt.  3)  Fälle  von  Extrac- 
tion der  Linse  mit  ihrer  Kapsel.  4)  Fibrosarcoma 
teleangiect.  der  Thränencarunkel. 

Robin  (54)  hat  eine  treffliche  Abhandlung  über 
die  Augen-Affcctionen  bei  Hirn-Erkrankun- 
gen geliefert.  Ihr  Verdienst  liegt  nicht  sowohl  in  oigo- 
uen  Untersuchungen,  als  vielmehr  in  der  übersichtlicheu 
Form,  in  der  das  in  der  Literatur  Gegebene  zusammen- 
gestellt ist.  Ueberall  zeigt  sich  ein  reiches  Quellen- 
studium; besonders  kann  sich  die  deutsche  Literatur 


nicht  über  Vernachlässigung  beklagen.  Dass  hier  und 
da  kleine  Lücken  geblieben  sind,  ist  bei  der  Ausdeh- 
nung des  Stoffes  nicht  zu  verwundern.  Auch  gehörte 
an  manche  Stelle  für  „Graefe  und  Saemisc h"  bei 
Bezugnahme  auf  Artikel,  die  in  dem  von  Gr.  u.  S. 
herausgegebenen  Handbuch  enthalten  sind,  der  Name 
des  Verfassers  des  betreffenden  Kapitels. 

Becker  (8)  ist  in  seinem  Vortrage  über  Augen- 
krankheiten mit  Rücksicht  aufLocalisation 
von  Hirnleiden  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
a)  Aus  den  ophthalmoscopisch  wahrnehmbaren  ent- 
zündlichen Veränderungen  am  intraokularen  Seh- 
nervenende und  in  der  Netzhaut  lässt  sich  nur  dann 
mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  intracranielles  Leiden 
schliessen,  wenn  sie  in  beiden  Augen  auftreten  und 
die  intraoeulär  beginnende  Neuroretinitis  ausgeschlos- 
sen ist.  b)  Herderkrankung  oder  meningeales  Leiden 
würde  mit  grösster  Sicherheit  diagnosticirt  werden 
können ,  wenn  sich  die  Neuritis  descendens  in  allen 
Fällen  ophthalmoscopisch  von  der  Stauungspapillitis 
scheiden  liesse.  Zu  warnen  ist  davor,  aus  dem  Bilde 
einer  intraoculären  Sehnervenentzündung  auf  ein  Ge- 
hirnleiden  zu  schliessen.  c)  Die  Form  der  Gesichts- 
felddefecte  bei  doppelseitiger  Atrophie  der  Papille 
kann  bereits  im  Beginn  auf  die  Diagnose  der  tabischen 
Erkrankung  führen,  d)  Die  hemiopische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  lässt  oft  eine  genauere  Localisation 
der  Ursache  im  Gehirn  zu.  e)  Experimente  und  klini- 
sche Beobachtung  sprechen  für  ein  in  der  Rinde 
beider  Hinterhauptslappen  sitzendes  Sehcentrum. 
f)  Sehr  wichtig  für  die  Localisation  ist  ein  genaues 
Studium  der  musculären  Symptome. 

Rampoldi  (51)  bespricht  in  eingehender  Weise 
und  mit  Krankengeschichten  illustrirt  die  bei  Herz- 
kranken vorkommenden  Augenleiden.  Er 
theilt  seine  Arbeit  in  4  Capitel:  Augenkrankheiten, 
die  von  Herzkrankheiten  direct  abhängen ;  Complica- 
tiouen  zwischen  beiden;  Augenkrankheiten,  die  fast 
immer  zusammen  mit  Herzkrankheiten  vorkommen 
(s.  bei  M.  Basedowii);  Werth  des  Augenspiegels 
für  Erkennung  der  Herzkrankheiten.  Ich  hebe  nur 
eine  Bemerkung  Quaglino's  hervor,  dass  an  Herz- 
Hypertrophie  Leidende  bisweilen  ein  Gefühl  ron  Oscil- 
liren  der  Gegenstände  haben,  das  isochron  mit  dem 
Puls  ist;  ebenso  ein  im  Innern  des  Auges  auftreten- 
des Pulsations-Gefühl. 

Leber  (40)  betont,  dass  eine  Reihe  inner- 
licher Augenkrankheiten  mit  Allgemein- 
krankheiten in  Verbindung  stehe:  so  mit  Tuber- 
culöse, Rheumatismus,  Gicht,  Syphilis,  Tripper  etc. 
Für  viele  ron  ihnen  muss  man  eine  Infection  durch 
in  den  Körper  dringende  Krankheitskeime  annehmen. 
Dafür  spricht  auch  die  Wirkung  des  inneren  Ge- 
brauches der  Salicylsäure  bei  manchen  Augenkrank- 
heiten, besonders  bei  Iritis  rheumatica.  Im  Anschlu« 
hieran  empfiehlt  Graefe  das  Natr.  salicylicum  (2  Gm. 
pro  dosi)  auch  als  Antineuralgicum ;  er  giebt  es  oft  an 
Stelle  des  Morphium  bei  Ciliarneurosen. 

Keyser(33;  bespricht  als  Reflex-Irritatio- 
nen des  Auges  Falle  von  neuroparalytiscber  Kera- 
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titis  und  Amblyopie  bei  Zahn-AfToctionen  and  ebenso 
bei  Uterusleiden.  Aus  den  Krankengeschichten  hebe 
ich  folgende  hervor. 

Ein  18jäbriges  Madchen  bemerkte  seit  2  Monaten 
Abnahme  des  Sehvermögens.  Links  S  =  '/„.,  rechts 
hell  und  dunkel  und  Farbenblindheit.  Ophthalmosco- 
pischer  Befund  negativ.  Nach  ein  wöchentlicher  Ho- 
spitalbcbandlung  sehr  wenig  Besserung.  Ks  wurde 
jetzt  rechts  eine  Schwellung  der  Backe  in  Folge  einer 
Zahn-Periostitis  bemerkt  und  cruirt ,  dass  Patientin 
schon  seit  3  Monaten  an  Zahnschmerzen  litt.  Extrac- 
tion  des  Zahnes.  Nächsten  Tag  Besserung  des  Sehens 
und  am  folgenden  Tage  rechts  S  =  **/4„  links  =  **/„. 
Alle  Arznei  wurde  ausgesetzt  und  Patientin  am  dritten 
Tage  geheilt  entlassen. 

Ein  30 jähriger  Mann  hat  vor  einem  Monat  plötz- 
liche Verschlechterung  seines  Sehens  bemerkt.  Jäger 
No.  17  wird  nur  auf  7  Zoll  gelesen.  Ophthalraosco- 
pisch  negativer  Befund.  Patient  war  früher  immer  ge- 
sund ;  kein  Kxcess  in  Tabak  oder  Alcohol  nachweisbar. 
Nach  einer  einwochentlichcn  Behandlung  keine  Besse- 
rung. Die  Zahnuntersuchung  ergab  an  4  Zähnen  Ca- 
ries  mit  biossliegender  Pulpa;  seit  langer  Zeit  Zahn- 
schmerz. Nach  Zerstörung  der  Nerven  und  Plorabircn 
kehrte  das  Sehen  zur  Norm  zurück. 

Ein  18 jähriges  Mädchen  sah  seit  Kurzem  schlechter 
und  konnte  nicht  mehr  lesen.  Rechts  Sn.  XX  auf 
10  Zoll,  links  auf  G  Zoll.  Keine  Kcfractionsanomalie 
und  kein  ophthalmoscopischer  Befund.  Nach  einigen 
Tagen  der  Behandlung,  die  keine  Besserung  erzielte, 
wurden  die  Zähne  untersucht.  Ks  ergab  sich  an  zweien 
Caries;  seit  4  Wochen  waren  häufig  heftige  Schmerzen 
aufgetreten.  Nach  der  Kxtraction  besserte  sich  das 
Sehen  sofort;  3  Tage  später  konnte  sie  wieder  sehen. 
(Angabc  von  S  fehlt.  Ref.) 

Hutchinson  (29)  schildert  die  Symptome  dor 
Hyperästhesie  des  Auges  —  gewöhnlich,  aber 
mit,  Unrecht  Hyperästhesia  retinae  genannt  — :  Die 
Schmerzen,  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Arbeitsun- 
fähigkeit etc.,  und  führt  als  Ursachen  dafür  an  Re- 
fractions-Anomalien  früher  bestandene  Augenkrank- 
heiten, Ueber- Anstrengung  und  Constitutions- Ano- 
malien. Letztore  bedingen  oft  eine  Ueberfüllung  der 
Netzhaut-  und  Choroidealgefässe.  Eine  Combination 
verschiedener  dieser  Zustände  ist  nicht  selten.  Eine 
Reihe  von  Krankongeschichten  schliesst  diesen  auf 
practischer  Erfahrung  basirten  Vortrag. 

Hirschberg  (28)  berichtet  in  seinen  Beiträgen 
zur  Anatomie  und  Pathologie  des  Auges  über 
folgende  Fälle:  1)  Rechtsseitige  Hemiplegie  mit  links- 
seitiger Oculomotoriuslähmung  und  doppelseitiger  Neu- 
ritis optica  bei  einem  Kinde.  Tuberkel  in  der  linken 
Hälfte  des  Pons  etc.  2)  Stauungspapille  durch  Hirn- 
tumor. 3)  Retinitis  pigmentosa.  Hier  war  bei  dor 
microscopischen  Untersuchung  die  Chorioidea  grössten- 
thoils  nicht  mit  der  Aderhaut  verwachsen  und  die 
Lage  der  Pigmentepithelzellen  im  Allgemeinen  erhal- 
ten, aber  das  Pigment  in  derselben  ist  sparsam.  Es 
hat  sich  durch  partiellen  Schwund  von  den  Aussen- 
grenzen  der  Zellen  zurückgezogen.  Ausserdem  beste- 
hen wirkliche  Lücken,  deren  Rand  theilweiso  einen 
ürad  stärkerer  Pigmentirung  zeigt.  Die  Netz- 
haut ist  degenerirt,  vordünnt;  die  Wandungen  der 
Blutgefässe  sind  mit  Pigmentzellon  infiltrirt.  Da- 
zwischen mächtigere,  oberflächlich  liegende  Pigment- 
stränge in  der  fasrigen  Vorderschicht  der  Netzhaut.  Cho- 
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roidealstroma  ziemlich  normal.  4)  Sympathische  Irido- 
cyclitis.  Vier  interessante  Fälle,  in  denen  unter  H.'s 
Augen  das  Leiden  ausbrach  und  aus  denen  folgt,  dass 
die  sympathische  Affection  bisweilen  ohne  Prodrome  auf- 
tritt. Weiter  betont  H.  die  Nothwcndigkeit  dor  präven- 
tiven Enucleation.  5)  Hornhautgeschwüre  in  Folgo  von 
Bindehauteiterung  der  Neugeborenen.  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigt  an  der  Stelle  des  Absces- 
ses  faserig  körnige  Masse,  starkkörnigo  Rundzollen, 
Spiesse,  theils  körnig,  theils  mehrkernig,  relativ  nor- 
male Hornhautkörperchen.  Die  Dicke  der  Hornhaut 
—  das  Kind  war  17  Tage  alt  —  mass  2  Mm.;  dio 
Länge  der  Sehachse  betrug  17  Mm. 

Noyes  (47)  bespricht  die  für  die  Familien- 
Praxis  wichtigsten  Augenerkrankun gen  und 
giebt  gleichzeitig  seino  Therapie  in  Kürze  an.  Beach- 
tenswert''! ist  besonders  sein  Rath  an  die  Hausärzte, 
bei  Kindern,  die  durch  ihr  Benehmen  oder  geistigo 
Entwicklung  ungünstig  auffallen,  dio  Sehkraft  zu 
untersuchen  und  zu  forschen,  ob  nicht  Refractions- 
Anomalien,  Cataract  etc.  vorhanden  sind.  Auch  für 
.dio  frühzeitige  Corroction  der  Presbyopie,  für  dio 
passende  Behandlung  nervöser  Asthenopie  u.  s.  w. 
findet  sich  in  dem  Vortrago  Beherzigenswerthes. 

Quaglino  und  Guaita  (50)  borichten  Fälle  von 
intra-  und  extraoeularen  Tumoren.  1)  Weissos 
Sarcoma  gelalinosum  chorioideao  in  einem  unter  glau- 
comatöson  Erscheinungen  erblindeten  Auge  eines  43j. 
Mannes.  Die  Pupille  weit,  mit  schiefer  Beleuchtung 
sieht  man  die  Geschwulst  im  Glaskörper.  Enucleation. 
Heilung.  2)  Ein  weisses,  glattes  Fibrom  am  äusseren 
Rande  der  Cornea.  Exstirpation.  Recidiv.  Wiederholle 
Entfernung  und  Heilung.  3)  Melanotisches  Sarcom 
des  Corp.  ciliare,  das  sich  als  ein  dunkler  Tumor 
neben  der  Hornhaut  zeigte.  Dort  durchsetzte  es  auch 
mit  zwei  Wurzeln  dio  Sclora.  S.  normal.  Nach  einem 
Schlage  mit  einem  Aste  soll  vor  5  Jahren  ein  dunkel- 
rother  Fleck  neben  der  Cornea  entstanden  sein,  der 
sich  vergrössernd  zu  der  Geschwulst  führte.  Dieselbe 
war  bereits  zweimal  exstirpirt  worden,  auch  nach  der 
zum  dritten  Male  vorgenommenen  unvollkommenen 
Excision  recidivirte  der  Tumor. 

Schmidt-Rimpler  (56)  richtet  dio  Aufmerk- 
samkeit auf  die  eigenthümlichen  mit  Angstgefühl 
und  Hallucinationon  verknüpften  Delirien, 
die  nach  Verschluss  der  Augen  und  in  dunk- 
len Zimmern  von  den  Ophthalmologen  bisweilen  be- 
obachtet werden.  Sie  kommen  nicht  nur,  wie  Eichel 
früher  angegeben,  nach  Operationen  vor  und  sind  vom 
Delirium  tremens  potatorura  zu  trennen.  Zwei  Fällo 
werden  ausführlicher  berichtet.  S.-R.  erklärt  ihr  Auf- 
treten nach  Analogie  dos  LangendorfTschen  Quak-Ex- 
perirnentes  am  Frosch,  indem  er  als  normale  Hemmung 
und  Controle  der  im  Hirne,  unabhängig  von  dor  Aussen- 
welt,  sich  abspielenden  psychischen  Processo,  die 
Sinnes-Eindrücke,  speciell  die  Gesichtswahrnehmungen 
betrachtet.  Fallen  diese  aus,  so  fehlt  die  Controle, 
ob  dio  entstehendonen  Gedanken  in  Uebereinstimmung 
mit  den  durch  die  Erfahrung  als  richtig  erprobton 
Thatsachen  stehen  s  es  entsteht  ein  traumartiger  Zu- 
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stand  und  in  höherem  Grade  die  Hallucinationen  and 
Delirien. 

[Jodko-Markiewicz,  Siebenter  Bericht  des  Fürst 
Lubomirski'schcn  Institutes  für  Ophthalmologie  in  War- 
schau. 1877.  Gazeta  lekarska.  (Ks  wurden  3520  Kranke 
ambulant  behandelt  und  640  in  die  Anstalt  selbst  auf- 
genommen, in  welcher  dieselben  im  Durchschnitt  3*2,6 
Tage  verblieben.  Im  Ganzen  wurde  ärztlicher  Rath 
1748S  Mal  crtheilt.  Grössere  Operationen  wurden  32S 
Mal  vollzogen,  in  92,7  pCt.  mit  erwünschtem,  in  5,2  pCt. 
mit  halbem  und  in  2,1  pCt.  ohne  Krfolg.  In  diesem 
Jahre  wurden  37  nicht  complicirte  Staare  oporirt. 
Die  Sehschärfe  ergab  in  82  Fällen  =  und  >  '  d.  i. 
94,2  pCt.;  S  =  und  >  '/«.  in  2  Fällen  d.  i.  2,3  pCt; 
S  =  JL  oder  =  0  in  3  Fällen,  d.  i.  3,45  pCt.) 

Ofttlnger  (Krakau).] 

II.  Diagnostik. 

I)  Becker,  Farbige  Schatten  und  inducirte  Farben. 
Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmologen-Versammlung. 
S.  236.  (Practische  Methode,  sie  gut  zur  Wahrnehmung 
zu  bringen  und  event.  Simulanten  zu  entdecken.)  — 
2)  A  tnal  case  for  tvsting  the  rision.  The  New  York 
medic.  reeord.  Dec.  6.  —  3)  Cusco,  Dvnaptometre. 
Bull,  de  l'Arch.  de  med.  No.  10.  —  4)  Derselbe, 
Sur  un  instrument  dioptrique  destineä  l'ctudedel'accom- 
modation.  Annal.  d'oculist.  T.  81.  p  181.  —  5) 
Donders,  Projet  du  reglement  pour  lViatnen  des 
facultes  visuelles  du  personnel  des  chemins  de  fcr.  Con- 
gres  international  ä  Amsterdam.    Ibid.  T.  BS.   p  184. 

—  6)  G  iraud  -Tcu  Ion,  Aeui'e  visuelle,  de  ses  Clements 
et  de  leur  mesure.  Quelques  reflexions  a  propOfl  d'un 
recent  travail  de  M.  G.  D.  Kraile  Javal  »snr  la  Phy- 
siologie de  la  lecture".  Ibid.  T.  81.  p.  215.  (Kri- 
tische Behandlung  des  Javal'schen  Vorschlages,  die 
Sehschärfe  zu  bestimmen  umgekehrt  dem  Quadrat 
der  Kntfernung  oder  entsprechend  der  Oberfläche 
der  Typen.)  —  7)  Grossmann,  Bas  Refractions-Oph- 
thalmoscop.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  S.  77. 
(Kin  neues  Modell.)  —  8)  Guebhard,  A.,  Expose 
elemcntaire  des  deeouvertes  de  Gauss  et  de  Listing  sur 
los  points  cardinaux  des  svstemes  dioptriques  centres. 
Annal.  d'oculist.  T.  81.  p.  195.  —  S)  Beul«,  Noch 
einmal  das  „Züllner'sche  Muster'*,  v.  Gräfe's  Archiv 
f.  Ophthalmologie.  Bd.  25  Abth.  1.  S.  115.  (Erklä- 
rungsversuch der  optischen  Täuschung)  —  10)  Hirsch- 
berg, Stabiler  Augenspiegel.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk.   S.  171.  (Modificirter  Ruete'scher  Augenspiegel.) 

—  11)  Derselbe,  Leber  eine  Modifikation  des  Spcc- 
troscops  znr  Prüfung  der  Farbenblinden.  Verhandlun- 
gen der  Herl,  physiologischen  Gesellschaft.  S.  169  und 
Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiol.  Physiol.  Abth.  S.  165. 
(Ein  Vierordl'sches  Spectroscop  mit  Benutzung  einer 
Idee  von  Iiclmholtz  so  umgeändert,  dass  durch  zwei 
unter  einen  Winkel  gestellte  Cnllimatorr'jhren  zwei 
übereinanderstehende  Spectra  entworfen  werden,  von 
denen  eins  sich  verschieben  lässt)  —  12)  Derselbe, 
On  refraction  ophthalmoscpcs.  The  Royal  London 
Ophthalm.  Uosp.  Rcp.  Vol.  IX.  part.  3.  p  355.  (Nach 
dem  1877  in  der  lierl.  physiol.  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrag.)  —  13)  Horstman  n,  Ueber  die  Tiefe  der 
vorderen  Augenkammer,  v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie. Bd.  25.  Abth.  1.  S.  79.  —  14)  Jackson, 
J.  H.,  Reraarks  on  the  Routine  Ilse  of  the  Ophthal- 
moscope  in  Cerebral  Disease.  8.  London.  —  15) 
Loiscau,  Nouveau  Phakometre  portatif.  Bull,  de 
l'Arch.  de  med.  de  Belgique.  No.  1.  —  16)  Der- 
selbe, Nouveau  modele  d'optometre  metrique.  Ibid. 
No.  1.  —  17)  Derselbe,  Application  de  la  methode 
de  M.  Schmidt-Rimplcr  ä  la  determination  ophthal- 
moscopique  de  la  refraction  ä  l'image  droite.  Arch. 
mexl.  Beiges.  Octbr.  —  18)  Matthiesaen,  Ueber  die 


geometrische  Gestalt  der  theoretischen  Retina  des  peri- 
scopischen  mathematischen  Auges,  v.  Gräfe's  Archiv 
f.  Ophthalmologie.  Bd.  25.  Abth.  4.  S.  257.  —  19) 
Maure I,  Appreciation  de  l'acuite  visuelle  sous  le  rap- 
port  de  l'aptitude  profcssionnello  des  soldats  et  des  ma- 
rins.  Paris.  Besprochen  von  Loiscau.  Annal.  d'ocu- 
list. T.  82.  p.  100.  —  20)  Mauthner,  L,  Vorträge 
aus  dem  Gcsammtgebiete  der  Augenheilkunde.  Mit 
Holzschn.  3.  Heft.  Die  Functionsprüfung  des  Auges, 
gr.  8.  Wiesbaden.  —  21)  Derselbe,  Vorträge  aus 
dem  Gesamratgebiete  der  Augenheilkunde.  4.  Heft. 
Die  Prüfung  des  Farbensinns,  gr.  8.  Wiesbaden.  — 
22)  Peschel,  Berechnung  der  Cardinalpunkte  des  mitt- 
leren Auges.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  201. 

—  23)  Pflüger,  Methode  zur  Untersuchung  auf  Far- 
benblindheit. Schweizer  Correspondcnzbl.  NO.16o.17« 

—  24)  Derselbe,  Ein  Phakometer  und  Chiastometer. 
Ebcndas.  No.  12.  —  25)  Prompt,  Proccde  optome- 
trique.  Annal.  d'oculist.  T.  81  p.  260.  —  26)  Rey- 
nolds, Dudley  S.,  An  interesting  case  in  Ophthalmie 
diagnosis.  Philad.  med.  and  surg.  Report  March  1. 
(Augen-Verletzung.  Blindheits-Simulation)  —  27)  Sa- 
me Ison  (Manchester),  Ueber  Wahrnchmbarkeit  des 
Augengrundes  bei  Aphakie.  Centralbl.  f  pract.  Augen- 
heilk. S.  71.  (Erinnert  an  seinen  1872  beim  Londoner 
Congress  vorgestellten  Fall,  wo  Aphakie  und  Aniridie 
bestand.)  —28)  Stilling,  Notiz  über  Orthoscpie  des 
Augengrundes.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk  S  52. 
(St.  legt  concav  \  vor  das  zu  untersuchende  Auge  und 
beleuchtet  es  dann,  um  im  aufrechten  Bilde  es  zu 
durchmustern.)  —  29)  Treitel,  Ueber  den  Werth  der 
Gesichtsfeldmessung  mit  Pigmenten  für  die  Auffassung 
der  Krankheiten  des  nervösen  Sehapparates,  v.  Gräfe's 
Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  25.  Abth.  2  S.  29  u. 
Abth.  2.  S.  1.  —  30)  de  Wecker,  Ophthalmoskope 
ä  double  disque.  Annal.  d'oculist.  T.  81.  p.  127  u. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  82.  (Neues  Refrac- 
tions-Ophthalmoscop  mit  zwei,  Gläser  tragenden  Platten.) 

—  31)  Warlomont  et  Loiseau,  Ophthalmoscopto- 
metre  pour  la  determination  objective  de  la  refraction. 
Bull,  de  l'Acad.  de  med.  de  Belgique.  No.  9.  —  32) 
Wouter  van  Uaaften,  La  determination  de  l'astig- 
matisme  (Het  bepaler  van  Astigniatisme).  Dissertation. 
Utrecht.    Ann.  d'oculist.    T.  81.    p.  257. 

Peschel  (22)  corrigirto  dio  von  Aubert  (phy- 
siologische Optik  in  Graefe  -  Sämisch's  Handbuch 
S.  439  IT.)  für  das  mittlere  Auge  gemachte  Be- 
rechnung der  Cardi nalpuncte.  Er  findet  Ent- 
fernungdos 1.  Brennpunktes  vom  Hornhautscheitel  — 
12,6217  Mm.,  des  1.  Hauptpunktes  1,8833  Mm., 
des  2.  Hauptpunktes  2,2924  Mm.,  des  1.  Knoten- 
punktes 6,780  Mm.,  des  2.  Knotenpunktes  7, 189  Mm., 
des  2.  Brennpunktes  21,694  Mm. 

Matthiessen  (18)  stellt  Untersuchungen 
über  die  geometrische  Gestalt  der  theoreti- 
schen Retina  an.  Er  erweist  durch  mathematische 
Berechnung,  dass  der  Meridian  der  „theoretischen 
Retina",  wie  er  den  Ort  bezeichnet,  wo  der  ganze  von 
einem  äusseren  Object  in  dio  Pupille  eindringende 
Strahlenkegcl  in  der  Nahe  der  Retina  seinen  kleinsten 
Querschnitt  hat,  —  bei  dem  schematischen  Auge  A. 
(cf.  M.  in  Pflüger's  Archiv.  Bd.  19,  S.  495)  ein  Kreis 
ist,  dessen  Centrum  mit  dem  Mittelpunkt  des  Horn- 
hautcllipsoides  coincidirt  und  dessen  Radius  gleich  dem 
Abstände  dieses  Mittelpunktes  von  der  Macula  lutea 
ist.  Dieser  Kreis  schmiegt  sich,  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  75°  von  der  Macula  lutea  an  gerechnet,  der 
wirklichen  Lage  der  Retina  (wie  Arlt  sie  bestimmt) 
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an ;  von  dort  ab  beträgt  die  Differenz  mehr  als  0.2  Mm. 
Es  ergiebt  sich,  dass  das  Auge  auch  für  das  perisco- 
pische  Sehen  sehr  zweckmassig  construirt  ist:  es  kommt 
nicht  nur  das  Bild  seitlich  gelegener  Objecto  auf  der 
Retina  zu  Stande,  sondern  die  theoretische  Retina  bil- 
det sogar  eine  mit  der  Sclerotica  nahezu  concentrische 
Kugolfläche.  (Ref.  möchte  hier  hervorheben,  dass  dio 
theoretischen  Untersuchungen  und  auch  einige  vor 
kurzem  durch  subjective  Bestimmungen  des  periphe- 
ren Sehens  gemachten  reellen  Prüfungen  nach  seinen 
Erfahrungen  zu  günstige  Resultate  bezüglich  des 
Fehlens  von  Astigmatismus  an  der  Netzhaut-Periphe- 
rie ergeben  haben.  Objectiv  lässt  sich  unter  Benutzung 
der  Methode  des  Ref.,  die  Refraction  ophtbalmosco- 
pisch  milteist  eines  Gitterwerkes  im  umgekehrten  Bilde 
zu  bestimmen,  deutlich  erweisen,  dass  noch  erheblich 
innerhalb  der  Grenzen,  in  denen  die  Netzhaut-Periphe- 
rie der  ophthalmoscopischen  Untersuchung  zugängig 
ist,  der  Gitterschatten  deutliche  astigmatische  Ver- 
zerrungen erfährt.) 

Horstmann  (13)  hat  nach  der  von  Donders 
angegebenen  Methode  mittelst  dessen  Ophlhalmo-Mi- 
croscop  an  41  Augen  dio  Tiefe  der  vorderen  Kam- 
mer gemessen.  An  Stelle  der  directen  Messung  des 
Abstandes  zwischen  Hornbautscheitel,  der  durch  aufge- 
streutes Calomcl  etc.  sichtbar  gemacht  wurde,  und 
scheinbarem  Pupillarrande ,  wie  sie  das  Ablesen  der 
zum  Scharfsehen  des  letzteren,  nach  vorheriger  Ein- 
stellung auf  die  Cornea,  erforderlichen  Verschiebung 
des  Microscops  nach  vorn  ergab ,  benutzte  II.  die  in- 
directe  Bestimmung  der  Lage  der  scheinbaren  Pupille, 
wie  sie  Holmholtz  vorgeschlagen.  Wenn  man  näm- 
lich den  Abstand  (<f)  der  scheinbaren  Pupillenfläche 
von  dem  tiefer  gelegenen  Reflexbilde,  welches  die  Cor- 
nea von  einer  ferneren  Lichtflamme  entwirft,  gemessen 
hat,  so  ist  auch  die  Lago  der  Pupillenfläche  gegeben, 
da  sie  gleich  ist  dem  "a  Cornealradius  —  d.  Aus 
der  so  gefundenen  scheinbaren  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  (x)  wurde  die  wahre  (£)  berechnet.  Letztere 
schwankte  zwischen  2,68  und  3,67  Mm.  Im  Mittel 
betrug  sie  3,19  Mm.  Bei  emmetropischen  Augen  war 
sie  im  Durchschnitt  3.066  Mm.,  bei  myopischen  3,266 
Mm.  und  bei  hypermetrupischen  3,009  Mm. 

Cusco  (4)  beschreibt  ein  neues  Instrument, 
um  die  Veränderungen  der  A  ccommodation  darzu- 
stellen und  zu  studiren.  Ks  besteht  aus  2  Linsen, 
zum  binoculären  Gebrauch,  die  eine  Flüssigkeit  in  sich 
enthalten.  Die  eine  Wand  der  Linse  ist  stärker  con- 
vex  und  unveränderlich,  die  andere  kann  vermittelst 
eines  mit  dem  Instrument  verbund«nen  Manometers  in 
ihrer  Krümmung  verändert  werden. 

Loiseau's  (15)  portativer  Phacomctcr  besteht 
aus  einem  Tubus  von  3  Ctm.  Durchmesser  und  20  Ctm. 
Länge,  an  dessen  einem  Ende  eine  Feder  zur  Befesti- 
gung der  zu  untersuchenden  Gläser.  1  Ctm.  weiter 
zurück  dient  ein  Fenster  zur  Aufnahme  der  Linsen 
+  5  D,  +  10  D,  +  22  D,  deren  focale  Längen  20 
Ctm.,  10  Ctm.  und  4,5  Ctm.,  und  deren  Brennwerth 
ein  für  alle  Male  feststeht  In  dem  Tubus  bewegt 
»ich  ein  zweiter  Tubus,  der  eine  matt  geschliffene 
Glasplatte  trägt,  die  sich  für  gewöhnlich  5  Ctm.  hinter 
dem  zu  untersuchenden  Glase  befindet.  Die  Entfer- 
nung ihrer  Stellung  von  diesem,  sowie  von  der  Linse 


des  Phacometers  wird  an  einer  Gradeintheilung  in 
Millimetern  abgelesen.  Die  Stärke  des  zu  untersu- 
chenden  Glases     wird     berechnet   nach   der  Formel 

y  =  -j-  +  p— I,  und  kann  an  2  dem  Instrument  bei- 

gegebenen  Tafeln  in  Dioptrien  und  in  Zollen  abgelesen 
werden. 

Derselbe(17)suchtdie Methode  vonSchmidt- 
Rimpler  auch  zur  ophthalmoscopischen  Be- 
stimmung der  Refraction  im  aufrechten  Bilde 
zu  verwerthen.  Beträgt  die  Brennweito  des  Spiegels 
25  Ctm.,  befindet  sich  der  Beobachter  10  Ctm.  vom 
Auge,  also  87  Mm.  von  seinem  vorderen  Brennpunkte 
(<Z>'),  so  convergitvn  die  Lichtstrahlen  auf  eiuen  hinter 
dem  beobachteten  Auge  gelegenen  Punkt,  der  163  Mm. 
von  0'  entfernt  ist,  denn  163  Mm.  -|—  87  Mm.  = 
25  Ctm.  =  der  Brennweite  des  Spiegels.  Damit  sich 
nun  das  Gilter  auf  der  Retina  abzeichnen  kann,  muss 
das  untersuchte  Auge  einen  Fernpunkt  besitzen,  der 
163  Mm.  von  seinem  vorderen  Brennpunkt  entfernt 
ist,  d.  h.  es  muss  hyperopisch  =  6  D  sein.  Besitzt 
das  Auge  nur  ein  Hm.  von  5,  4,  3,  2,  1  D,  so  bedarf 
es  eines  Concavglases  von  1,  2,  3,  4,  5  D,  um  das 
Gitterbild  auf  der  Retina  deutlich  zu  sehen ,  ist  das 
untersuchto  Auge  emmetropisch,  so  ist  —  6  D  not- 
wendig; ist  die  Hm.  grosser  wie  6  D,  so  müssen  Con- 
vexgläser  vorgehalten  werden.  Ist  das  untersuchte 
Auge  myopisch,  so  müssen  natürlich  die  Concavgläser 
zunehmend  stärker  sein,  und  zieht  man  zur  Bestim- 
mung der  Myopie  jedesmal  6  von  dem  angewandton 
Glase  ab.  Es  bedarf  also  zur  Bestimmung  der  Refrac- 
tion von  Hm.  =  10  D  bis  M.  =  10  D  der  ersten  16 
Concav-  und  der  ersten  4  Convexgläser.  Der  Beobachter 
braucht  nur  in  der  Brennweite  des  Spiegels  deutlich 
zu  sehen,  und  muss  zu  diesem  Zwecke,  wenn  er  Ame- 
trop  ist,  seine  Ametropie  soweit  corrigiren ,  dass  er  in 
dieser  Distanz  deutlich  sehen  kann.  Die  Entfernung, 
in  der  der  Spiegel  zu  halten  ist,  ist  unveränderlich  = 
10  Ctm.  Befindet  sich  der  Beobachter  20  Ctm.  vom 
untersuchten  Auge,  so  kann  er  mit  den  Concavgläsern 
von  6 — 16  D  die  Hypermetropie  bis  zu  10  D  bestim- 
men, indem  er  von  16  die  Nummer  des  angewandten 
Glases  abzieht.  Der  Spiegel  ist  187  Mm.  von  0 
entfernt  (200  —  13  =  187).  das  Gitterbild  befindet 
sich  63  Mm.  vom  vorderen  Brennpunkte  des  Auges, 
denn  187  -f  63  =  25  Ctm.,  das  Auge  hat  also 
Hm.  =  16  D. 

Warlomont  (31)  hebt  die  Fehlerquellen  der 
ophthalmoscopischen  Refractions  -  Bestim- 
mung unter  Benutzung  des  aufrechten  Bildes  hervor 
und  empfiehlt  deshalb  die  Anwendung  des 
umgekehrten  Bildes.  Indem  er  die  theoretische 
Richtigkeit  des  Schmidt-Rimpler'schen  Verfahrens  bo- 
tont.  hält  er  dennoch  die  Mittel  zu  einer  practischen 
Benutzung  derselben  für  noch  nicht  zureichend  — 
(wohl  mit  Unrecht!  Ref.).  Er  ist  deshalb  mit  Loi- 
seau  auf  die  früher  schon  ausgesprochene  Idee  zurück- 
gekommen, das  umgekehrte  Bild  der  Papille  auf  einem 
Schirm  aufzufangen  und  aus  der  Entfernung  dieses 
von  der  Convexlinse  in  dem  Moment,  wo  es  am  schärf- 
sten ist,  die  Refraction  zu  bestimmen.  Er  benutzt  einen 
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Doppeltubus,  der  an  seiner,  dem  untersuchten  Auge 
zugekehrten  Oeffnung  eine  durchsichtige  concav  ge- 
schliffene Glasplatte  trägt,  die  als  Spiegel  dient  und 
Licht  in  das  Auge  wirft.  Dicht  dahinter  ist  die  ent- 
sprechende Convexlinse.  Der  innere  verschiebbare  Tu- 
bus trägt  den  stumpfen,  zum  Auffangen  des  Hildes 
bestimmten  Glasschirm,  der  aber  nur  halb  das  Lumen 
deckt,  um  durch  die  andorc  freie  Hälfto  eine  directo 
ophthalmoscopische  Untersuchung  zu  gestatten. 

Treitel  (29)  giebt  seine  Beobachtungen  über  das 
Verhalten  des  Farbensinns  in  den  verschie- 
denen Theilen  des  Gesichtsfeldes  bei  am- 
blyopischen  Erkrankungen,  sich  auf  200  Fälle 
stützend.  Er  betont  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung 
des  Gesichtsfeldes  mit  farbigen  Quadraten  und  glaubt 
(wohl  mit  Unrecht!  jedenfalls  übt  sie  lief,  schon  seit 
Jahren  in  seiner  Klinik),  dass  diese  Methode  nicht  in 
gebührender  Weise  die  Aufmerksamkeit  der  Fachge- 
nossen erregt  habe.  Zum  grossen  Theil  werden  die 
von  Schoen  gefundenen  Resultate  bestätigt.  Ein 
ausführliches  Referat  über  diese  sehr  fleissige.  mit 
vielen  Gesichtsfeldzeichnungen  und  oft  interessanten 
Krankheitsfällen  illustrirte  Arbeit  zu  geben ,  gestattet 
unser  Raum  nicht. 

Pflüger  (23)  hält  es  für  nothwendig,  dass  alle 
Eisenbahn-  und  Dampfschiffgesellschaftcn  von  Staats- 
wegen angehalten  werden  sollten,  ihr  gesamrates  Per- 
sonal auf  Farbenblindheit  untersuchen  zu  lassen; 
dass  ferner  jeder,  der  eine  Kopfverletzung  oder  (iehirn- 
krankheit  überstanden,  vor  der  Wiederaufnahme  seines 
Dienstes  von  neuem  auf  seinen  Farbensinn  geprüft, 
und  dass  endlich  alle  Angestellten,  die  im  Verdachte 
des  allzu  reichen  Alcohol-  und  Tabakgenusses  stehen, 
von  Zeit  zu  Zeit  Farbenrevue  passiren  müssen.  Als 
sehr  zuverlässige  Untersuchungsmethode  empfiehlt  er 
die  mit  dem  Polariscop;  ferner  den  Versuch  von  Ra- 
gona  Scina,  wobei  Pf.  die  Farbe  der  Ringe  durch 
Wollbündel  nachlegen  lässt.  Auch  empfiehlt  er  seine 
verbesserte  Florcontrastmethodc.  Auf  jedes  der  farbi- 
gen Blätter  des  bekannten  Heidelberger  Farbenbüch- 
leins sind  Buchstaben  und  Zahlen,  nach  dem  Princip 
der  Snellen'schen  Leseproben  aus  mattem  tiefschwarzen 
und  aus  ganz  neutralem  grauen  Papier  geschnitten, 
mit  Gummi  fixirt  und  die  Hlätter  mit  den  Buchstaben 
A  bis  L  bezeichnet.  Sieht  ein  Farbenblinder  die 
Grundfarbe  nicht,  so  kann  er  auch  die  in  Complomen- 
tärfarben  erscheinenden  Buchstaben  nicht  lesen  und 
daher  auf  den  hellem  Blättern  die  grauen,  auf  den 
dunklem  Blättern  die  schwarzen  Buchstaben  nicht 
wahrnehmen.  So  liest  jeder  Rothgrünblinde  nicht  auf 
Seite  A  (reingrün)  die  hellen  Lettern,  auf  Seite  D 
(Carmin)  die  dunkeln  Lettern,  auf  Seite  K  (Scharlach) 
und  auf  Seite  L  (Purpur)  die  dunklen  Lettern  nicht. 
Diese  Methode  ist  nach  Pf.  absolut  sicher,  da  jeder 
Farbenblinde,  der  nach  Holmgrcn  oder  einer  andern 
Methode  als  solcher  constatirt,  auch  die  angeführten 
Beobachtungen  bei  dieser  Methode  bestätigt.  Sie  geht 
gleich  sicher  bei  Tage  wie  bei  Nacht,  ist  rasch  been- 
det und  erlaubt  daher  die  sichere  Untersuchung  grosser 
Massen  in  kurzer  Zeit. 

Wouter  v.  Haaften  (32)  giebt  zur  Bestim- 
mungd  es  Astigmatismus  eine  Modification  der 
Sternfigur  Sncllen's  an.  An  Stelle  gleich  breiter 
und  in  gleicher  Entfernung  von  einander  befindlicher 
Strahlen,  setzt  er  um  das  Centrum  in  einer  Entfer- 
nung von  10°  zu  10°  Gruppen  von  je  3  Radien,  die 


sich  nach  der  Mitte  zu  verschmälern  und  hier  mit  S  = 
1  erkannt  werden.  Es  ist  demnach  eine  geringere  Seh- 
schärfe erforderlich,  um  dieselbe  an  ihrer  Peripherie 
noch  zu  unterscheiden.  —  Weiter  wird  von  735  Fäl- 
len von  Astigmatismus,  die  Sn eilen  beobachtete,  die 
Art  und  die  Richtung  der  Meridiane  angeben ! 

III.  Fathalogisthe  AaaUaie. 

1)  Brailey,  Demonstrations  de  preparations  micro- 
scopiques.     Cougres  international.     Annal.  d'oculisL 
T.  52.    p.  174.    (Verbreiterung  der  Ciliararterien  im 
primären  Glaucom.  Dies  ist  das  Primäre,  Atrophie  des 
Corp.  ciliare,  Verschluss  des  Schlemm'schen  Canals  ist 
secundär.)  —  2)  Derselbe,  A  further  contribution  to 
the  pathnlogy  of  increased  tension.  The  Royal  London 
ophth.  Hosp.  Rcp.    Vol.  IX.    Part  3.    p.  375».   —  3) 
Derselbe,  Zur  Pathologie  des  Glaucoms.  Centralbl. 
f.  pract.  Augenheilk.    S.  179.  —  4)   Herzog  Carl  in 
Bayern,    Beiträge  zur  Anatomie  und   Pathologie  des 
Glaskörpers,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.   Bd.  25. 
Abth  3.    S.  111.  —  5)  Deutschmann,  Zur  patho- 
logischen Anatomie   des    hämorrhagischen  Glaucoras. 
Ebendas.    S.  163.    (Zwei  Fälle,  microscopisch  unter- 
sucht.   Auffallend  war  besonders  eine  eigenthümliche 
Veränderung  der  Zapfen.    Die  Papille  nur  mässig  und 
partiell  excavirt.)  —  6)  Derselbe,  Zur  Regeneration 
des  Humor  aqueus  nach  Entleerung  desselben  aus  der 
vorderen  Augenkammer.  Ebend.  Abth.  1.  S.  99.  —  7) 
Falkson,  Ein  intraoeularer Tumor.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.    S.  193.    (F.  fasst  den  Tumor  als  Analo- 
gon  der  Kcloide  auf:  execssive  Wucherung  der  einer 
destruetiven  Entzündung   folgenden   Narben.)   —  S) 
Fuchs,  Präparate:   1.  zur  Keratitis  bullosa  und  2. 
zur  Verbreitung  des  Sarcoms  in  der  Chorioidea.  Be- 
richt der  Heidelberger  Ophthalmologen-Versammlung. 
S.  212.  —  9)  Gold  zieh  er,   Ueber  die  bandförmige 
Hornhauttrübung.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde. 
S.  2.    (Mächtige  Klumpen  von  Colloidbaufen  in  den 
obersten  Hornhautschichten  am  gehärteten  (?)  Auge  ge- 
funden.) —  10)  Grchant,  Sur  le  rdUblissement  de 
la  vue  chez  les  cochons  d'Inde  apres  fextraetion  des 
humeurs  vitree  et  cristalline.  Gaz.  med.  de  Paris.  28. 
Juin.  —  11)  Haab,  0.,  Die  Tuberculose  des  Auges, 
v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtbalmolog.   Bd  25.   Abth.  4. 
S.  163.  —  12)  Uaensell,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Tuberculose  der  Iris,  Cornea  und  Conjunctiva  nach 
Impfversuchen  an  Thieren   und    klinischen  Beobach- 
tungen an  Menschen.    Ebenda».  S.  1,  und  Impftubcr- 
culose  des  Auges.    Bericht  der  Heidelb.  Ophthalmol.- 
Versammlung.    S.  193.    Dazu  .Nachtrag  zu  dem  kli- 
nischen Theil  etc."  von  Leber,  I.  c.  S.  276,  und  Notiz 
über  Impftuberculose  von  Deutschmann.  Ebendas. 
S.  2S0.      (Nach    Injection    von    tuberculösem  Eiter 
in   den  Glaskörper   einmal  Choroidealtubcrculose  )  — 
13)  v.  Hippel,  Ueber  amyloide  Degeneration  der  Lider. 
Kbendas.    Abth.  2.    S.  1.  —  14)  Derselbe,  Amy- 
loide Degeneration  mit  Verknöcherung.    Bericht  der 
Heidelberg  Ophthalmol.- Versammlung.  S.  215.  —  15) 
Hocquard,   Anatomie  et  physiologie  pathologiques 
des  staphylömes.    Annal.  d'oeulist.    T.   82.    p.  111. 
—  16)  Jacobson,  Ueber  Epithelwucherung  und  F»l- 
likelbildung  in  der  Conjunctiva  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Conjunct.  granulosa.    v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophthalm.  Bd.  25.  Abth.  2.  S.  131.  —  17)  J  o  nes, 
U.  M  .  Symmctrical  corectopia  with  dislocation  of  the 
lens.    Dubl.  journ.  of  the  med.  sciences.    Febr.  (Die 
Pupille  war  beiderseits  nach  aussen  oben  gelegen,  die 
Crvstalllinse  nach  oben  verschoben,  so  dass  unten  ein 
halbmondförmiger  Raum  frei  blieb.)  —  18)  Keller- 
mann, Anatoraische  Untersuchungen  atrophischer  Seh- 
nerven mit  einem  Beitrag  zur  Frage  der  Sehnerven- 
kreuzung im  Chiasma.     DiaserU    Freiburg.  Ausser- 
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ordentl.  Beilageheft  zu  den  klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. —  19)  Leber,  Ueber  die  Entstehung  der 
Amyloidentartung,  vorzugsweise  nach  Untersuchungen 
an  der  Bindehaut  des  Auges,  und  über  die  Herkunft 
der  Amyloidkörperchen  in  der  atrophischen  Ncrvmsub- 
stan*.  v.  Graefe's  Arch.  für  Ophthalmolog.  Bd.  25. 
Abth.  1.  S.  257.  —  20)  Manz,  Demonstration  eines 
Microophthalm.  congenitus.  Bericht  der  lieidelberger 
Ophthalmol.- Versamml.  S.  211.  —  21)  Nieden,  A., 
Ein  Fall  von  Atrophie  des  einen  Optieusstammes  mit 
nahezu  gleichmässigem  und  normalem  Dickendurchmesscr 
der  beiden  Tractus  optici.  CentralbL  f.  pract.  Augenheilk. 
S.  136.  —  22)  Nuel,  Demonstrations  de  präparations 
microscopiques.  Congrcs  international.  Annal.  d'ocul. 
T.  H2.  p.  173.  (Tubulöse  Drüsen  in  einer  nicht  gra- 
nulären Conjunctivae  Rctinaltumor.)  —  23)  Ocllcr, 
Beiträge  zur  Lehre  der  Chorio-Retinitis  pigmentosa. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  8.  S.  435.  (Beschreibung 
eines  in  der  Kindheit  durch  Trauma  erblindeten,  später 
wegen  Entzündungen  enuclcirten  Auges.)  —  24)  Der- 
selbe, Retinitis  und  Cyclitis  suppurativa  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis.  Ebenda«.  S.  357.  —  25)  Panas,  F. 
et  A.  Reiny,  Anatomie  pathol.  de  l'oeil.  av.  26  pl. 
8.  Paris.  —  26)  Philipeaux,  Note  sur  la  r6gencra- 
tion  de  l'humeur  vitree  chez  les  animaux  vivants,  la- 
pins,  cochons  d'Inde.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  10.  — 
27)  Sacra isch,  Demonstrations  d'anatomie  patholo- 
gique.  Congres  international  ä  Amsterdam.  Annal. 
d'ocul.  T.  82.  p.  177.  (Präparate  von  Granulationen 
und  Follikel.  Augenhintergrund  bei  plötzlicher  Amau- 
rose.) —  28)  Sattler,  Präparate  von  Pemphigus  con- 
junctivae. Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmol. -Ver- 
sammlung. S.  227.  (Es  werden  im  Anschluss  einige 
klinische  Fälle  von  Pemphigus  erwähnt  und  ihre 
Diagnose  besprochen.)  —  29)  Schleich,  Demonstra- 
tionen eines  primären  Ciliarkörpertumors.  Ebendas. 
S.  208.  —  30)  Schüler,  Ueber  Flüssigkeitsausschei- 
dung aus  dem  Auge.  Verhandl.  der  phvsiol.  Gesellsch. 
zu  Berlin.  No.  17.  20.  Juni.  —  31)  Derselbe,  Ex- 
perimentelle Studien  über  Flüssigkeitsausscheidung  aus 
dem  Auge.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  25. 
Abth.  4.  S.  03.  —  32)  Sortino,  Salouboro,  Un  easo 
di  anopsia  congenita.  Gaz.  Clin,  di  Palermo.  Mai.  p. 
120.  (Vollständiges  Fehlen  der  Bulbi:  die  Augenhöh- 
len sehen  so  aus,  als  wenn  enucleirt  wäre.  Keine  Sec- 
tion.)  —  33)  Talko,  Der  6.  Fall  einer  angeborenen 
serösen  Cyste  der  Augenhöhle  unter  dem  unteren  Augen- 
lide  bei  gleichzeitiger  Microphthalmie.  Ber.  der  Heidel- 
berger Ophthalmol.-Gesellsch.  S.  105.  —  34)  Weiss, 
Leopold ,  Ueber  die  Abflusswege  der  intraoeularen 
Flüssigkeiten,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  25. 
Abth.  2.    S.  243. 

Talko  (33)  berichtet  über  eine  exstirpirto  ange- 
boren© seröse  Cyste  der  Augenhöhle  bei  gleich- 
zeitiger Microphthalmie.  Die  Untersuchung  er- 
gab, dass  die  Cyste  durch  einen  Bindegewebsstrang 
mit  dem  Bulbus  in  Verbindung  stand.  Es  bestätigt 
dies  die  früher  ausgesprochene  Ansicht  T.'s,  dass  diese 
angeborenen  Cysten  keine  unentwickelten  Augäpfel 
darstellten,  sondern  sich  während  des  intrauterinen 
Lebens  entwickeln  und  durch  Druck  den  Augapfel 
beeinträchtigen  oder  seine  Bildung  gänzlich  hindern 
(Anophthalmie). 

Philipeaux  (26)  entleerte  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  durch  einen  Transversalschnitt  der 
Hornhaut  Linse  und  Glaskörper,  letzteren  jedoch  nicht 
vollständig.  Nach  einem  Monat  zeigten  sich  die  Augen 
wieder  vollständig  gefüllt,  und  an  einem  herausge- 
nommenen Bulbus  war  Beginn  der  Regeneration 


des  Glaskörpers  zu  constatiren,  die  an  einem  nach 
2  Monaten  enucleirten  Bulbus  mehr  fortgeschritten 
war.  Nach  3  Monaten  war  sogar  Beginn  der  Rege- 
neration der  Linse,  die  nach  4  Monaten  bedeutend 
fortgeschritten  war,  zu  constatiren.  Ph.  schliesst  dar- 
aus: 1)  Der  entleerte  Glaskörper  kann  sich  regene- 
riren,  wenn  eine  Partie  davon  zurückgeblieben  ist. 
2)  Der  regenerirende  Glaskörper  kann  die  Linsen- 
kapsel regeneriren  und  diese  die  Linse.  (??  Ref.) 

Grehant  (10)  hat  ebenfalls  bei  zehn  Meer- 
schweinchen im  Alter  von  8  — 10  Monaten  durch 
einen  queren  Hornhautschnitt  die  Linse  und  den 
grössten  Theil  des  Glaskörpers  entleert.  Sechs 
Wochen  später  waren  die  Augen  fast  so  volu- 
minös, als  die  der  gesunden  Seite;  an  einem 
enucleirten  Auge  wurdo  der  Beginn  einer  Rege- 
neration der  Linso  und  des  Glaskörpers  constatirt, 
die  nach  weiteren  sechs  Wochen  sich  an  einem  an- 
deren Auge  noch  weiter  vorgeschritten  zeigten.  (Es 
fehlen  jedoch  genaue  Angaben,  die  besonders  bezüglich 
des  Verhaltens  der  Krystalllinse  dringend  nöthig 
wären.  Ref.)  Die  Thiere  sahen  gut  mit  den  operirten 
Augen.  G.  meint,  dass  seine  Versuche  die  Möglichkeit 
der  Regeneration  der  Linso  nach  Cataractcxtractionen 
bestätigten  (?). 

Herzog  Carl  (4)  unterzog  ein  grosse  Zahl  enu- 
cleirter  menschlicher  Augen  betreffs  des  Verhaltens 
des  Corpus  vi  treu  in  einer  sorgfältigen  Untersuchung. 
Von  seinen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  inter- 
essanten Resultaten  hebe  ich  folgende  hervor:  Es  be- 
steht keine  hintere  Glaskörperspalte  (Löwe)  zwischen 
Papille  und  Corpus  vitroum.  Die  Limitans  ist  ein 
integrirender  Theil  der  Netzhaut:  der  Glaskörper  hat 
keine  eigene  Umhüllungsmembran.  Bei  Glaskörper- 
Ablösung  findet  sich  die  Limitans  in  den  allermeisten 
Fällen  frei  von  Resten  des  Glaskörpers.  Bisweilen 
war  sie  bedeckt  mit  einer  einschichtigen  Lago  von 
flachen,  unregelmässig  geformten  Endothelzellen.  Unter 
mehr  als  20  mit  Ablösung  des  Glaskörpers  untersuch- 
ten Augen  gelang  es  nur  viermal,  eine  Regeneration 
des  Corpus  vitreutn  zu  beobachton.  Sie  tritt  in  2  For- 
men auf:  1)  als  dünne  Schicht  oder  Lamelle,  welche 
dio  Limitans  auf  eine  Strecke  von  einigen  Millimetern 
bedeckt  und  2)  in  circumscriptorer  Form  als  unregel- 
mässige gelatinöse  Erhabenheit,  die  auf  der  Limitans 
gelagert  ist.  Es  wurden  zuweilen  Canälo  beob- 
achtet, welche  aus  der  Netzhaut  in  verticaler  Rich- 
tung in  den  Glaskörper  führten  und  mit  welchen  com- 
municirende  und  der  Oberfläche  parallel  verlaufende 
Gänge  in  das  Corpus  vitreum  sich  erstreckten.  Oft  fan- 
den sich  Zellon  in  ihnen.  Diese  Rinnen  können  als 
Lymphrinnen  aufgefasst  werden.  Es  würde  durch  sie 
von  der  Netzhaut  aus  die  physiologische  Ernährung  des 
Glaskörpers  stattfinden  und  ebenso  bei  der  Regeneration 
des  Glaskörpers  und  pathologischen  Processen  die  Ein- 
wanderung dar  Zellen  aus  der  Netzhaut  stattfinden. 
Oefter  wurden  trichterförmige  Ausstülpungen  der  Li- 
mitans gesehen,  die  mit  Zellon  umgeben,  sich  in  den 
Glaskörper  einsenkten.  Den  Gefässen  der  Ciliarfort- 
sätze  ist  nicht  eine  solche  durchschlagende  Bedeutung 
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für  die  gesammte  Glaskörper-Ernährung  zu  goben,  wie 
es  von  manchen  Seiten  geschieht.  Bei  Entzündungen 
scheinen  die  ursprünglichen  Glaskörperzellen  keinen 
activen  Antheil  zu  nehmen.  Die  oben  beschriebenen 
Canäle,  die  sich  öfter  zu  grösseren  Hohlräumen  er- 
weitern, können  vielleicht  die  Erklärung  für  verschie- 
dene entoptische  Erscheinungen  geben. 

Deutschmann  (6)  fand,  dass  auch  an  dem 
frischen  Leichen-Auge  nach  der  Function 
eine  Wiederansammlung  von  Humor  aqueus 
eintrat.  Letzterer  enthielt  mehr  Eiweiss  als  der  bei 
der  ersten  Function  gewonnene  und  stammt  demnach 
durch  Filtration  aus  dem  Glaskörper.  Dies  zeigten 
auch  Experimente  an  frischen  Thier-Augen,  woboi 
gleichzeitig  manometrische  Versuche  ergaben,  dass 
nicht  immer  derselbe  Druck  in  den  beiden  grossen 
Bulbusräumen  herrscht.  Auch  während  des  Lebens 
dürfte  etwas  Glaskörperflüssigkeit  sich  dem  Humor 
aqueus,  bei  dem  verschieden  hohen  Eiweissgehalt  bei- 
der, durch  Diffusion  beimengen.  Nach  der  Punction 
ist  die  schnelle  Wiederfüllung  wohl  zum  Theil  auf 
Rechnung  der  Filtration  aus  dem  Glaskörper  zu  setzen, 
die  bei  pathologischer  Druckerhöhung  in  letzterem 
ebenfalls  eintreten  muss. 

Die  experimentellen  auf  die  Entstehungs- 
ursache desGlaucoms  gorichtetenStudien Scho- 
lens (31)  über  Flüssigkeitsausscheidungen 
aus  dem  Auge  nahmen  ihren  Ursprung  von  dem  Ge- 
danken, ähnlich  wie  Weber  durch  Oel-Injection,  so 
durch  Verbrennnung  mit  einer  glühenden  Stricknadel 
den  Limbus  corneae  und  damit  den  „Filtrations- 
winkel*  zum  Verschluss  zu  bringen.  Es  ergab  sich  in 
der  That,  dass  beim  Kaninchen  die  circuläre  Verbren- 
nung des  Limbus  und  der  engen  geraden  Scleralzone 
sofort  eine  erhebliche  Drucksteigerung  (P  -f-  2  oder 
-\-  3),  Flachwerden  der  vordoren  Kammer,  Myose  und 
Hornhauttrübung  zur  Folge  hatte.  Der  Augenspiegel 
zeigte  die  Papille  blass,  die  Gefässe  verdünnt. 
Nach  einer  Stunde  verringerte  sich  der  Druck  mit 
gleichzeitig  bemerkbarwerdender  Durchfeuchtung  des 
Brandschorfes,  schliesslich  tritt  Hypotonie  und  Hyper- 
ämie der  Papille  ein.  Partielles  Anbrennen  des  Lim- 
bus und  selbst  Verbrennung  des  Hornhaut-Centrums 
hatte  eino  ähnliche,  wenn  auch  geringere  Wirkung. 
Da  dieselbe  noch  eintrat,  wenn  vorher  durch  Verbren- 
nen die  Von.  vorticosae  thrombosirt,  sowie  die  Ciliar- 
nerven um  den  Opticus  herum  und  die  Opticusscheide 
selbst  cauterisirt  worden  waren,  so  schliesst  Schöler, 
dass  die  durch  Cauterisation  des  Limbus  etc.  erzeugte 
Drucksteigerung  ohne  Vermittelung  aller  rein  nervösen 
oder  vasomotorischen  Einflüsse  zu  Stande  kommt. 
War  die  Eschara  nur  sohr  oberflächlich  und  klein,  so 
blieben  die  Erscheinungen  aus.  Es  lag  daher  die  Er- 
klärung nahe,  dass  durch  den  Wasserverlust  des  Ge- 
webes in  Folge  der  Glühhitze  eine  Schrumpfung  statt- 
finde, welche  um  so  stärker  drucksteigernd  wirkt,  je 
grösser  der  Durchmesser  des  von  dem  circulären  Brand- 
schorfe umspannten  Kreises  ist.  Doch  mussto  diese 
Annahme  noch  eine  Einschränkung  erfahren,  als  wei- 
tere manometrische  Untersuchungen  an  lebenden  und 


todten  Kaninchen-,  sowie  todten  Menschenaugen  über 
den  Flüssigkeitswechsel  lehrten,  dass  der  Verschluss 
des  Limbus  einen  direct  verlangsamenden  Einfluss  auf 
die  Flüssigkeitsausscheidung  übte.  Bei  künstlicher 
Drucksteigerung  verhielt  sich  am  lebenden  Kaninchen- 
auge, die  in  der  gleichen  Zeiteinheit  austretende 
Flüssigkeitsmenge  beim  verschlossenen  Limbus  zu  der 
beim  offenen  wie  1  :  1,6.  Die  Unterbindung  der  Ven. 
vorticosae  führte  —  entgegen  Adamueck's  Angaben 
—  nur  zu  einer  sehr  goringon  Drucksteigerung,  die 
bald  wieder  schwand.  Werden  bei  künstlich  gestei- 
gertem Druck  die  Ven.  vorticosae  oder  wird  der 
Sehnerv  und  seine  Scheiden  verschlossen,  so  hat  dies 
keine  Aenderung  des  Flüssigkeitswechsels  zur  Folge. 
Wurde  jedoch  vorher  der  Scleral-Limbus  undurch- 
gängig gemacht,  so  tritt  bei  Verschluss  der  Ven.  vorti- 
cosae eine  Verlangsamung  der  Flüssigkeitsausscheidung 
aus  dem  Auge  um  ca.  V4 — '/«  wo-  Verf.  schliesst 
aus  dem  Versuch  mit  Unterbindung  des  Sehnerven, 
dass  die  Annahme  eines  durch  verhinderte  Filtration 
aus  diesen  Lymphräumen  sich  entwickelnden  Glaucoma 
postienm  jeder  thatsächlichen  Grundlage  entbehrt.  — 
Auffällig  war  die  Druck  höhe,  welche  erforderlich  war, 
um  den  Blutausfluss  aus  den  Ven.  vorticosae  zu  hem- 
men; sie  betrug  für  das  Kaninchenauge  ca.  215  Mm. 
Quecksilber  im  Mittel,  während  dieRetinalgefiisse  schon 
bei  68  resp.  73  Mm.  Druck  zum  Verschluss  kamen. 
Vergleichende  Drucksteigerungen  im  Glaskörper  und  in 
der  vorderen  Kammer  bestätigten,  dass  in  beiden  der 
Druck,  manometrisch  gemessen,  ein  gleicher  war. 

Weiss  (34),  der  vielfach  mit  Knies' Angaben 
übereinstimmende  Befunde  bezüglich  der  Abzu gs- 
menge gehabt  hat,  scheinen  unsere  Kenntnisse  über 
die  Vorgänge  der  Flüssigkeitsströmung  für  solche  weit- 
gehenden Betrachtungen,  wie  sie  Knies  macht,  noch 
zu  unvollständig.  Hervorzuheben  sei,  dass  W.  bei  In- 
jection  von  Lösungen  von  Ferrocyankalium  in  den  Glas- 
körper eines  Kaninchens  auch  einen  Abfluss  durch  die 
vordere  Kammer  in  die  Cornea  und  aus  dieser  gegen 
die  Hornhautgrenze  nach  vorn  gerichtet,  in  das  subcon- 
junctivale  Gewebe  fand.  Ferner  sab  er  in  einem  Falle 
bei  einem  Kaninchenauge  die  Blaufärbung  von  der 
Aussenfläche  bis  zur  Sehuervenscheide,  durch  diese 
und  den  Zwischenraum  hindurch  gehend  bis  in  den 
Sehnervenkopf.  Dieser  selbst  erschien  auf  der  Schnitt- 
fläche blau  gefärbt,  am  stärksten  aber  an  einer  Stelle 
querüber  durch  den  Sehnerven,  die  am  Menschenauge 
der  Lamina  cribrosa  entsprechen  würde.  Dieser  stärkst 
gefärbte  bandförmige  blaue  Streif  setzt  sich  nach  rück- 
wärts ziemlich  scharf  ab.  (Es  scheint  dies  der  Injection 
der  Lam.  cribrosa,  vom  Scheidenraum  des  Sehnerven 
aus,  zu  entsprechen,  die  Ref.  im  1 5.  Bande  des  Archivs 
für  Ophthalmologie  beschrieben.) 

Kellermann  (18)  kommt  durch  Untersuchungen 
über  die  Fortsetzung  der  Atrophie  des  Opticus  durch 
das  Chiasma  in  die  Tractus  zu  der  Ansicht  (die  auch 
Ref.  nach  soinen  Präparaten  ausgesprochen  hat),  dass 
eine  unvollständige  Kreuzung  der  Nerven- 
fasern im  Chiasma  stattfinde,  und  zwar  kreuzt 
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sich  der  bedeutend  grössere  Theil  der  Fasern  —  etwa 
zwei  Drittel. 

Niedcn  (21)  theilt  einen  Fall  mit  von  einseitiger 
Atrophia  optici  seit  10  Jahren.  Der  entsprechende 
Tractus  war  rnacro-  und  microscopisch  normal,  nur  das 
Bindegewcbegcrüst  etwas  stärker  entwickelt.  N.  schliesst 
daraus  auf  Semidecussatio  und  dadurch  bedingte 
weitere  Versorgung  beider  Tractus  durch  die  Üpticus- 
fasern  des  erhaltenen  Opticusstammes. 

Haab  (11)  schildort  die  locale  Tuberculose 
des  Auges  nach  ihrem  Sitz  in  der  Conjunctiva,  in 
der  Iris  und  Chorioidea.  Elf  Fälle  hat  er  selbst  ana- 
tomisch untersucht  und  zwar  war  6  mal  die  Conjunc- 
tiva, 4  mal  die  Iris  und  1  mal  die  Chorioidea  und 
Conjunctiva  bulbi  befallen.  Der  letztere  Fall  betraf 
einen  81  ,  jährigen  Knaben  und  wurde  klinisch  von 
Horner  diagnosticirt.  Aussen  oben  von  der  Cornea 
trat  eine  ca.  4  Qu.-Ctm.  grosse  gräulich-rothe  Wuche- 
rung der  Conjunctiva  bulbi  zu  Tage,  deren  Oberfläche 
mit  kaum  stecknadelknopfgrossen ,  grauweisslichen 
Höckerchen  besetzt  war.  Die  ganze  Wucherung  hatte 
eine  Dicke  von  2  Mm.  und  war  stark  vascularisirt. 
Ihrem  Sitze  entsprechend  sah  man  ophthalrnoscopisch 
in  der  Chorioidea  einen  aus  kleinen  Knötchen  zu- 
sammengesetzten, blass-röthlichen  Tumor.  Die  Hotina 
war  von  ihm  durch  eine  dünneExsudatschicht  getrennt. 
Wegen  Flachheit  der  Geschwulst,  ihrer  knötchen- 
förmigen Zusammensetzung  und  Spuren  entzündlicher 
Vorgänge  am  Rande  wurde  die  sarcomatöse  Natur 
der  Chorioidealgeschwulst  ausgeschlossen.  Der  Fat. 
ging  bald  an  Hirn-Tuberkeln  zu  Grunde;  dio  micro- 
scopische  ausführlich  mitgetheilte  Untersuchung  des 
Auges  bestätigte  die  Diagnose.  —  Von  einfacher 
Conjunctival-Tuberculose  werden  eine  Reihe  von  kli- 
nischen Fällen  berichtet.  Die  zottig  wuchernden, 
üppigen  Granulationen,  unter  deren  Bild  das  Leiden 
auftritt,  können  leicht  mit  Lupus  der  Conjunctiva  ver- 
wechselt werden;  doch  pflegt  letzterer  mehr  die  Ten- 
denz zu  haben,  über  den  intormarginalen  Theil  des  Lides 
auf  die  Cutis  zu  greifen  und  kommt  primär  ausser- 
ordentlich seilen  vor.  Mit  Trachom  ist  kaum  eine 
Verwechselung  möglich,  eher  noch  mit  dem  Zustande 
der  Schleimhaut  nach  einer  total  vernachlässigten 
acuten  Blennorrhoe;  doch  sind  dio  tuberculösen 
Wucherungen  mehr  grauroth,  etwas  speckig,  durch- 
scheinend. Besonderes  Gewicht  wird  auf  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Lymphdrüsonschwellungen 
an  der  entsprochenden  Halsseite  gelegt.  Das  Uebel 
befällt  in  der  Regel  nur  ein  Augo.  Von  Iritis  tuber- 
culosa  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden  1)  eine 
kleinere  Gruppe,  wo  die  auf  der  Iris  aufschiessenden 
Knötchen  wieder  verschwinden,  wobei  das  Auge  heilt 
oder  an  schleichender  Chorioiditis  zu  Grunde  und  2) 
oino  grössere  wo  die  Tuberkelwucherung  nach  Aussen 
durchbricht.  Die  orstere  Form  erscheint  als  Iritis 
serosa,  die  Knötchen  sitzen  meist  am  ciliaren  Theil 
der  Iris  und  haben  Aehnlichkeit  mit  den  Gummata. 
Doch  sind  die  letzteren  gewöhnlich  mehr  lebhaft  gelb- 
roth,  während  der  Tuberkel  mehr  grauroth  und  etwas 
durchscheinend  oder  im  Fall  der  Verkäsung  graugelb 
und  trüb  ist.  Von  Gewicht  ist  natürlich  dio  Aetiolo- 


gio.  Die  Frognose  ist  schlecht;  die  Zahl  der  Fällo, 
wo  die  Patienten  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung  an  Tuberculose  starben,  ist 
verhältnissmässig  gross. 

Bei  seinen  microscopischen  Untersuchungen  fand 
H.  in  den  einzelnen  Tuberkeln  nicht  immer  centrale 
Riosonzellon ;  bisweilen  fehlten  sie  oder  waren  ersetzt 
durch  einen  dichtgedrängten  Haufen  kleiner  Kerno. 

Haensell  (12)  hat  Versuche  über  Impftuber- 
culose  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gemacht. 
Versuchsweise  wurde  Eiter  aus  vorher  noch  nicht  auf- 
gebrochenen tuberculösen  Gelenken  genommen,  der  in 
die  vordere  Angenkammer,  in  dio  Hornhaut  und  unter 
die  Bindehaut  gebracht  wurde.  Ueborall  entwickelten 
sich  nach  einem  gewissen  Incubationsstadium .  wenn 
unzweifelhaft  tuborculöses  Material  benutzt  war.  Tu- 
berkel, —  ähnlich  wie  das  früher  die  Versuche  von 
Cohn  heim,  Langhans  und  Anderer  ergeben 
hatten.  Bei  hinlänglich  langer  Lebensdauer  der  Ver- 
suchstiere ontstand  secundäre  Leber-  und  Lungen- 
tuberculose.  Niemals  aber  gelang  es  durch  Impfung 
mit  frisch  ausgedrückten  sulzigen  Trachomkörnern 
Tuberkel  hervorzurufen.  Wurden  die  Impftuberkel  der 
Iris  und  Conjunctiva  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  so 
entstand  allgemeine  Miliartuberculosc.  —  Beson- 
ders Leachtonswerth  ist.  dass  auch  die  Hornhaut- 
Impfung  positive  Resultate  ergab,  da  beim  Menschen 
bisher  keine  sichere  primäre  Tuberculose  der  Cornea 
bekannt  geworden  ist.  Bei  starker  Vergrösserung  sah 
man  stets  im  Impfstoffe  und  in  dem  durch  diesen  er- 
zeugten Tuberkel  gewöhnlich  in  der  Zusatzflüssigkoit 
kleine  runde  uud  länglich  runde,  lebhaft  sich  be- 
wegende Körperchen. 

Forner  werden  drei  Fälle  aus  Leber's  Klinik 
angeführt,  bei  denen  Knötchenbildung  in  der  Iris  beob- 
achtet wurde;  Verf.  glaubt  sio  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  Tuberkel  auffassen  zu  können,  was  jedoch  durch 
einen  Nachtrag  von  Leber,  der  sich  darauf  stützt, 
dass  selbst  in  dorn  am  meisten  verdächtigen  Fall  die 
Impfung  mit  abgeschnittenen  Knötchen  erfolglos  bliob, 
in  Zweifel  gestellt  wird. 

Leber  (19)  giebt  sehr  beachtenswerte  Unter- 
suchungen über  dio  Entstehung  der  Amyloid- 
en tar tun  g.  Einem  früheren  Falle  von  amyloider 
Degeneration  in  der  Conjunctiva  schliesst  er  einen 
neuen  an;  während  er  dort  bereits  aufmerksam  ge- 
macht hat,  dass  die  Amyloidkörper  von  einer  nicht 
amyloidon  kernhaltigen  Zellenhülle  umschlossen  waren, 
lenkt  er  jetzt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  auch  von 
Mandelstcrn  und  Rogowitsch  in  ihrem  Fallo  her- 
vorgehobene Vorkommen  massiger  Riesonzellen.  Nach 
einer  durch  viele  Zeichnungen  illustrirten  Uebersicht 
der  verschiedenen  Formen,  in  denen  sich  in  dem  ge- 
gebenen Falle  die  Amyloidentartang  darstellte,  giebt 
Lob  er  seine  Anschauungen  über  das  Zustandekommen 
derselben  folgendermassen:  Im  Innern  der  Bildungs- 
zellen entstehen  kleine  amyloide  Körnchen,  welche 
sich  durch  stetige  Auflagorung  neuer  Schicliteu  ver- 
größern und  mit  den  benachbarten  zusammenfassen 
und  verschmelzen,  wodurch  allmälig  ein  grösserer 
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Theil  der  Zelle  von  ihnen  erfüllt  wird.  Gleichzeitig 
findet  eine  entsprechende  Vergrößerung  der  Bildungs- 
zelle nebst  Vermehrung  ihrer  Kerne  statt;  dasselbe 
erfolgt  zuweilen  nur  der  Fläche  nach,  und  es  bleibt 
dann  der  Amyloidkörpor  überall  nur  von  einer  zarton, 
mehr  oder  minder  kernreichen  Schicht  von  Zellen- 
substanz umgeben;  zuweilen  gestalten  sich  die  Bil- 
dungszellen zu  viclkernigen  Kiesenzellen. 

Findet  dieser  Hergang  an  einer  rundlichen  Zelle 
statt,  so  führt  er  zur  Bildung  eines  rings  abgegrenzten 
Amyloidkörpers;  bei  Zellen  mit  verästelten  und  netz- 
förmig verbundenen  Ausläufern  werden  dagegen  weniger 
compacte  oft  notzförmig  angeordnete  Amyloidmassen 
gebildet  worden;  beiplättchenartigen,auf Bindegewebs- 
bündel  aufgelagerten  Zellen  endlich  sowie  bei  den  in 
ihren  Fortsätzen  leimgebende  Fibrillen  erzeugenden 
Bildungszellen  des  Bindegewebes  werden  theils  um- 
schriebene Auflagerungen  und  Incrustationen  der  be- 
treffenden Bindegewebsfasern,  theils  diffuse  Ver- 
dickungsschichten  derselben  entstehen.  Die  Bildungs- 
zellen der  Amyloidsubstanz,  welche  den  Character  binde- 
gewebiger Zollon  haben,  persistiren  oder  werden  undeut- 
lich und  verschwinden;  geschieht  ersteres  frühzeitig,  so 
bleiben  nurdie  plumpen  amyloiden  Massen.  DieAmyloid- 
entartung  der  Bindehaut  ist  daher  ein  Process,  welcher 
sowohl  in  Bezug  auf  die  pathologisch  -  anatomischen 
Venindeningen  als  auf  deren  muthmasslicho  Ent- 
stehung mit  der  sclerosirendenBindegewebshyperplasie 
verwandt  ist. 

Weitere  Untersuchungen  von  amyloidentarteten 
anderen  Organen,  wie  Leber  und  Milz,  ergeben  dort 
ähnliche  Formen  und  damit  auch  die  Rechtfertigung 
zur  Annahme  gleicher  Entstehungs-Art.  Ebenso  lässt 
sich  letztere  auch  zur  Erklärung  der  Entwicklung  ver- 
schiedener patholog.  Verdickungen  und  Concretionen 
an  den  Glashäuten  des  Auges,  so  z.  B.  der  sog.  Drüsen, 
herbeiziehen.  Auch  für  dieAmyloidkörperchen  in  atro- 
phischerNervensubstanz  kommt L.  nach  neueren  Unter- 
suchungen zu  der  Ansicht,  dass  sie  nicht  im  Innern 
von  Nervenfasern,  wie  er  früher  meinte,  sondern  im 
Innern  der  Neuroglia-Zellen  und  ihrer  Fortsätze  ent- 
stehen. 

Wenn  Leber  die  Amyloid- Entart ung  der  Conjunc- 
tiva  auch  als  ein  klinisch  umgrenztes  Krankheitsbild 
(massenhafte,  sulzige  Verdickung,  wachsartigos  Aus- 
sehen, bald  gallertartige  bald  trockene  oder  derb- 
speckige Consistenz  der  befallenen  Schleimhaut- 
Partien,  ptosisartiges  Herabhängen  des  oberen  Lides) 
bestehen  lassen  will,  so  wird  man  doch  bei  der  Häu- 
figkeit der  Vorbindung  mit  Trachom  die  Möglichkeit 
zulassen  müssen,  dass  es  sich  um  eine  besondere 
Form  dieser  Krankheit  handelt,  die  ebenfalls  durch 
örtliche  Ansteckung  erzeugt  ist, 

v.  Hippel  (14)  beobachtete  amyloide  De- 
generation der  Conjunctiva  beider  Augen.  Die 
Exstirpation  der  Schleimhaut,  sowie  des  entarteten 
Knorpels  erzielte  Heilung.  Die  microscopische  Unter- 
suchung zeigte  bei  einzelnen  Amyloidkörpern  zellige 
Hüllen,  wie  sie  Lober  beschrieben.  Während  in  der 
Conjunctiva  die  amyloide  Degeneration  diffus  war, 


trat  sie  im  Knorpel  mehr  in  isolirten  Herden  auf. 
Beachtenswerth  war  ferner  das  Auftreten  von  Stücken 
wahren  Knochens.  In  anderen  Theilen  der  Schleim- 
haut fanden  sich  characteristischo  Trachomkörner:  es 
scheint  auch  v.  H.  wahrscheinlich,  dass  die  amyloide 
Degeneration  als  weitere,  wenn  auch  seltenere  Ent- 
wicklungsstufe des  Trachom  anzusehen  sei. 

Brailey  (1)  fand  bei  Augen  mit  intraoeu- 
lärer  Druckerhöhung  am  constantesten  eine 
starke  Erweiterung  der  Blutgefässe  des  Augen- 
innern,  hauptsächlich  und  fast  ausschliesslich  derjeni- 
gen, welche  die  Ciliargegend  versorgen.  Bei  34 
wegen  incomplicirten  Glaucoms  oxcidirten  Augen  be- 
trug das  Mittel  des  inneren  Lumens  des  Circ.  art.  iridis 
major  0,0458  Mm.,  der  Wanddicke  0,0031  Mm.  Da- 
gegen an  8  normalen  Augen  das  Lumen  0,0252  Mm. 
und  Wanddicke  0,0074  Mm.  Aehnlich  wie  hier 
waren  die  Maasse  an  47  Augen,  die  wegen  verschieden- 
artiger Erkrankungen  bei  normaler  Spannung  excidirt 
waren.  —  Die  Analyse  der  Fälle  bestätigte  die  von 
Br.  hervorgehobene  Häufigkeit  der  Ciliarmuskelatrophie 
bei  Glaucom;  doch  ist  die  Gefässerweiterung  —  meist 
mit  Verdünnung  der  Wandungen  —  das  ursprüng- 
liche. Hingegen  fehlt  die  Gefässerweiterung  oft  bei 
zwei  Gruppen  von  Erkrankungen  mit  Druckerhöhung 
1)  bei  denen,  wo  die  Entzündung  primär  die  Iris  und 
Ciliargegend  befällt  z.  B.  nach  durchbohrenden  Hornhaut- 
geschwüren und  2)  bei  denen  zuerst  Entzündung  der 
Aderhaut  besteht  Hier  ist  die  Druckerhöhung  primär 
bedingt  durch  entzündliche  Veränderung.  Hingegen 
zeigen  Augen,  welche  Geschwülste  enthalten  und 
gleichzeitig  von  Druckerhöhung  befallen  sind,  diesel- 
ben Voränderungen  am  Gefässsysteme,  welche  für  das 
wahre  Glaucom  characteristisch  sind.  —  Die  Choroi- 
dea  zeigt  keino  entzündlichen  Erscheinungen ;  dio  von 
Fuchs  beschriebenen  ophthalmoscopisch  erkennbaren 
Pigment- Alterationen  beziehen  sich  auf  Degeneration 
des  Pigment-Epithel.  Dio  Sclora  ist  im  Glaucom 
nicht  besonders  rigid  oder  dick.  Der  Schlemm'sche 
Canal  war  bisweilen  vollständig  geschlossen,  aber 
häufig  auch  nicht.  Die  Irisperipherie  lag  meist  der 
Hornhaut  an,  jedoch  in  einer  Reihe  von  Fällen  war 
sio  frei. 

Uocquard  (15)  untersuchte  80  staphylo- 
matöse  Bulbi.  Er  trennt  hierbei  das  centrale  Narbe  n- 
Staphylom  (Staphyl.  anterius)  von  dem  peripheren 
oder  intraoeularen.  Bei  der  Perforation  eines  Horn- 
haut-UIcus  legt  sich  die  Iris  mit  der  hinteren  elasti- 
schen Membran  der  Cornea  und  deren  innersten 
Schichten  in  die  Lücke.  Allmälig  verklebt  dann  dio 
Iris  mittelst  eines  fibrinösen  Exsudates  mit  der  Hinter- 
fläche der  Hornhaut,  deren  Epithel  degenerirt  und 
schliesslich  verschwindet.  Das  Corneagewebe  verwan- 
delt sich  in  Bindegewebe,  die  Iris  atrophirt.  Durch 
Verschluss  des  Fontana'schen  Raumes  und  dadurch 
bedingte  Circulations-Störung  entsteht  Hypertonie. 

Geller  (24)  beschreibt  den  microscopischen  Be- 
fund an  einem  an  Rotinitis  und  Cyclitis  suppu- 
rativa erkrankten  Auge.  Dasselbe  entstammte  einem  an 
Cerebrospinalmeningitis  zu  Grunde  gegangenen 
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Patienten.  Es  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombosirun- 
gen  und  Pfropfe  körniger  Massen  in  den  Gelassen,  dio 
wohl  als  Ursache  des  eitrigen  Processes  zu  betrachten 
sind.  In  diesem  Falle  wenigstens  ist  keine  directe 
Fortsetzung  der  Processo  vom  Gehirn  aus  durch  die 
Lymphbahnen  zum  Auge  nachzuweisen. 

Jacobson  (16)  giebt  mi croscopische  Unter- 
suchungen über  Conj.  granulosa  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  von  Berlin  und  Iwanuff  be- 
schriebenen Drusen  und  der  von  Saemisch  aufge- 
stellten Ansichten.  Erstere  hält  er  nicht  für  patho- 
gnomisch,  da  sie  in  30  pCt.  von  granulösen  Binde- 
häuten fehlen  und  auch  sonst  sich  dem  Befunde  an 
normalen  Schleimhäuten  nähern.  Die  bezüglichen 
Epitheleinsenkungen  und  runden  Querschnitte,  die  vor- 
wiegend an  der  Grenze  zwischen  Tarsalconjunctiva 
und  Uebergangsfake  vorkommen,  sind  Durchschnitte 
der  verlängerten  und  gewucherten  Epithelfurchcn  und 
Drüsen  der  normalen  Conjunctiva;  sie  stimmen  an 
Zahl,  Anordnung  und  histologischem  Verhalten  durch- 
aus mit  den  normal  vorkommenden  Gebilden  überein. 
Auch  bei  nicht-granulösen  Erkrankungen  der  Conjunc- 
tiva finden  sie  sich.  —  Saemisch's  Auffassung  der 
Granulationen  als  besondere  Neubildung  und  deren 
Trennung  von  der  Follikel-Bildung  kann  Vorf.,  der  bei 
seinen  Untersuchungen  übrigens  ebenso  wio  Berlin 
keine  den  Saemisch'schen  ähnliche  Bilder  erhalten 
hat.  nicht  theilen.  Nach  ihm  ist  das  gewöhnlich  als 
Follikel  bezeichnete  Gebilde  als  anatomische  Grund- 
lage des  Trachomkorns  anzusehen.  Letzteres  besitzt 
wie  dieser  eine  Hülle,  die  abor  auch  beim  Follikel 
durchaus  nicht  immer  vollkommen  geschlossen  ist,  ein 
Reticulum,  drin  lymphkörpcrartige  Zellen  und  Capilla- 
ren.  Jedoch  zeigt  sich  zwischen  eigentlichen  Follikeln 
des  Darmes  und  den  in  der  Conjunctiva  gefundenen 
ein  Unterschied  in  der  Beschaffenheit  und  Form 
der  dieselben  constituirenden  zelligen  Elemente:  bei 
ersteren  findet  man  Zellen  mit  ovalem,  blassem 
Kern,  die  dem  Reticulum  angehören,  und  dazwischen 
lymphkörperartige  Zellen  mit  runden  dunkelgefärbten 
Kernen.  Bei  Trachomkörnorn  hingegen  haben  die 
Zellkerne  durchweg  eine  rundliche  Form.  Auch  zeigt 
sich  eino  besondere  Anordnung  dieser  Zellen.  Nimmt 
man  hinzu,  dass  dio  Neubildung  lymphatischer  Folli- 
kel auf  dem  Boden  einer  einfachen  localen  Entzün- 
dung in  oinem  normal  nicht  follikelhaltigen  Gewebe 
in  der  pathologischen  Histologio  koin  Analogon  hat, 
so  scheint  die  Auffassung  der  bei  Conj.  folliculosa  sich 
entwickelnden  Bildungen  als  Lymphfollikel  nicht  ge- 
rechtfertigt. Es  sind  vielmehr  als  circumscripto 
lymphatische  Hyperplasien  auftretende  Entziindungs- 
produete. 

[Bcrgh,  A.,  Fall  af  Orbitalcancer.  Hygiea.  Sv. 
läkarcsällsk.  Forh.    p.  19. 

W.  Krenchel  (Kopenhagen)  ] 

IY.  lekandlong. 

1)  Abadie,  De  l'emploi  du  salieylatc  de  soude  cn 
thirapeutique  oculaire  et  cn  particulier  dans  les  hv 


flammations  de  la  sclerotique.  Bull.  gen.  de  thdrap. 
15.  Nov.  (4,0  Gnu.  Natr.  salicyl.  täglich  bei  Scleritis.) 

—  2)  Alexandroff,  Les  proprietes  mydriatiques  de 
la  Duboisia  myoporoide».  Journ.  de  tberapeutique. 
No.  7.  (Nichts  Neues.)  —  3)  Berger,  Fünf  Fälle 
von  Neurotomia  optico-ciliaris.  Aerztl.  Intelligenzbl. 
No.  35.  —  4)  Berry,  Not«  on  the  active  treatment 
of  severe  cases  of  primary  Keratitis.  Edinb.  med. 
Journ.  November,  p.  436.  —  5)  Boucheron,  Du 
traitement  d'ophthalmic  synipathique  par  la  section  des 
nerfs  eiliaires  et  du  nerf  optique,  Substitute  ä  l'enleve- 
ment  de  1'oeil.  Compt.  rend.  Vol.  89.  No.  14,  und 
Gazette  des  höpit.  No.  93.  (Bereits  früher  Veröffent- 
lichtes.) —  6)Bribosia,  Du  pansemeut  antiseptique 
apres  les  Operations  sur  les  yeux.  Bullet,  de  l'Academie 
de  med.  de  Belgiquc.  No.  11.  —  7)  Briere,  Com- 
munication  ophthalmologique.  1)  De  l'emploi  du  siphon 
dans  les  Ophthalmien  purulentes.  (Douche  mit  Wasser 
zum  Reinigen.)  2)  De  Tabus  des  cauterisations  et  de 
la  valeur  des  scarifications  dans  les  conjonetivites 
purulentes.  3)  Cinq  cas  des  Pannus  granuleux  gend- 
ralises,  gueris  par  ropthaltnic  purulente  contractee 
accidentellement.  4)  Dix-neuf  pannus  rebclles  traites 
par  la  synectomie.  Anal,  d'oeulist  T.  81.  p.  24.  — 
8)  Dcrsolbe.  Du  danger  des  collyres.  Gaz.  des  höp. 
No.  23.  —  9)  Derselbe,  Du  danger  des  collyres  ä 
Teau  distillee  de  laurier-cerise  saturee  d'jode.  Ibid. 
No.  G5.  —  10)  Carl  (Frankfurt),  Ein  Fall  von  Du- 
boisin-Intoxication.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
S.  336.  (Nach  massiger  Instillation  traten  bei  einem 
Kinde  Somnolcnz,  später  Delirien  ein,  die  nach  2  Stunden 
vorübergingen.)  —  11)  Claeys,  De  la  neurotomie 
optico-ciliare.  Annales  de  la  soc.  de  medecine  de 
Gand.  Aoüt.  —  12)  Crawford  -  Renton,  Enucleation 
for  sympathetie  Ophthalmia.  The  Royal  ophthalm. 
Uosp.  Rep.  Vol.  IX.  Part.  3.  p.  342.  (Nach  Ab- 
tragung eines  Intcrocular-Staphyloms  sympathische  Rei- 
zung des  anderen  Auges  und  Unregelmässigkeit  der 
Pupille.  Enucleation.  Heilung.)  —  13)  Coursse- 
rant,  Des  irrigations  oculaires  et  de  l'emploi  metho- 
dique  des  collyres.    Annal.  d'oeulist.    T.  81.    p.  181. 

—  14)  Dianoux,  De  l'enervation  du  globe  de  l'oeil. 
Nantes.  —  15)  Dor,  Section  du  nerf  optique  et  des 
nerfs  eiliaires  posterieures.  Lyon  raedical.  No.  13.  — 
IC)  Derselbe,  Denzoesaures  Natron  bei  pnrulenter 
Ophthalmie.  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmologcn- 
Gesellschaft  S.  115.  (Lösung  von  Natr.  benz.  1:20 
1  «stündlich  abwechselnd  mit  einer  Tanninlüsung  [1 : 10] 
in  die  Augen  geträufelt,  neben  Auswaschen.)  —  17) 
Doyer,  Des  agents  myotique  et  mydriatique.  Congres 
international  ä  Amsterdam.  Annal.  d'oeulist.  T.  82. 
p.  176.  (Legt  gleichzeitig  einen  Apparat  zum  Messen 
der  Pupille  vor.)  —  18)  Dupan,  Du  chlorhydrat  de 
Pilocarpin.  Arch.  med.  Belg.  Mars.  (Berichtet  über 
die  Wirkung  von  subcutaner  Injection  des  Pilocarpin.) 

—  19)  van  Duyse,  La  Pilocarpine,  son  action  physio- 
logique  etc.  Gand.  —  20)  Dürr,  Ueber  die  Erfolge 
der  keratoplastischen  Versuche.  Klin.  Monatsblatt  für 
Augenheilk.  S.  317.  —  21)  Eliasberg,  S.,  Ueber 
die  operative  Behandlung  des  intraoeularen  Cysti- 
cercus cellulosae.  Inaug.  Dissert.  Berlin.  —  22)  The 
usc  of  Eserin,  Pilocarpin,  Gelsemin,  Duboisin  etc.  Brit. 
med.  Assoc.  Sect.  of  ophthalm.  The  Brit.  med.  Journ. 
August  30.  —  23)  Gay  et,  Cauterisation  ignee.  Con- 
gres international.  Annal.  d'ocul.  T.  82.  p.  182.  — 
24)  Gelis,  Contribution  ä  l'etude  de  l'eserine  dans 
les  absces  et  les  ulcerts  de  la  cornec.  These.  Paris. 
(Empfiehlt  das  Eserin  nach  Beobachtungen  in  Fieu- 
zal's  Klinik.  Gleichzeitig  wurden  warme  Corapressen 
etc.  angewandt.)  —  25)Gillet  de  Grammont,  Elec- 
trode  bipolaire  pour  l'electrisation  localisee  des  muscles 
de  l'oeil.  Annal.  d'oeulist.  T.  Sl.  p.  9U.  (Mit  Ab- 
bildung.) —  26)  Jany,  Beitrag  zur  Therapie  des  Glau- 
coms.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  20  und  21.  — 
27)  Derselbe,  Ueber  die  Wirkung  der  Selerotomie  bei 
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Glaucom.  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmologcn- 
Versammlung  &  82.  —  28)  Knapp,  IL,  Die  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  dem  Innern  des  Auges. 
Archiv  für  Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  S.  71.  —  29) 
Kuhnt,  Eine  Moditication  der  Iridectoraie  zu  optischen 
Zwecken.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  138.  — 
30)  Landesberg,  Zur  Anwendung  von  Jaborandi  und 
Pilocarpin  in  der  Augenheilkunde.  Archiv  f.  Augen- 
heilk. Bd.  VIII.  &  248.  —  31)  Derselbe,  On  the 
therapeutic  use  of  Jaborandi  and  Pilocarpine  in  eye- 
diseases.  Philadelphia  medic.  Times.  April  26  and 
May  10.  —  32)  Derselbe,  On  the  therapeutic  use  of 
escrinc  in  glaueoma.  Ibid.  August  16.  —  33)  Der- 
selbe, On  the  therapeutic  use  of  Duboisin  in  eye- 
diseases.    Philad.  med.  and  surg.  Reporter.    Nov.  29. 

—  34)  Land  ol  t,  Presentation  d'instrument  Bull.de 
la  soc.  therap.  No.  9.  (Am  linken  Lidhalter  fehlen 
die  Vcrbindnngsstangen  zwischen  den  beiden  Haken, 
die  die  Lider  aufnehmen.)  —  35)  Loison,  Sur  la  Du- 
boisine.  Lyon  medicale.  20  Avril.  —  36)  Jones, 
Macnaughton,  The  use  of  Duboisine,  Gelseminc,  Esc- 
rinc etc.  in  Ophthalmie  practice.  The  British  medic. 
Journal.  Sept.  6.  —  37)  Derselbe,  Eye-Drcssing 
afrer  Operations.  Brit.  med.  Asssor  Ibid.  August  30. 
(Er  empfiehlt,  nach  Levis,  als  Verband  nach  Opera- 
tionen etc.  das  Auflegen  von  halbkreisförmigen  Stücken 
schwarzer  Seide  auf  das  obere  Lid  und  Befestigung 
derselben  mittelst  Heftpflasters,  das  von  der  Nasen- 
wurzel zur  Wange  läuft.  Beide  Augen  sind  so  zu 
schliesscn.  Das  Secret  kann  abfliessen  und  das  untere 
Lid  zu  Instillationen  eröffnet  werden.)  —  38)  Der- 
selbe, Linear  caustro  in  the  treatment  of  Ophthalmia. 
Medic.  Times  and  Gazette.  Dec.  6.  (J.  empfiehlt  als 
Ableitung  bei  Ophthalmien,  besonders  wenn  sie  mit 
Photophobie  verbunden  sind ,  das  Touchiren  der  über 
dem  Orbitalrando  befindlichen,  befeuchteten  Haut  mit 
Höllenstein.  Das  Touchiren  der  Lidhaut  bei  Blcn- 
norrhoeen  etc.  wird  geübt.  Ref.)  —  39)  Magnus, 
Hugo  und  Ernst  Fraenkel,  Ueber  die  Anwendung 
des  reinen  Alauns  in  Substanz  bei  Schleimhauterkran- 
kungen. Breslauer  arztl.  Zeitschrift.  No.  7  und  8. 
(M.  lobt  die  Anwendung  des  Alaunstiftes  für  tnueo- 
purulente  Formen  desConjunetival-Catarrhs,  bei  manchen 
Granulationen,  bei  der  Blennorrhoe.)  —  40)  Mann- 
hardt, J.,  Zur  Strvchninwirkung.  v.  Graefe's  Archiv 
f.  Ophthalmologie.  Bd.  25.  Abth.  2.  S.  193.  —  41) 
Hanoi eaen,  De  l'emploi  de  la  sclerotomie  pour  la 
eure  du  glaueome  ehronique  simple.  Congrös  inter- 
national. Annal.  d'ocul.  T.  82.  p.  190.  (Nach 
v.  Wecker'»  Resultaten;  besonders  bei  Glauc.  simplex 
ist  die  Sclerotomic  anzuwenden.) —  42)  Martin,  Nou- 
veau  procede'  de  sclerotomie.    Ibid.    T.  82.    p.  236. 

—  43)  Nieden,  Benzoesäure»  Natron  gegen  Diphthc- 
ritis  conjunctivae.  Berieht  der  Heidelb.  ophthalmol. 
Gesellseh.  S.  117.  (Rühmt  das  Bepinseln  mit  einer 
Lösung;  ebenso  bei  Ophthalmia  neonatorum.)  —  44) 
Nicati,  Application  de  la  peau  de  la  paupicre  ä  la 
face  interne  de  l'organe  pour  remplacer  la  conjonetive 
en  cos  de  destruetion.  Separat- Abdruck,  p.  102.  — 
45»)  Norris,  M.  F.,  Duboisia  as  a  mydriatic.  Americ. 
.lourn.  of  scienc.  April.  —  46)  L'action  myotique  de 
la  Pilocarpine  dans  un  cas  de  paralysic  du  sphineter. 
Annal.  de  la  Soc.  de  medicine  de  Gand.  Octobre. 
(Bei  Mydriasis  bewirkte  eine  3  procent.  Lösung  von 
Piloearp.  muriat.  nach  12  Minuten  eine  sichtbare  Pu- 
pilleneontraction,  die  in  35  Minuten  ihre  Höhe  erreiehte 
und  3  Stunden  währte.  Der  Einfluss  auf  die  Accom- 
modation  war,  im  Gegensatz  zum  Eserin,  sehr  schwach.) 

—  17)  I'lanat,  De  l'ergotinu  dans  les  phlecmasies 
oculo-palpebrales.     Journ.   de  therap.     No.   20.  — 

48)  Rampoldi,  Indicaziooi  e  contraindicazioni  della 
eserina.    Annal.  di  ottalmol.    Anno  VIII.    p.  335.  — 

49)  Redard,  De  la  seetton  des  nerfs  eiliaires  et  du 
nerf  optique.  These.  Paris.  —  50)  Schlaefke,  Zum 
Gebrauch  von  Jodkalium  und  Calomel  in  der  Augen- 


heilkunde, v.  Graefe's  Archiv  f.  OphthalmoL  Bd.  25. 
Abth.  2.  S.  251.  -  51)  Schenkl,  Die  antiseptische 
Behandlung  in  der  Augenheilkunde  übersichtlich  be- 
sprochen. Prag.  med.  Wochensehr.  No.  37.  (Sch.  hat 
sieh  von  der  Wirkung  des  ßorsäureverbandes  bei  Ulc. 
serp.  überzeugt.)  —  52)  Schmidt-Rimpler.  Neuro- 
tomia  optico  eiliaris.  Aerztlich.  Verein  zu  Marburg. 
Sitz.  3.  Juli  1878.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  46. 
— -  53)  Schöler,  Jahresbericht  etc.,  Ueber  Neurotomia 
optico  ciliaris  in  Scleritisbehandlung.  (Cf.  Abschn.  I.) 
—  54)  Seilerbeck,  Ein  Fall  von  Keratoplastik.  Berl. 
klin.  Wochensehr.  No.  7.  (Cf.  diesen  Jahresbericht 
pro  1878.  S.  459.)  —  55)  Seely,  Ueber  die  Anwen- 
dung des  Duboisins.  Aich.  f.  Augenheilk.  Bd.  VIII. 
S.  246.  (Ein  paar  Mal  Schwindel  und  Unbehagen  nach 
der  Einträufelung  einer  4  ,procentigen  Lösung.)  — 
56)  Simi,  II  Bagno  di  mare  nelle  ottalmie  scrofolose. 
Bollettino  d'oeulistica.  Dicembre.  —  57)  Sn eilen, 
De  la  methode  aseptique  dans  les  Operations  qui  sc 
pratiquent  sur  les  ycux.  Congrcs  international  ä  Am- 
sterdam. Annal.  d'ocul.  T.  S2.  p.  186.  —  58)  Strasser, 
P.,  Beitrage  zur  Anwendung  der  Desinficicntieti  in  der 
Ophthalmologie.  Dissertation.  Bern.  —  59)  Swauzy, 
On  sclerotomy  in  glaueoma.  The  medical  Press  and 
Circ.  Dec.  10.  —  60)  Tonoli,  Ancora  sull'  azione 
della  jaborandi  nella  miosi  e  midriasi  pupillare.  Gaz2. 
medica  Italiana-Lombardia.  No.  34.  (Wiederholte  Ver- 
suche an  Kranken  mit  innerlichem  Gebrauch  von  Ja- 
borandi-Infus  ergaben,  dass  bei  den  einen  Mydriasis, 
bei  den  andern  Myosis  auftritt.)  —  61)  Watson, 
Spencer,  Traumatic  Ophthalmitis,  trephining  the  scle- 
rotic,  relief.  Brit.  med.  Journ  Jan.  12.  (Nach  einer 
Cataractdiscision  acute  Ophthalmie,  Spannun^szunahme, 
zweifelhafte  Lichtempfindung  und  Photophobie.  Da 
Enucleation  verweigert  wurde,  trepanirte  W.  ein  Stück 
Sclera  gleichzeitig  mit  Chorioidca.  Glaskörper  kam. 
Die  Photophobie  schwand,  die  Spannung  verringerte 
sich,  etwas  Lichtempfindung  kehrte  zurück.  Vielleicht 
muss  aber  später  doch  noch  enucleirt  werden.)  —  62) 
Warlomont,  De  l'enervation  du  globe  de  1'oeil.  An- 
nal. d'ocul.  T.  82.  p.  223.  (Historisches  und  eigene 
Methode.)  —  63)  v.  Wecker,  Do  la  combination  de 
l'iritomie  avec  l'excision  et  rarrachement  de  l'irito- 
ectomie  et  Irito-dialyse.  Ibid.  T.  82.  p.  137.  —  64) 
Derselbe(  Lances  graduees  pour  l'iridectomie.  Ibid. 
T.  81.  p.  162.  (Abbildung  früher  von  W.  beschriebe- 
ner Myrthenblatt  ähnlicher  Lancen  gegenüber  den  von 
ähnlichen  Anschauungen  ausgehenden  Dor'sehen.  Letz- 
tere haben  hinter  der  dreieckigen  Spitze  parallel  ver- 
laufende Schleudern.)  —  65)  Derselbe,  On  sclero- 
tomy in  different  forms  of  glaueoma  The  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  22.  Brit.  med.  Assoc.  —  66)  Derselbe, 
Therapeutique  oeulaire.  Lecons  recueillies  et  redisrees 
par  le  Dr.  Masse  Ion.  Avec  fig.  Gr.  in-8.  Paris!  — 
67)  Derselbe,  Chirurgie  oeulaire.  Avec  82  fig.  Gr. 
in-8.  Paris.  —  6S)  Wolfe,  ün  corneal  transplantation. 
Med.  Times  and  Gaz.    Nov.  22. 

Snellen  (57)  empfiehlt  zur  aseptischen  Be- 
handlung bei  Augenopern tionen  statt  des  Sprriy 
das  Zuführen  eines  durch  Carbolsäuro  gereinigten 
Luftstromes.  Antiseptische  Präparate,  die  reizen,  sind 
zum  Verbände  nicht  zu  benutzen.  Es  genügt  reine 
Watte  und  mit  Vaselia  bestrichene  Loinwaridläppchen. 
Die  Instrumente  sind  vorher  mit  Alcohol  zu  waschen. 

Bribosia  (0)  wendet  bei  Augen-  speciell  Cata- 
ract-Opcrationen  das  antiseptische  Ve  rfahren  in 
folgender  Weiso  an:  1)  Vor  der  Operation  ein  paar 
Stunden   Dampf-Spray    mit  Carbolsäure   (1  :  200). 

2)  Reinigen    der  Hände,  Iustrumente    mit  Carbol. 

3)  Waschen  dea  Auges  mit  einer  saturinen  Borsaure- 
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Lösung.  4)  Verband  mit  Salicylwatte,  die  mit  antisep- 
tischer Vaseline  (30  Grm.  Vaseline,  Carbolsäure 
10  Tropfen,  Borax  3  —  4  Grm.)  dick  bestrichen  ist; 
darüber  eine  in  Borsäure- Lösung  getauchte  Flanell- 
binde, schliesslich  eine  Lisier'sche  Gazebinde.  Dieser 
Verband  bleibt  24  —  48  Stunden  und  länger  liegen. 
—  Bei  der  folgenden  Discussion  erklärt  sich  War- 
lomont  im  Gegensatz  zu  dieser  Methode  mit  seinem 
Verbände  (im  frisches  Wasser  getauchto  Watte ,  dar- 
über eine  Bindentour)  Tollkommen  befriedigt. 

Strasser  (58)  hat  unter  Pflüger's  Leitung 
interessante  Versuche  über  die  in  der  Oplithal- 
miatrik  verwendbaren  Desinficientien  ange- 
gestellt. Zuerst  machte  er  mit  Lösungen  von  Carbol- 
säure, Salicylsäure,  schwefligerSäure,  Kalihypennanga- 
nicum,  Alum.  acet.,  Thymol,  Chinin,  Aqu.  chlor., 
Pyrogallussäure,  Borsäure,  Natron  benzoic.  ausgiebige 
Waschungen  und  Bcspülungen  von  Kaninchen-Augen, 
um  zu  sehen,  wie  dieselben  von  den  Gewebon  ver- 
tragen wurden;  alsdann  wurden  ähnliche  Versuche 
mit  dem  Spray  angestellt.  Die  Mittel,  welche  sich  als 
unschädlich  für's  Auge  herausgestellt  hntten,  wurden 
schliesslich  auf  ihre  Wirksamkeit  bezüglich  der  Be- 
handlung von  Hypopyon- Keratitis,  die  Verf.  nach 
Schmidt-Rimplor's  Vorgänge  durch  Impfung  mit 
Thränensackeiter  am  Kaninchen  erzeugt  hatte,  des 
Weiteren  geprüft.  Am  meisten  sind  nach  alledem  als 
Antiseptica  in  der  Augenheilkunde  zu  empfehlen: 
4  pCt.  Borsäure-Lösung,  Natr.  benzoic.  und  Aqua 
chlori. 

In  der  sich  an  Dor's  (16)  und  Nieden's  (43) 
Mittheilung  anknüpfenden  Discussion  heben  Becker 
und  Meyer  hervor,  dass  sie  schon  längere  Zeit  bei 
purulenten  Conjunctival-  und  Corneal-Er- 
krankungen  antiseptische  Lösungen  verwen- 
den und  bei  ersteren  das  dircete  Touchiren  sehr  ein- 
schränkten resp.  ganz  aufgaben.  Gegen  die  Ansicht 
Becker's,  dass  bei  Hypopyon- Koratitiden  diese  Be- 
handlung ausreichte  und  die  Durchschneidung  oder 
Paracenthese  unnöthig  machte,  spricht  sich  auf  Grund 
seiner  ebenfalls  mit  der  antiseptischen  Behandlung 
gemachten  Erfahrung  Schmidt-Rimpler  aus. 

B  erry  (4)  rechnet  die  Anwendung  dos  Atropins 
oder  Escrins  bei  eitriger  Hornhaut- Affection 
zu  den  mehr  palliativen  und  abwartenden  Verfahren. 
Diese  Mittel  haben  nur  Bedeutung  bei  drohenden  Per- 
forationen oder  iritischen  Reizungen.  Ihr  Einfluss 
auf  den  intraoeularen  Druck  kommt  weniger  in  Bo- 
tracht:  selbst  sehr  hohen  intraoeularen  Druck  halte 
die  Cornea  aus  ohne  Suppuration.  Von  grösserem 
Vortheil  erscheint  ihm  bei  suppurativen  Processen  die 
Anwendung  des  Ferrum  candens  (Gay et)  und  der 
2  pCt.  Höllenstein-Lösung,  wie  er  sie  bei  Hansen  in 
Kopenhagen  sah.  Letzterer  wendet  diese  Lösung  auch 
mit  Vortheil  bei  beginnender  Lappen-Eiterung  nach 
Cataract-Extractioncn  an.  Wenn  hier  nach  36  —  48 
Stunden  die  Ränder  sich  leicht  trüben  und  Suppura- 
tion zu  befürchten  ist,  werden  sie  mit  der  Höllenstein- 
Solution  bestrichen.  Meist  zwei  Mal  täglich.  Die 
Infiltration  wird  in  der  Regel  dadurch  verringert  und 


selbst  Kammerwassertrübungen  verschwinden,  so  dass 
der  Bulbus  zu  späteren  Nachoperationen  erhalten 
bleibt. 

Schlaefke  (50)  hat  zur  Erklärung  der  bekannten 
Thatsache,  dass  Einstäuben  von  Calomel  in  den 
Conj  uneti  valsack  bei  innorlichem  Gebrauch 
von  Jodkali  bisweilon  heftigo  Entzündungen  hervor- 
ruft, neue  Versuche  angestellt  und  fand  wie  Fricke. 
dass  eine  Jod-Quecksilber- Verbindung  (Quecksilber- 
jodür  und  -jodid)  sich  bilde,  die  caustisch  wirke.  Es 
gelang  ihm  Jodkalium  (0,5  Grm.  2  mal  täglich  ge- 
nommen) in  dor  Thriinenflüssigkeit  des  Menschen  nach- 
zuweisen. Die  Resorption  des  Calomel  durch  die 
Thriinenflüssigkeit  geschieht  nicht  als  Sublimat,  son- 
dern direct  als  Calomel. 

Norris  (45)  experimentirte  mit  Duboisin 
(4  Grm.  Lösung  von  Dubois.  sulphur.).  Betreffs 
seiner  Wirkung  auf  das  menschliche  Auge  führt  er  an, 
dass  die  Mydriasis  schneller  eintritt  (in  12  — 18  Mi- 
nuten) als  bei  Anwendung  einer  gleichen  Dosis  Atro- 
pins. Die  Accommodationslähmung  erfolgt  in  30 — 50 
Minuten,  bei  Atropin  in  80 — 100  Minuten.  Dabei 
konnte  das  mit  Duboisin  behandelte  Auge  gewöhnlich 
3 — 4  Tage  früher  lesen  als  das  mit  Atropin  behan- 
delte desselben  Individuums.  In  einem  Fall,  wo  ein 
kleines  Stückchen  von  Duboisin  einige  Minuten  auf  die 
Conjunctiva  gehalten  wurdo,  bis  es  zu  schmelzen  be- 
gann, fühlte  sich  die  1 8jährige  Kranke  wenige  Minuten 
darauf  schwindlig,  wurde  dunkelroth  im  Gesicht  und 
delirirte.  Puls  132.  Auf  ein  Sopha  gebracht,  zupfte 
sie  an  den  herumliegenden  Gegenständen  und  war 
sehr  unruhig.  Temperatur  1 00 ',  s  °.  In  1 a  Stunden 
fiel  der  Puls  —  ohne  Therapie  —  auf  100;  die 
Kranke  wurde  ruhiger  und  suchte  aufzustehen.  Auf- 
gefordert, liegen  zu  bleiben,  wollte  sie  schlafen,  bald 
aber  erhob  sie  sich  wieder.  Nach  einer  Morphium- 
Injection  schlief  sie  ein.  Eine  Stunde  später  konnte 
sie  mit  Unterstützung  in  ihr  Bett  gebracht  werden. 
Nach  einer  otwas  unruhigen  Nacht  war  sie  am  nächsten 
Morgen  gesund.  —  Ueber  leichten  Schwindel  klagten 
öfter  die  Patienten  nach  der  Einträufelung.  In  zwei 
Fällen,  wo  Atropin  Conjunctivitis  hervorrief,  wurde  es 
mit  Vortheil  durch  Duboisin  ersetzt.  —  Thieren  wurde 
Duboisin  subcutan  injicirt:  es  erfolgte  Pupillen-Dila- 
tation, Verlust  der  Coordination ,  Erschlaffung  der 
Sphinctermuskeln  und  erhebliche  Temperatursteige- 
rung. 

Landesberg  (33)  hat  oft  Duboisin  mit  Vortheil 
dort  angewandt,  wo  Atropin  wegon  Idiosyncrasio  oder 
folgender  Conjunct.  folliculosa  auszusetzen  war.  Auch 
bei  Accommodations-Spasmus  hat  er  Nutzen  gesehen. 
Für  eine  Pupillen-Dilatation  zu  diagnostischen  Zwecken 
erscheint  es  vorteilhafter  als  Atropin,  da  bei  Anwen- 
dung gleich  starker  Lösung  die  Accommodations-Läh- 
mung  schneller  zurückgeht.  Nur  einmal  erfolgte  nach 
der  Anwendung  des  Duboisin  Klage  über  Trockenheit 
im  Halse  und  einmal  Ficbor  bei  einem  neunjährigen 
Knaben. 

Loison  (35)  träufelte  in  10  cataraetüse  Augen 
einen  Tropfen  einer  ^procentigen  Duboisin-Lösung. 
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Nach  6—7  Minuten  begann  schon  die  Dilatation  der 
Pupille,  nach  12  Minuten  war  sie  rollendet;  selbst 
stärkere  Atropinlösungen  wirkten  nicht  so  schnell. 
Gay  et  fand  bei  einem  byperopischen  Mädchen,  dass 
5  Minuten  nach  der  Einträufelung  die  Accommoda- 
tionslähmung  auftrat. 

Jones  (36)  giebt  zuerst  eine  geschichtliche  Ueber- 
sicht  über  die  Entdeckung  und  Erforschung  einer  Keine 
neuerer  ophthalmiatrischer  Mittel.  Duboisin  wurde 
in  Europa  von  John  Tweedy  (Lancet,  1878,  March  2) 
genauer  untersucht,  der  das  Extract  der  üuboisa 
myoporoides  von  Dr.  Fortesine  erhielt.  Die  mydria- 
tische  Wirkung  des  Extractes  hatte  bereits  Dr.  L.  Ban- 
croft  gefunden  und  die  erste  Mittheilung  im  October 
1877  der  Queensland  Philosophical  Society  gemacht. 
—  Auch  über  Golsotnin  (von  Gelsomium  semper- 
virens,  einer  nordamericanischen  Pflanze)  hat  Tweedy 
(Lancet.  1876)  ausgiebige  Untersuchungen  veröffent- 
licht. Eine  1 1  2  proceni.  Lösung  des  Alcaloids  er- 
weiterte die  Pupille  maximal  in  circa  50  Minuten. 
Damit  rückt  der  Nahepunct  heraus:  in  3  bis  4  Stun- 
den ging  er  von  4  bis  14  Zoll  bei  häufigerer  Anwen- 
dung einer  stärkeren  Lösung.  Nach  einer  Reihe  von 
Versuchen  stellte  sich  weiter  heraus ,  dass  die  Rect 
interni  ein  stärkeres,  die  Rect.  externi  ein  schwächeres 
Prisma  als  früher  überwinden  konnten.  Tw.  macht 
auf  den  Vortheil  für  manche  ophthalmiatrische  Ver- 
wendung aufmerksam,  der  darin  besteht,  dass  das 
Vermögen  zu  lesen  schon  nach  10 — 15  Stunden 
zurückgekehrt,  während  Atropin  viel  länger  dieAccom- 
modation  lähmt.  Auch  über  Eserin  und  Pilocarpin 
werden  die  entsprechenden  Angaben  gemacht.  Von 
eigenen  Beobachtungen  führt  Verf.  an,  in  welchen 
er  Eserin  mit  Nutzen  angewandt  —  aber  ohne  ge- 
nauere Indication  — .  weiter,  dass  er  Gelsemin  zu 
diagnostischen  Zwecken  als  Mydriaticum  mit  Vortheil 
benutzt  (0,25  ad  30,0).  Duboisin  diente  ihm  in  allen 
Fällen,  wo  Atropin  angewendet  zu  werden  pflegt;  be- 
sonderen Nutzen  dürfte  es  bringen,  wenn  Atropin  nicht 
vertragen  wird. 

Landesberg  (30, 31)  hat  Jaborandi-Extract 
und  Pilocarpin  bei  einer  Reihe  von  Augenkrank- 
heiten angewandt  und  giebt  die  ausführlichen  Kranken- 
geschichten. Er  hält  das  Pilocarpin  für  das  beste  be- 
kannte Kesorbens  bei  intraoculärenHämorrhagien.Glas- 
körper-Opacitäten  und  serösen  Ausschwitzuugen.  Man 
möge  mit  schwachen  Dosen  beginnen,  weil  bisweilen 
individuelle  Idiosyncrasie  dagogen  besteht;  ferner  das 
Mittel  wegen  seines  Einflusses  auf  den  Uterus  nicht  bei 
Schwangeren  anwenden.  Was  den  Werth  des  Pilocar- 
pins als  Myoticum  bei  localer  Anwendung  betrifft,  so 
steht  es  dem  Eserin  an  Wirksamkeit  nach,  auch  ver- 
anlasst es  Thränen.  —  Einmal  wurde  bei  einem  stark 
atropin isirten  Individuum  keine  Wirkung  der  subcu- 
tanen Injection  erzielt;  sie  erfolgte  nach  Aussetzen  des 
Atropins. 

Rampoldi  (48)  berichtet  über  die  Anwendung 
des  Eserin  in  Quaglino's  Klinik.  Schädlich  ist  es 
bei  Hornhaut-Ulcerationen  und  Abscessen  mit  starken 
entzündlichen  Erscheinungen,  ebenso  bei  Hornhaut- 
eiterung nach  Cataract-Extraction.   Die  Wirksamkeit 


des  Mittels  erklärt  sich  durch  die  spastische Contraclion 
der  Gefässe,  die  einem  Austreten  der  weissen  Blut- 
körperchen und  damit  der  Eiterung  entgegentritt.  Bei 
Glaucom  wirkt  Eserin.  entsprechend  den  verschieden- 
artigen Ursachen  des  Leidens,  nicht  immer  gleich 
günstig. 

Landesberg  (32)  kommt  durch  länger  fortge- 
setzte Beobachtung  der  mit  Eserin  behandelten 
Glaucome  zu  der  Ansicht,  dass  dies  Mittel  durchaus 
unzuverlässig  und  meist  wertblos  sei,  ja  in  gewissem 
Sinne  sogar  gefährlich,  da  es  den  Patienten  und  Arzt 
durch  seine  zuerst  auftretenden  Erfolge  in  trügerische 
Sicherheit  wiegt  und  von  der  Operation  abhält.  Eine 
Reihe  genau  verfolgter  Krankengeschichten  wird  mit- 
getheilt. 

Briere  (9)  beobachtete  nach  2tägiger  Einträufelung 
(6  Mal  täglich)  des  in  der  Union  mld.  de  l'Est  em- 
pfohlenen Collyrcs  von  Aqua  laurocerasi 
Gm.  60,0,  Tinct.  jodi  Grm.  3,0  bei  Conjuncti- 
vitis catarrhalis  theilweise  Zerstörung  der  Cornea 
bis  zu  1 Die  Conjunctiva  palpebralis  bedeckte  sich 
mit  einer  grauen  Schicht,  die  Conjunctiva  sclcrac  war 
mit  rosarothen  Stellen ,  je  nach  der  Application  des 
Pinsels  durchsetzt.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  angegebene  Farbe  von  schwachem  Cognac  nicht 
durch  eine  solche  Zusammensetzung  (3,0  —  60,0)  her- 
vorgerufen wird,  sondern  nur  bei  40  Tropfen  Tinct. 
jodi  auf  C0,0  Grm.  Aqu.  laurocerasi. 

Briere  (8)  theilt  2  Fälle  mit  von  Bleiincrusta- 
tionen  der  Cornea.  Im  1.  Falle,  wo  die  Cornea 
durch  einen  Holzpfropf  verletzt  war,  wurde  sie  nach 
zweitägiger  Waschung  mit  Bleiwasser  weiss  wie  Kreide. 
B.  schabte  in  der  Chloroformnarcose  die  BleiincrusU- 
tion  ab  und  die  Cornea  wurde  wieder  ziemlich  trans- 
parent. 

Eliasberg  (21)  bringt,  nachdem  er  eine  kurze 
Betrachtung  über  Vorkommen.  Diagnose.  Prognose  und 
Therapie  des  Cysticercus  vorangeschickt,  eine  Zu- 
sammenstellung von  20  operirten  Fallen,  die  jedoch 
bis  auf  2  bereits  anderweitig  veröffentlicht  sind.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  kommt  E.  dann  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dio  Operation  des  Cysticercus  so  früh 
als  möglich  dringend  zu  empfehlen  ist. 

Mannhardt  (40)  hebt  von  Neuem  hervor,  da«s 
Strychnin-Injectionon  besonders  bei  Schwach- 
sichtigen mit  oder  ohne  sichtbare  Wanderungen 
wirken,  wenn  cino  Depression  der  Thiitigkeit  von  Seh- 
nerv, Retina  oder  Gehirn  vorhanden  ist.  In  einem  Falle 
wurde  eine  einseitige  Amaurose,  bei  einem  Knaben 
nach  Typhus  allmalig  entstanden,  durch  5  Injectionen 
soweit  gebessert,  dass  er  Jäger  No.  2  in  8  Zoll  ge- 
läufig las.  Zugleich  zeigte  sich  der  nach  dem  Typhus 
theilnahmlose  und  verschlossene  Knabe  wieder  heiterer 
und  lebhafter.  Als  ein  äusseres  Morkmal  der  rein  ner- 
vösen Störung,  welches  für  die  Proguose  der  Strych- 
ninwirkung  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  wird  von  M.  die 
Beibehaltung  der  Harmonie  in  den  Augenbewegungen 
hervorgehoben,  die  bei  materiellen  einseitigen  Seh- 
störungen meist  schwindet,  indem  sich  Schielen  ent- 
wickelt. 

Planat  (47)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Er- 
gotins  bei  Blepharoconjunctivitis,  Keratitis  und  Iritis, 
und  zwar  in  folgender  Lösung:  Ergotini  1,0 — 1,50; 
Glycerini  oder  Aqu.  ros.  20,0,  8—10  Tropfen  alle  zwei 


Digitized  by  Google 


8CHMIDT-RIMPLEB,  AüQKJOClUNKITEITBN. 


447 


Stunden  einzuträufeln.  Bei  Blepharoconjunctivitis  ge- 
nügen 2—3  Tage,  um  selbst  der  heftigsten  Formen 
Herr  zu  werden. 

Swanzy  (59)  hat  fünfmal  bei  Glaueon)  sclero- 
tomirt.  Mit  Ausnahme  eines  an  acuter  Entzündung 
erkrankten  und  geheilten  Auges,  handelte  es  sich  um 
Gl.  simplex.  Der  Erfolg  war  auch  hier  befriedigend, 
zuweilen  trat  sogar  Besserung  des  Sehvermögens  ein. 
S.  wird,  da  er  bei  Gl.  simplex  nach  der  Iridectomio 
eine  Verbesserung  der  Sehschärfe  beobachtete,  mit 
weiteren  Versuchen  fortfahren;  für  das  inflammatorische 
Glaucom  hat  sich  die  Iridectomie  so  bewährt,  dass 
man  von  der  Sclerotomie  abschon  kann,  zumal  letztere 
bei  der  engen  Kammer  nicht  immer  ausführbar  ist. 
Es  wird  erwähnt,  dass  Werner  auf  der  British  Mcdical 
Association  in  Cork  mittheilto,  er  habe  seit  Anfang  des 
Jahres  bereits  48  an  Gl.  simplex  erkrankte  Augen  mit 
gutem  Erfolg  sclerotomirt. 

Jany  (27)  hat  in  6  Fällen  gegen  Glaucom  die 
Sclerotomie  gemacht.  In  4  Fällen  hatte  er  einen 
Nichterfolg,  den  er  aber  auf  die  Art  der  Ausführung 
schiebt.  An  Stelle  des  schwer  eindringenden  Sclero- 
toms  von  Wecker  wird  er  sich  in  Zukunft  des  schma- 
len Gräfe'schcn  Messeis  bedienen.  Steffen  erwähnt 
in  der  Discussion,  dass  ihn  in  einem  Falle  acuten 
Glaucoms  die  Sclerotomie  total  im  Stich  gelassen, 
während  die  Iridectomie  danach  erfolgreich  war;  in 
7  anderen  Fällen  hingegen  that  sie  ihre  Schuldigkeit. 
Er  findet  die  Schwierigkeit  der  Indication  darin,  dass 
man  bis  jetzt  nicht  vorausbestimmen  könne,  wo  die 
Sclerotomie  genüge.  Schweigger  hat  in  2  Fällen, 
wo  Sclerotomie  im  Prodromalstadium  gemacht  wurde, 
erneute  Anfälle  auftreten  sehen. 

Marti n  (42)  macht  die  Sclerotomie  hei  Glau- 
com in  der  Weise,  dass  er  zuerst  mit  einer  Desmerres'- 
schen  Punctiousnadel,  1  — 2  Mm.  vom  Hornhautrande, 
eingeht  und  das  Kammerwasser  langsam  abfliessen 
lässt.  Alsdann  wird  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
die  Wunde  um  3 — 4  Mm.  erweitert.  Der  vorherige 
Abfluss  des  Kammerwassers  soll  —  unter  Mitbenutzung 
von  Eserin  —  den  Prolaps  verhüten.  Um  später  eine 
zu  starke  Spannung  zu  vermeiden,  wird  die  Wunde 
noch  mehrere  Tage  lang  an  einer  kleinen  Stelle  mit 
dem  Stilet  geöffnet  und  das  Kammerwasser  abgelassen. 

Jany  (26)  betont  den  oft  schädlichen  Einfluss 
der  Iridectomie  bei  Glauc.  hnemorrhagicura 
und  Gl.  simplex.  Kr  hat  selbst  in  zwei  Fällen  von 
(flaue,  simplex  —  in  einem  war  eine  Uaemorrhagie  zu 
dem  Gl.  simplex  getreten  —  die  Sclerotomie  ver- 
sucht und  guten  Erfolg  davon  gesehen. 

Dürr  (20)  berichtet  über  das  Endresultat  von  13 
keratoplastischen  Versuchen.  Nur  in  einem  Falle 
ist  nach  2  Jahren  noch  einige  Besserung  vorhanden. 
„Es  ist  gewiss  nur  ein  sehr  dürftiges  Resultat,  auf  13 
Operationen  einen  halben  Erfolg  zu  erzielen,  gegenüber 
den  Erwartungen,  welche  ich  früher  an  die  Kerato- 
plastik knüpfte." 

Wolfe  (68)  sah  die  Anheilung  eines  vollkom- 
men freien,  dreieckigen  Hornhautstückes  nach 
einer  Verletzung.  Bezüglich  der  Hornhau  ttrans- 
plantation  ist  er  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die 


überpflanzte  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  behalten 
kann,  wenn  sie  einem  frisch  enucleirten  menschlichen 
Auge  entnommen  ist.  Die  Schnitte  müssen  glatt  sein 
und  das  Stück,  welches  nicht  die  ganze  Hornhaut  um- 
fassen darf,  muss  gut  passen.  Es  wird  ein  Fall  be- 
richtet, wo  ein  centraler,  horizontal  verlaufender  Horn- 
hautstreifen mit  Conjunctiva  transplantirt  wurde.  Die 
Anheilung  erfolgte;  Patient  konnte  Finger  zählen  (doch 
war  erst  kurze  Zeit  verflossen,  so  dass  eine  nachträg- 
liche Trübung,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  wahrschein- 
lich ist.  Ref.). 

Redard  (49)  giebt  eine  ziemlich  erschöpfende 
Abhandlung  über  die  Nourotomia  optico-ciliaris, 
in  der  die  Geschichte  der  Operation,  die  anatomischen 
Verhältnisse,  die  physiologischen  Folgen,  die  Indica- 
tionen  und  die  Ausführung  der  Operation  dargelegt 
werden.  Eine  Reihe  neuer  Fälle  von  Abadie  und 
und  Meyer  wird  mitgetheilt.  Verf.  schreibt  der  Ope- 
ration eine  grosse  Zukuna  zu. 

Claeys  (11)  bespricht  die  Methode  der  Neuro- 
tomia  optico-ciliaris  von  G.  Möller.  (Hersing 
in  Mühlhauson  theilt  dem  Ref.  mit,  dass  er  3  mal  diese 
Operation,  genau  nach  der  Angabe  von  Möller  ge- 
macht hat.  Jedesmal  trat,  trotz  Compressivverbandes, 
nach  4  Tagen  Entzündung  des  retrobulbären  Gewebes, 
starker  Exophthalmus,  und  in  Folge  dessen  Vereite- 
rung der  Hornhaut  ein.  Der  Verlauf  dauerte  6  Wochen 
und  war  somit  nicht  verlockend  zu  einer  Wiederholung 
der  Operation.  Ref.  selbst  hat  in  seinen  Fällen  bisher 
stets  eine  gute  Heilung  beobachtet.) 

Berger  (13)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Neuro - 
tomia  optico-ciliaris  und  rühmt  von  ihr,  dass  sie 
die  Vortheile  der  Enucleation  in  sich  vereine,  ohne 
deren  Nachtheile. 

Schmidt  -  Rimpler  (52)  möchte  die  Neuro- 
tomia  optico-ciliaris  nur  als  eine  prophylactische 
Operation  anwenden.  In  Fällen,  wo  bereits  auf  dem 
2.  Auge  Reiz-Erscheinungen,  die  auf  den  Beginn  einer 
sympathischen  Affection  deuten,  aufgetreten  sind, 
würde  er  es  nicht  wagen,  sie  an  Stelle  der  Enucleation 
zu  setzen.  Beachtcnswerth  ist,  dass  ein  in  dieser 
Weise  wegen Schmerzhaftigkeit  operirtes  Staphylom  ein 
Zurückgehen  der  Hornhaut-Ectasie  zeigte.  Ein  Jahr 
später  musste  jedoch  der  Bulbus,  in  dem  die  Cornea 
noch  anästhetisch  war,  wegen  Schmerz- Anfällen,  die 
von  ihm  ausgingen,  onucleirt  werdon. 

Dor  (15)  machte  die  Neurotomia  optico-cilia- 
ris an  einem  durch  Nctzhautablösung  bei  hochgradiger 
Myopie  erblindeten  Auge,  um  störende  Photopsie  und 
Kopfschmerzen  zu  beseitigen.  Der  Bulbus  wurde  nach 
der  Durchschneidung  nicht  luxirt  und  es  trat  prompte 
Heilung  ein.  Die  Photopsie  war  beseitigt,  die  Kopf- 
schmerzen blieben  bestehen.  Bei  Iridocyclitis  räth  D. 
nicht  zur  Sehnervcndurchschneidung,  da  es  hier  haupt- 
sächlich die  vorderen,  directen  Ciliarnerven  seien,  die 
die  sympathische  Erkrankung  übermitteln,  und  deren 
Durchschncidung  weder  mit  vollständiger  Sicherheit, 
noch  ohne  trophische  Störungen  ausgeführt  werden 
könne. 

Nicati  (44)  schlägt  vor,  bei  Mangel  dor  Con- 
junctiva diese  durch  Lid  haut  zu  ersetzen  (Conjonc- 
tivoplastie  cutane'e)  und  berichtet  über  einen  derartig 
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operirten  Fall,  in  dem  die  so  neugebildete  Conjunctiva 
von  der  natürlichen  Conjunctiva  kaum  zu  unterschei- 
den war.  (Ref.  hat  auf  seiner  Klinik  einen  von 
seinem  Assistenten  Dr.  Schmidtmann  mit  Hautum- 
drehung und  -Einlagerung  operirten  Fall  beobachtet, 
in  dem  die  transplantirte  Haut  dauernd  als  ein  weisses, 
glänzendes,  wie  mit  zarter  Epidermis  bekleidetes 
Stück  in  der  Conjunctiva  sichtbar  war  und,  wie  es 
schien ,  nicht  unerheblich  zu  dem  dauernden  Keizzu- 
stand  des  Auges  beitrug.) 

v.  Wecker  (63)  sucht  für  schwierige  Fälle,  bei 
denen  eine  feste  hinter  der  Iris  sitzende  Exsudat- 
Schicht  oder  die  Atrophie  der  Irismusculatur  ein 
Klaffen  der  durch  Iridotomie  gesetzten  Wunde  ver- 
hindert, diese  Operation  durch  Combination  mit  der 
lridcctomio  beziehentlich  der  Iridodialyse  zu  ver- 
vollkommnen. Bei  der  ersteren  Modification  wird 
ein  entsprechendes  dreieckiges  Irisstück  mit  der  Pin- 
cetten-Schcore  umschnitten  und  extrahirt.  Bei  den 
schwersten  Fällen,  wo  gleichzeitig  die  Iris  sohr  nahe 
an  die  Cornea  gedrängt  ist,  machte  W.  den  Einschnitt, 
der  auch  durch  die  Iris  geführt  wird,  ziemlich  im 
Centrum  der  Cornea;  von  seinen  Ecken  werden  diver- 
gente Scheerenschnitte  bis  zur  Irisperipherie  goführt 
und  das  so  seitlich  umschnittene  Stück  von  dem  Corp. 
ciliare  durch  Anziehen  abgerissen  (Iridodialyse). 

Kuhnt  (29)  fasst.  um  eine  kleine  optische 
Pupille  zu  bilden,  nach  dem  Einschnitt  den 
Sphincterrand  mit  einor  etwas  modificirten  Irispincette 
und  schneidet  mit  zwei  gradlinigen,  längs  der Pincotte 
verlaufenden  und  einem  sich  verbindenden  dritten 
Schnitt  das  gefasste  Stückchen  ab.  Ein  Stilet  oder 
Eserin  bewirkt  eventuell  die  Retraction  der  prolabir- 
ten  Iris. 

Knapp  (28)  bespricht  die  Mittel  zur  Entfer- 
nung von  Fremdkörpern  aus  dem  Innern  des 
Auges.  Vor  Allem  empfiehlt  er  die  Benutzung  eines 
gerieften  Hohlhakens.  Neben  fremder  Casuistik  giebt 
er  eine  Reihe  interessanter  eigener  Fälle. 

Simi  (56)  glaubt,  das»  die  Seebäder  bei  Augen- 
krankheiten, besonders  bei  scrophulöscn,  mehrScha- 
den  wie  Nutzen  bringen,  da  sie  zu  reizend  seien,  häufig 
Congcstionen  nach  dem  Kopfe.  Arrosioncn  der  Gesichts- 
haut, Pruritus  und  Eczeme,  Augenschmerzen  und  Pho- 
topsie hervorbrächten. 

[Ujort,  Om  Glaucom.  Norsk.  Magaz.  f.  Läger. 
R.  3.  Bd.  9.  p.  236.  (II.  meint,  dass  die  Oblitcration 
des  Can.  Fontanae  ebensogut  Folge  wie  Ursache  des 
Glaucoms  sein  kann  ;  er  bezweifelt,  dass  eine  vermehrte 
Filtration  durch  die  Operationsnarbe  die  Heilwirkung 
der  Iridectomie  erklären  könne,  weil  eben  die  cystoide 
Narbenbildung  oft  mit  Druckerhöhung  verbunden  ist; 
er  sieht  palliative  Wirkung  des  Escrins,  bei  anhalten- 
dem Gebrauch  jedoch  bisweilen  Iritis  und  vcsiculare 
Granulationen.)  W.  Kreockel  (Kopenhagen). 

1)  Niewodniczanski,  Electricität  gegen  Augen- 
leiden. Medycyna.  No.  38.  (Wirksame  Anwendung 
eines  schwachen  Inductionsstrome9  gegen  Hornhaut- 
fleeken.)  —  !)  Wolfring  (Warschau),  Ucber  die  Ci- 
liarneuralgie  und  über  die  Bedeutung  des  Morfins  in 
der  Augenheilkunde.  Pamietnik  Tow.  lek.  warsz.  p.  254. 
(Verf.  hat  bei  verschiedenen  pathologischen  Processen, 
bei  denen  Ciliameuralgien  auftraten,  eine  Morphium- 


lösung, 1  Gran  auf  1  Dr.,  in  den  Bindehautsack  ein- 
geträufelt, was  die  subcutane  Morphiuminjcction  in  den 
meisten  Fällen,  besonders  aber  bei  Entzündungen  der 
Regenbogenhaut,  entbehrlich  machte.  In  Fällen  von 
Keratitis  verschwanden  nach  längerem  Einträufeln  der 
Lösung  alle  Reflexerscheinungen,  wobei  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  auch  die  localen  pathologischen  Processe 
sich  zurückgebildet  haben.  Ausnahmsweise  trat  nach  der 
Einträufelung  der  Lösung  eine  leichte  Hyperämie  der 
Gefässe  der  Bindehaut  auf  und  dabei  ein  Gefühl  der 
Reizung.  Diese  Erscheinungen  verschwinden  jedoch, 
sobald  das  Einträufeln  öfter  wiederholt  wird.) 

««■«Inger  (Krakau)  ] 

T.   Bindehaut,  Hornhaut,  Sclerotien 

1)  Appia,  Sur  la  prophylaxie  de  la  cecite"  an  point 
de  vue  des  ophthalraies  contagieuses.  Congres  inter- 
national. Annal.  d'oculist.  T.  82.  p.  188.  —  2)  A r  1 1, 
Zur  Aetiologic  der  Keratitis.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  7 — 11.  —  3)  Ayres,  Beiträge  zur  Entwicklung 
der  Hornhaut  und  der  vorderen  Kammer.  Archiv  für 
Augenheilk.  VIII.  Bd.  S.  1.  —  4)  Borysiekiewicz, 
Pemphigus  conjunctivae  vulgaris  (cachccticus).  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  326.  —  5)  Bouhier,  Du 
traumatismc  comme  traitement  du  Pannus.  These, 
Paris.  (B.  empfiehlt  De  he nne's  Verfahren,  den  Pannus 
durch  Setzung  einer  Wunde  in  der  Nähe  zu  heilen. 
Er  lobt  den  Erfolg  der  Canthoplastik  [—  eben  als 
Wundbildung  — ]  und  der  Strabotomie  in  geeigneten 
Fällen  [!].)  —  6)  Boucheron,  Observation  de  cbancre 
infectant  du  repli  semi  -  lunaire  de  la  conjonetive. 
L'union  medicale.  No.  38.  —  7)  Brossard,  Absces 
interstitielles  multiples  de  la  com<Se;  Ponction  au  fer 
rouge.  Guerison.  Lyon  medical.  No.  6.  —  8)  Bull, 
Charl.  Stedman,  Syphilis  of  the  conjunctiva.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sciences.  Oct,  p.  405.  —  9)  Carre, 
Du  Zona  ophthalmique.  Observation.  L'union  medic, 
No.  13  u.  f.  (Gegenüberstellung  des  Herp.  zoster  ophth. 
und  des  Erysipels  mit  Anführung  der  diagnostischen 
Unterschiede.)  —  10)  Chevrel,  Des  differentes  termi- 
naisons  et  du  traitement  de  la  conjonetivite  diphthe- 
ritique.  These.  Paris.  —  11)  Coppez,  Maladies  de 
la  conjonetive.  Journ.  de  la  med.  de  Bruxelles.  Dec. 
—  12)  Coursserant,  Deux  observations  de  keratit« 
sympathique.  Annal.  d'oculist  T.  81.  p.  21.  —  13) 
Derselbe,  Des  irrigations  oculaires  et  de  l'emploi 
methodique  des  collyres.  Bull,  general  de  the>apie, 
15.  Sept  —  14)  Critchctt,  Un  cas  d'ophtalmie  go- 
norrhoi'que  gucri  par  un  nouveau  mode  de  traitement. 
Congres  international.  Annal.  d'oculist.  T.  82.  p.  194. 
(Das  obere  Lid  wurde  vertical  gespalten  und  seine  bei- 
den Hälften  mit  Nähten  an  der  Stirnhaut  befestigt. 
2ijähr.  Kind.)  —  15)  Derby,  Richard  II,  A  peculiar 
form  of  corncal  opacity.  The  New  York  med.  Record. 
May  3.  —  16)  Diphtheritic  Ophthalmia.  Briu  med. 
Association.  Lcct.  of  ophthalmol.  The  Brit.  med. 
Journ.  August  30.  —  17)  Emrys- Jones,  Section 
of  the  Cornea  in  Hypopyon  -  Keratitis.  The  Lance t. 
Jan.  18.  —  18)  Falkson,  Ein  Granulationssarcom  der 
Conjunctiva  bulbi  bei  einem  Granulösen.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  S.  191.  —  19)  Fieuzal,  Con- 
tribution  ä  l'etude  des  Entozoaircs  sous-conjonctivaui. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chirurg.  No.  37.  —  20) 
Foxonet,  De  la  conjonetivite  granulcuse  et  en  par- 
ticulier  de  ses  complications  et  de  son  traitement. 
These.  Paris.  (Rühmt  die  Blepharophimosen  -  Opera- 
tion.) —  21)  Fribourg,  De  l'emploi  de  la  suture  dans 
lc  traitement  des  plaies  penetrantes  de  la  sclerotique. 
These.  Paris.  —  22)  Froebelius,  Ueber  das  Vor- 
kommen der  Augenentziindung  der  Neugeborenen  im 
Findelhause  zu  St.  Petersburg.  Centr.-Ztg.  f.  Kinder- 
heilk.  No.  20.  —  23)  Galezowski,  Sur  la  kerarite 
glycosurique.    Gaz.  mca'icale  de  Paris.    No.  4.  —  24) 
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Gay  et,  Absccs  superficicl  de  la  cornee;  importance 
des  caracteres  fouris  par  l'hypopion  au  point  de  vuc 
du  pronostic.  Lvon  media  No.  14  u.  Annal.  d'ocul. 
T.  81.  p.  180.  '(Klin.  Vorlesung.)  —  25)  Godo,  De 
l'herpes  febrile  de  la  cornee.  These.  I'aris.  (Aus 
Galczowski's  Klinik  Fälle  von  Herpes  corneae  bei 
Pneumonie,  Intermittens,  zur  Zeit  der  Menstruation, 
durch  Trauma  etc.)  —  26)  Gossel  in,  Ophthalmie 
blennorrhagique.  Gaz.  des  höp.  No.  31.  —  27)  Hayn  es, 
Walton,  Notes  from  a  clinical  lecture  on  catarrhal 
Ophthalmia.  The  med.  Press  and  Circul.  Febr.  5.  — 
28)  lliggens,  Lectures  on  ophthalmology.  Lcct.  VI. 
Diseases  of  the  cornea.  June  14.  —  29)  noequard, 
Un  cas  de  sarcome  fascicule  de  l'episclere.  avec  cn- 
vahissement  de  la  cornee.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et 
de  ebirurg.  No.  52.  —  30)  Jacob,  De  la  conjoneti- 
vite  d'origine  leueorrheique.  These.  Paris.  (Besonders 
häufig  bei  kleinen  Mädchen  durch  Inoculation  von  Va- 
ginalfluss.)  —  31)  Lafitte,  De  la  keratite  parenehy- 
mateuse.  These.  Paris.  —  32)  Leber,  Keratomycosis 
aspergillina  als  Ursache  von  Uy  popynonkeratiüs.  v.  Gräfc's 
Archiv  f.  Ophthalmologie.    Dd.  25,  Abtb  2.    S.  285. 

—  33)  Lcgroux,  Du  traittment  de  la  phlyetene  cun- 
jonctivalc  et  keratique  par  la  cautcrisation  galvaniquc. 
Annal.  d'oeulist.  T.  81.  p.  181.  —  34)  Leiblingcr, 
Die  sicherste  Heilung  des  Pannus  etTrachoraa  Arlti  durch 
Zerstäubung  von  Cupr.  sulfuricura  dilutum.  Wiener 
medic.  Wochenschr.  No.  4.  (L.  benutzt  $ — 1  procent. 
Kupferlösung,  die  mittelst  des  Richardson'schen  Appa- 
rates zerstäubt  wird.)  —  35)  Mandelstamm  und  Ro- 
go witsch,  Ein  Fall  von  Amyloid  der  Conjuriet.  bulbi 
et  palpebrarum,  v.  Gräfc's  Archiv  f.  Ophthalmologie. 
Bd.  25.  Abth.  1.  S.  248.  —  36)  Manz,  Tumor  prae- 
conu-alis  nach  Episclcritis.  Bericht  der  Heidelberger 
Ophthalmologen- Versammlung.  S.  44.  —  37)  Martin, 
Communication  sur  la  keratite  des  moissonneurs.  Con- 
gres  international.  Annal.  d'oeulist.  T.  82.  p.  1S9. 
(Kitrige  Keratitis  mit  Thränensackleiden  bei  Schnittern.) 

—  38)  Maurcl,  Modification  au  procede  de  Desmarrcs 
pour  l'operation  du  PtcVygium.  Bull.  gen.  de  th6rap. 
30.  Octb.  —  39)  Mc  DÖwel  1.  Ogeter  Shuckcr's  cor- 
ncitis.  Virginia  medical  monthley,  Febr.  Klin.  Mo- 
natsbl.  für  Augenheilk.  S.  199. "  (Centrale  Trübung, 
deren  Entstehung  gewöhnlich  einer  Verletzung  durch 
abspringende  Austorschaalenfragmente  zugeschrieben 
wird.  Später  tritt  Necrosc  rosp.  Ulceration  der  Stelle 
ein,  die  zu  einer  grossen  Narbe  fuhrt.)  —  40)  Meig- 
han,  On  a  case  of  melanotic  sarcoma  of  the  conjunc- 
tiva  and  Cornea.  Glasgow  med.  Journ.  August  — 
41)  Moore,  W.  Oliver,  Ophthalmia  neonatorum.  The 
New  York  medic.  Record.  Sept  20.  (Die  Hälfte  der 
Bewohner  der  Blindcn-Asyle  soll  in  New- York  durch 
Ophth.  neon.  das  Augenlicht  verloren  haben  [!  V],  da 
die  practischen  Aerzte  die  Krankheit  aufs  Tadelnswer- 
theste  vernachlässigen.)  —  42)  Ncttleship.  Scqucl 
to  a  case  of  sarcoma  of  the  anterior  part  of  the  scle- 
rotic;  death  from  recurrent  tumors  nearly  four  years 
aftcr  excision  of  the  eye.  (See.  Vol.  XXVI.  p.  227.) 
Transact.  of  the  pathöl.  Society.  XXIX.  p.  234.  — 
43)  Nicaisc,  Sur  les  ulceres  trophiques  dans  la  para- 
lysic  infantile.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  37. 
(Kurze  Kritik  einer  Arbeit  von  Nepveu,  der  Horn- 
hautleiden bei  zwei  Fällen  von  Coxalgie  mit  Atrophie 
der  Beine  beobachtet  hat  )  —  44)  Prout,  S.  und  Ch. 
S.  Bull,  Sarcom  des  Tarsus  und  der  Conjunctiva  mit 
amyloider  Infiltration.  Archiv  für  Augenheilkunde. 
Bd.  VIII.  S.  221.  —  45)  Rählraanu,  Glaserconec- 
tion  bei  Keratoconus.  Bericht  der  Heidelberger  oph- 
thalmologischen Gesellschaft.  S.  50.  (Mittelst  hyper- 
bolisch geschliffener  Brillengläser.)  —  Rcid,  Thos., 
On  the  treatment  of  traumatic  sloughing  ulcer  of  the 
e  irin  a,     Glasgow  medical    Journal.     November.  — 

47)  Riebet,  Sarcome  papillaire  de  la  conjonetive, 
ayant  envahi  tout  l'orbitc.    Gaz.  des  hop.  No.  114. — 

48)  Roosa,  St.  John,  Keratitis:  its  relation  to  the 


general  condition  of  the  patient  A  clinical  lecture. 
The  New  York  medical  Ree.    Sept.  13.  (Bekanntes.) 

—  49)  Rosmini,  Rendiconto  clinico  dell'  istituto  of- 
talmico  di  Milano  per  il  quinquennio  1874  — 1876. 
Gazetta  raedica  italiana-lomb.  p.  361  c  393.  (Actiologic, 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Conj.  granulosa.) 

—  50)  Sattler,  Behandlung  der  Keratitis.  Bericht 
der  Heidelberger  ophtbalmologischen  Versammlung. 
S.  140.  —  51)  Saint- Philippe,  De  la  valeur  dia- 
gnostique  du  catarrhe  oculairc,  nasal  et  laryngo-bron- 
chique  de  la  p6riode  d'iuvasion  de  la  rougeole,  et  de 
confusion  possible  des  accidents  laryngiens  de  cetto 
Periode  avec  le  croup.  Journal  de  roedecine  de  Bor- 
deaux. No.  37.  —  52)  Sellcrbcck,  ücber  die  band- 
förmigen Hornhauttrübungen.  Aus  der  Augenklinik 
des  Prof.  Schweigger.  Cbarite-Annalen.  IV.  Jahr- 
gang. S.  468.  —  53)  Simi,  Andrea,  Caso  di  cherato 
globo  curato  con  un  setone  di  platino.  Lo  Sperimen- 
tal.  April,  p.  381.  —  54)  Sikora,  Etüde  critique 
sur  le  traitement  de  l'ulccre  roujreant  de  la  cornee. 
These.  Paris.  —  55)  Thou,  Contribution  ä  l'ctude 
de  quelques  tumeurs  rares  de  la  conjonetive.  These. 
Paris.  —  56)  Trompetter,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Fremdkörpern  in  der  Cornea.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilkunde.  S.  55.  (In  der  Breslaucr  Augenklinik 
kamen  unter  10000  Patienten  674  wegen  Fremdkörper 
in  der  Cornea  zur  Behandlung;  319  sassen  im  rechten, 
355  im  linken  Auge.)  —  57)  Uhthoff,  Leber  Cysten- 
bildung  in  der  Conjunctiva.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  49.  —  58)  Vacary,  Des  conjonetivites  de  nature 
arthritique  ou  herpetique.  These.  Paris.  —  59)  Vagnat, 
De  la  keratite  suppurative.  These.  Paris.  —  60)  Va- 
hlde, Des  ulceres  de  la  cornee  avec  hypopyon  chez 
les  enfants.  These.  Pari?.  (Ausdruck  acuter  Scrophu- 
lose.)  —  61)  Vetsch,  Ueber  den  Frühjahrscatarrh  der 
Conjunctiva.  Dissertation.  Zürich.  —  62)  Wharton, 
Jones,  Clinical  lecture  on  a  case  of  injury  of  the  Cor- 
nea by  abrasion;  with  general  pathological  remarks  on 
keratitis.    The  Lancet.    January  18.  (Bekanntes.) 

Ayres  (3)  spricht  sich  in  seiner  Arbeit  zur  Ent- 
wicklung der  Hornhaut  und  vorderen  Kammer 
gegen  die  Anschauung  Kessler's  aus,  dass  das 
Endothel  der  Cornea  von  den  Seiten  her  sich  über 
dio  Hinterfläche  wegschiebe  und  nicht  an  Ort  und 
Stelle  entstehe.  Dasselbe  verdankt  nämlich,  ebenso 
wie  die  vordere  Kammer  selbst,  seinen  Ursprung 
einer  Einschmelzung  des  unmittelbar  hinter  der  Horn- 
haut gelegenen  und  mit  dieser  früher  continuirlich  tu- 
sanimenhängenden  Gewebes. 

Frocbclius  (22)  giebt  die  Zahl  der  im  Findel- 
hause zu  St.  Petersburg  vorkommenden  Fälle  von 
Ophthalmia  neonatorum  auf  500—60*1  jährlich  an. 
Von  diesen  wurden  in  den  letzten  7  Jahren  durch- 
schnittlich jährlich  60  pCt.  mit  der  Krankheit  behaftet 
in's  Haus  gebracht.  Doch  wies  eine  schärfere  Controle 
in  den  Jahren  1877—1878  nach,  dass  70—81  pCt 
aller  Augenkrankcn  bereits  mit  entwickelter  Krankheit 
in's  Haus  aufgenommen  wurden.  Tiefere  Erkrankungen 
des  Augapfels  wurden  ebenfalls  zum  grösseren  Theil 
schon  bei  der  Aufnahme  constatirt,  und  entwickelten 
sich  nur  in  geringerer  Zahl  im  Hause  selbst.  Dio 
Hälfte  der  tiefern  Augenleiden  wurde  an  solchen  Kin- 
dern beobachtet,  die  erst  nach  der  1.  oder  2.  Lebens- 
woche in  das  Haus  gebracht  wurden.  Von  1040  auf- 
genommenen augenkranken  Kindern  waren  826  im 
Alter  von  1  —  14  Tagen,  und  an  dieson  wurden  43 
tiefere  Leiden  —  5,2  pCt,  bei  211  älteren  Kindern 
aber  61  Erkrankungen  des  Augapfels  —  28,9  pCt. 
constatirt  Es  folgt  daraus,  dass  die  Findelhäuser  mit 
Unrecht  als  Brutstätten  der  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  dargestellt  werden. 
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V  et  seh  (61)  schickt  seiner  Abhandlung  über  den 
Frühjahrscatarrh  der  Conjunctiva  einen  histo- 
rischen Ueberblick  voraus,  nach  dem  die  AfTcction 
bereits  vor  Sae misch  unter  anderen  Namen,  so  bei 
v.  Graefo  -als  gallertige  Infiltration  des  Limbus" 
von  verschiedouen  Autoren  Erwähnung  gefunden  hat. 
Ihm  selbst  liegen  37  Krankeitsfiille  aus  der  Horner'- 
schen  Klinik  vor.  Bezüglich  der  Symptomatologie 
wird  als  regelmässige  Veränderung  eine  Conj.  palpebr. 
hervorgehoben,  was  bei  Saemisch  vermisst  wird. 
Es  sind  papilläre  Wucherungen,  gewöhnlich  nur  am 
oberen  Lide  auf  dem  Tarsaltheil  und  in  der  Nähe  des 
Lidrandes  sitzend;  Follikelbildungen  fehlen.  Unter  den 
37  Patienten  stellten  sich  30  in  den  Monaton  April 
bis  incl.  Juli  vor.  In  drei  Fällen  findet  sich  gleich- 
zeitig eine  phlyetänuläre  Conjunctivitis.  Hei  der 
microscopischen  Untersuchung  excidirter  Stücko  des 
infiltrirten  Limbus  trat  besonders  eine  ungeheure  Ver- 
dickung des  Epithellagers  hervor:  es  war  1 '  2 — 3 
Mal  so  dick  als  in  der  Norm.  Nach  unten  hin  dringen 
Zapfen  in  die  Conjunctiva  hinein .  an  Epithelialcarci- 
nom  erinnernd.  Das  Stroma  zeigt  in  den  mittleren 
Schichten  vermehrteZolleneinlagcrung.  In  den  Höckern 
des  Limbus  finden  sich  reichliche  Gefässe  zur  Zeit  der 
Exacerbation,  sonst  Gefässarmutb.  Das  Primäre  scheint 
die  Epitbelialwuchorung  zu  sein,  während  Reymond 
nach  seinen  Untersuchungen  die  bindegewebige  Neubil- 
dung dafür  anspricht.  —  Als  besondere  differentielle 
Momente  gegenüber  dem  klinischen  Bilde  der  Conj. 
phlyet.  hebt  Verf.  hervor:  das  Freibleiben  der  Cornea 
beim  Frühlingscatarrh.  dasBcfallonsein  derConj.  palpe- 
bral.  und  schliesslich  den  Mangel  scrophulöscr  Basis. 
Die  Prognose  ist  bezüglich  schlimmer  Folgen  günstig, 
aber  betreffs  der  Dauer  ungünstig.  In  der  Therapie  ist 
vor  einem  zu  eingreifenden  Vorfahren  zu  warnen. 

Bull  (8)  stellt  die  verschiedenen  Formen,  un- 
ter denen  bei  Syphilis  eine  Conjunctival-Er- 
k rankung  stattfindet,  zusammen,  indem  er  einige 
neue  Fälle  den  aus  der  Literatur  zusammengestellten 
anfügt.  Am  seltensten  ist  der  primäre  Schanker,  der 
besonders  den  Lidrand  oder  dio  Uchergangsfalte  be- 
fällt; von  letzterer  Erkrankung  giebt  B.  eine  Beob- 
achtung. Häufiger  scheint  die  Condylom -Bildung 
mit  folgender  L'lceration  auf  der  Conjunctiva  zu  einer 
Zeit,  wo  schon  andero  Zeichen  von  Lues  bestehen. 
Den  bekannten  Fällen  von  Gumma-Bildung  auf  der 
Conjunctiva  wird  ein  neuer  schliesslich  letal  verlaufen- 
der angereiht,  wo  eine  pericorneale  Gummigeschwulst 
der  Conjunctiva  neben  einer  gnmnöscn  Infiltration  der 
Sclera  bestand. 

Houcheron  (6)  beobachtete  Schanker  der 
Plica  semilunaris  bei  einem  jungen  Mädchen  von 
IS  Jahren.  Das  Uebcl  entwickelt«  sich  rasch  in  2  oder 
3  Tagen  und  blieb  dann  2  Monate  auf  demselben 
.Standpunkte.  Zu  gleicher  Zeit  entstanden  ziemlich 
umfangreiche  Drüsen  an  derselben  Seite  des  Halses, 
nach  hinten  und  unten  von  der  Maxilla  infer.  Die 
Diagnose  auf  Schanker  wurde  per  exelusionem  gestellt. 
Die  Kranke  entzog  sich  der  Beobachtung. 

Uhthoff  (57)  berichtet  über  3  Fälle  von  Cysten- 
bildung  in  der  Conjunctiva  bulbi.  Der  1.  Fall 


bildete  sich  5  Wochen  nach  einer  Vorlagerung  des 
Rect.  externus;  die  Cyste  sass  der  Sclera  unmittelbar 
fest  auf  und  wurde  in  ihrem  obern  Drittel  von  der 
Sehne  des  vorgelagerten  Rect.  ext.  gedeckt.  Der  In- 
halt war  klar  und  rein  serös.  Im  2.  Falle  entstand 
die  Cyste  5  Wochen  nach  einer  Verletzung  mit  Durch- 
trennung des  Ciliarrandes  und  des  untern  Theiles  des 
Tarsalknorpels.  Die  Cyste,  bohnengross,  sass  1  Ctm. 
nach  aussen  vom  Limb,  corneae  im  subconjunctivalen 
Gewebe,  und  enthielt  5  Cilien  in  ihrer  Wandung  ein- 
gebettet. Im  3.  Fallo  entstand  die  Cyste  von  selbst 
und  handelte  es  sich  um  ein  ausgedehntes  Lymph- 
gefäss. 

Fiouzal  (19)  hatto  Gelegenheit,  in  1 1  ,  Jahren 
2  Fälle  von  Entozoen  in  den  Annexen  des 
Auges  zu  beobachten.  Im  1.  Falle,  bei  einem  Mäd- 
chen von  16  Jahren  sass  es  in  den  Fasern  des  M. 
rectus  externus,  und  stellte  einen  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Kastanie  dar.  Es  wurde  ohne  weiteren 
Zufall  exstirpirt.  Die  microscop.  Untersuchung  ergab 
das  Vorhandensein  von  Taenia  erhinococcus.  —  Im  2. 
Falle  (Kind  von  3  Jahren)  sass  der  Tumor  am  Cauthus 
internus  des  rechten  Auges,  zwischen  den  Insertionen 
des  M.  rect.  infer.  und  int.,  und  war  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss.  Nach  Eröffnung  der  Cyste  trat 
eine  Blase  von  der  Grösse  einer  kleinen  Kirsche 
heraus,  in  der  man  deutlich  den  Kopf  und  den  Hals 
des  Entozoen  erkennen  konnte.  Unter  dem  Microscop 
konnte  man  mit  Leichtigkeit  auf  dem  Kopfe  und  um 
den  Mund  eine  Krone  von  26  Haken  erkennen,  und 
ein  wenig  nach  aussen  die  characteristischen  4  runden 
Saugnäpfe  des  Cysticercus  cellulosae. 

Thou  (55)  berichtet  aus  Vorneuil's  Klinik 
über  einen  Fall  von  Lymphadenom  der  Conjunc- 
tiva und  des  peribulbiiren  Gewebes.  Das  Auge  war 
hervorgetrieben,  am  äusseren  Winkel  fast  dem  Epi- 
theliom ähnlich  aussehende,  leicht  blutende  und  in 
die  Tiefe  verfolgbare  Geschwulst.  Enucloatio  bulbi 
und  Exstirpation  der  Geschwulst.  Die  Untersuchung 
zeigte  den  Bulbus  intact. 

Richet  (47)  machte  die  Exstirpation  eines  papil- 
lären Sarcoms,  das  von  der  Conjunctiva  ausgegangen 
und  liulbus  und  orbitales  Gewebe  durchsetzt  hatte, 
übrigens  schon  mehreremale  recidivirt  war.  Das  Periost 
der  Orbita  zeigte  sich  gesund. 

Falkson  (18)  boschreibt  ein  Granulations- 
sarcom  der  Conjunctiva  bulbi,  welches  Schül- 
ler exstirpirte.  Dasselbe  ging  in  die  Bindehaut  un- 
mittelbar über,  grenzte  sich  aber  scharf  von  der  Sclera 
und  dem  Orbilalfettgewebe  ab,  enthielt  nur  wenig  Ge- 
fässe. Es  erinnerte  an  die  Saomisch'sche  Abbildung 
einer  Granulation,  halte  aber  keine  tubulösen  Bildun- 
gen. Die  kleinen  Rundzellen  waren  dicht  gedrängt, 
dazwischen  eine  Riesenzelle. 

Meighan  (40)  exstirpirte  einen  Bulbus,  der  mit 
einem  colossal  grossen  mela notischen  Sarcom 
der  Conjunctiva  und  Com  ea,  letztere  fast  ganz 
überdeckend,  behaftet  war.  Der  Tumor  ragte  zwi- 
schen den  Lidern  vor.  Das  Innero  des  Augapfels  war 
frei  geblieben.  Den  Ausgangspunkt  bildete,  wie  ge- 
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wohnlich,  der  Corneo-Scleral- Linibus.  Die  Cornea  war 
nur  secundär  afficirt. 

Ueber  die  Entstehungsgeschichte  wird  berichtet, 
dass  der  63jährige  Patient  vor  ca.  10  Jahren  sich  mit 
einem  rostigen  Nagel  die  Aussenseitc  des  rechten 
Auges  verletzt  hatte,  bald  nachher  entstand  eine  kleine 
warzenartige  Geschwulst.  Nach  3  Jahren  wurde  sie, 
die  wenig  incomtnodirte  und  verschiebbar  war,  exstir- 
pirt.  Darauf  wiederum  ein  Rccidiv,  dis  er  vor  18  Mo- 
naten, und  ein  ferneres,  das  er  vor  9  Monaten  ent- 
fernen liess.  Die  Geschwulst  wurde  immer  unbeweg- 
licher und  schwärzer.  Reid  giebt  im  Anscbluss  an 
diesen  Fall  die  Mittheilung  eines  zweiten,  wo  einem 
45jährigen  Patienten  ein  kleiner  beweglicher  Pigment- 
fleck von  kaum  Stecknadelknopfgrösse,  der  dem  Corneo- 
Scleralrande  aufsass,  durch  einen  Scheerenschnitt  ent- 
fernt wurde.  Ks  folgten  jedoch  bald  Recidive,  wobei 
der  Tumor  immer  grösser  und  gelappter  wurde.  Nach 
5  wiederholten  Kxstirpationcn  wurde  der  Bulbus  ex- 
stirpirt;  die  Sclera  war  bereits  von  dem  alveolaren 
Pigment-Sarcom  ergriffen.  R.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, ob  es  nicht  vielleicht  besser  sei,  diese  kleinen 
Pigmentflccke  vollkommen  unberührt  zu  lassen. 

Coursserant  (13)  empfiehlt  bei  Conjunctival- 
Affection  der  Anwendung  von  Collyricn  eine  Ab  Spü- 
lung der  Schleimhaut  mit  lauem  Wasser  vor- 
angehen und  folgen  zu  lassen.  Der  Kranke  liegt,  die 
Lider  werden  ectropionirt  und  darauf  aus  einer  gewissen 
Entfernung  der  Wasserstrahl  einer  Douche  geleitet 
Dadurch  wird  die  Anwendung  der  Augenwässer  schmerz- 
los und  wirksamer. 

Gossolin  (26)  wendet  bei  Blennorrhoe  der 
Conjunct.  Einträufelung  von  Alcohol  1  auf  3  Theilo 
Wasser  in  den  Conjunctivalsack  an.  Das  Mittel  ist 
nur  wirksam,  wenn  es  gleich  von  Anfang  und  bevor 
die  Cornea  infiltrirt  ist,  angewendet  wird. 

C  oppez  (1 1)  behandelt  die  chronische  Con- 
junctivitis, bei  der  er  besonders  dio  oft  hervor- 
tretenden nervösen  Beschwerden,  die  gar  nicht  mit 
dem  geringen  objectiven  Befunde  übereinstimmen, 
einer  ausgiebigen  Schilderung  unterzieht:  Vielewerden 
mit  dieser  „maudic  conjonetivite"  gekämpft  haben. 
Alsdann  bespricht  er  die  Blennorrhoe  und  beson- 
ders die  der  Neugcbornen.  Seiner  Ansicht  nach  ent- 
springt durch  Einimpfung  eines  speeifischen  Secrets 
in  die  Conjunctiva  immer  die  gleiche,  speeifische 
Krankheit;  von  einer  einfachen  catarrhalischen  Oph- 
thalmie entnommenes  Secret  macht  nie  eine  Blennor- 
rhoe. Von  9G  blinden  Kindern  in  zwei  Brüsseler  Anstal- 
tenwaren 33  in  Folge  derOphth.  neonatorum  erblindet; 
bei  einer  Untersuchung  des  Blinden -Institutes  in 
Amsterdam  fand  C.  dieselbe  Ursache  in  33  pCt.  Hier 
tritt  die  Häufigkeit  einer  vernachlässigten  Behandlung 
eclatant  hervor;  auch  in  der  Klinik  war  unter  352 
Fällen  von  Blennorrhoe  (312  Kinder,  40  Erwachsene), 
bei  der  ersten  Untersuchung  bereits  118  mal  Horn- 
hautperforation zu  constatiren.  37  Kinder  starben 
während  der  Behandlung  an  Darmcatarrh,  Convul- 
sionen,  Syphilis  etc.  Drei  Kinder  starben  an  Diphtherie 
des  Larynx,  nachdem  sie  die  Augen  in  Folge  von  Con- 
junctivitis verloren  hatten.  Weiter  werden  mehrere  Fälle 
von  Ansteckung  in  Familien  mit  traurigem  Ausgange 
berichtet.  Ueber  den  Verlauf  des  Leidens  giebt  der 
Autor  ausführlichere  Schilderungen. 

M  aurel  (38)  fasst  das  Pterygium  im  Niveau  der 
Cornea  mit  einer  Fixirpincette  und  präparirt  es  von 

Jaliro.btrklu  der  gt.unmtea  Mxlicin.  1879.  Bd.  U. 


der  Cornea  und  der  Sclera  bis  zur  Basis  ab.  Dann 
macht  er,  4  Mm.  nach  unten  und  parallel  mit  dem 
unteren  Wundrand  eine  zweite  Incision  in  die  Con- 
junctiva, und  präparirt  die  dazwischen  liegende  Partie 
in  Form  eines  Bandes,  das  an  der  Cornea  und  in  der 
Uebergangsfalte  adhärirt,  ab.  Alsdann  wird  die  Spitze 
des  Pterygium  unter  diese  Conjunctivalbrücke  gezogen 
und  ausgebreitet.  Der  Verband  bleibt  bis  zum  4.  Tage 
liegen,  das  Pterygium  wächst  an  der  ihm  angewiesenen 
Stelle  an.  Man  kann  auch  das  Pterygium  spalten  und 
die  eine  Hälfte  nach  oben,  die  andere  nach  unten  ein- 
schlagen.   Es  werden  3  Fälle  mitgetheilt. 

Arlt(2)  unterscheidet  in  seiner  Abhandlung  über 
Aetiologie  der  Keratitis  eine  primäre  (Substantive) 
und  eine  secundäre  (consocutivo)  Form.  Zu  letzterer 
gehört  die  Hornhaut- Erkrankung  boim  Bindohaut- 
Catarrh  (randständige,  runde  oder  sichelförmige  seichte 
Geschwürchen),  bei  der  Blennorrhoe  (bei  der  acuten 
Form  rührt  das  Hornhautleidon  von  einer  durch  Druck 
und  Chemoso  veranlassten  Ernährungsstörung  her), 
Diphlheritis,  Conjunct.  scrophulosa,  Acne  rosacea  und 
cachecticorum  (oberflächliche  kleine  Exsudate  am  Rande, 
dio  sich  zu  langwierigen  oberflächlichen  Geschwürchen 
umwandeln),  Herpes  zoster  bei  Iritis,  Cyclitis,  Chorioi- 
ditis suppurativa  und  Glaucom.  Primär  tritt  die  Keratitis 
auf  nach  Verletzungen  ( —  Keratitis  neuroparalytica 
und  Lagophthalmus  entsteht  durch  Vcrtrocknung  — ), 
Erkältung  (24  Stunden  nach  der  Erkältung  treten 
Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränen,  Ciliarinjection  auf; 
bald  darauf  hauchähnliche  Trübung  der  Cornea,  bis- 
weilen mit  Facetten,  in  schweren  Fällen  eitrige  Ge- 
schwüre), Variola,  Syphilis,  Scrophulose  (dio  beiden 
letzten  Ursachen  machen  sogen.  Keratitis  diffusa  und 
parenchymatös»),  Malariakachexie  aus  mangelhafter 
Ernährung  und  schliesslich  entstehen  Hornhaut- 
geschwüre  auf  dem  Boden  alter  Hornhautnarben. 

Roosa  (48)  stellt  zwei  Kinder  mit  Hornhaut- 
Infiltration  seinen  Zuhörern  vor  und  betont  dabei 
die  Notwendigkeit,  das  ätiologische  Moment  zu  finden. 
Bei  dem  zweiten,  einem  20  Monate  alten  Jungen,  findet 
er  es  in  unpassender  Nahrung.  Oertlich  ist  Atropin 
anzuwenden,  das  auch  ganz  junge  Kinder  vertragen. 

Seilerbeck  (52)  theilt  10  Fälle  der  sogen, 
bandförmigen  Hornhauttrübung  ausführlicher 
mit.  Dieselbe  beginnt  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
im  Centrum,  ihre  Entwicklung  ist  sehr  langsam  und 
bleibt  gewöhnlich  auf  dem  einmal  erreichten  Grade 
dauernd  stehen.  S.  unterscheidet  eine  typische  und 
eine  atypische  Form.  Bei  ersterer  ist  das  Epithel  über 
der  erkrankten  Zone  glatt  und  spiegelnd,  die  Trübung 
ist  grauweiss,  nirgends  elevirt,  zeigt  oft  scharf  abge- 
grenzte Durchbrechungen.  Gelegentlich  nur  sind  mini- 
male Unebenheiten  durch  Kalkherdchen  bedingt.  Sie 
wird  in  der  Mehrzahl  an  Augen  beobachtet,  welche 
bereits  an  schworen  intraoeularen  Erkrankungen  litten. 
Bei  der  atypischen  Form  ist  das  Epithel  im  Beginn 
matt,  fast  immer  etwas  unregelmässig,  schon  früh- 
zeitig tritt  ausgedehnte  Verkalkung  ein;  es  zeigt  sich 
dann  eine  gewisse  Erhebung.  Die  fensterartigen 
Durchbrechungen  fehlen.  Diese  Form  bleibt  mit  Vor- 
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liebo  einseitig;  ihr  sind  in  der  Regel  schwerere  Horn- 
haut-Affectionen  vorausgegangen. 

Derby  (15)  sah  bei  einem  54jährigen  Patienten 
die  bandförmige,  längs  der  Lidspaltc  ver- 
laufende Hornhauttrübung  an  beiden  Augen  in 
verschiedenem  Stadium.  Das  rechte,  seit  8  Jahren  un- 
brauchbare Auge  zeigt  die  verkalkte  Trübung  quer 
durch  die  Cornea  in  der  Hohe  der  Pupille.  Letztere 
war  geschlossen,  Iris  atrophirt;  schwache  Lichtempfin- 
dung. Links  ist  die  Trübung  schmäler,  grauweiss;  die 
Cornea  ist  daneben  klar,  die  Pupille  erweitert  sich. 

Leber  (32)  fand  in  einem  weisslichen  Fetzen, 
den  er  dem  Geschwürs rande  einer  II ypopyon- 
Keratitis  entnahm.  Fadenpilze.  Ein  Cultur- 
versuch  ergab,  dass  es  sich  um  einen  der  gewöhn- 
lichen Schimmelpilze,  um  Aspergillus  glaueus  handelte 
Wenn  auch  gleichzeitig  Micrococcen  nachgewiesen 
wurden,  so  ist  Leber  doch  geneigt,  die  primäre  In- 
fection  von  dem  .Schimmelpilz,  dessen  schnelle  Ver- 
breitungsfähigkeit durch  Hornhautimpfung  an  Kanin- 
chen erwiesen  wurde,  ausgehen  zu  lassen.  Jedenfalls 
aber  ist  diese  Art  Keratomycosis  sehr  selten,  da  die 
Untersuchung  einer  Reihe  anderer  klinischer  Fälle  von 
Hypopyon-Kenititis  sie  nicht  wieder  nachweisen  Hess. 

Galczowski  (23)  hat  in  drei  Fällen  bei  Diabe- 
tikern eino  Hornhaut  -  Entzündung  auftreten 
sehen,  zweimal  unter  dem  Bilde  der  diffusen  oberfläch- 
lichen Keratitis  und  einmal  als  Ulcus  serpens.  Cha- 
racteristisch  ist,  dass  die  Hornhaut  dabei  ihre  Sensi- 
bilität vollständig  verloren  hatte,  während  in  und  um 
das  Auge  heftige  Schmerzen  auftraten.  Immer  erfolgte 
die  Heilung  bei  entsprechendem  antidiabetischen  Re- 
gime, warmen  Douchen  und  abwechselndem  Einträu- 
feln von  Eserin  und  Atropin.  In  einem  Falle  bestand 
neben  der  diffusen  Keratitis  des  linken  Auges  seit  2 
Jahren  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  die  sich  plötz- 
lich gebildet  Itatte.  Nach  Galezowski  verursachen  nur 
Syphilis  und  Diabetes  Hirnsymptome  gleichzeitig  mit 
Erkrankungen  des  Augapfels. 

Reid  (46)  thcilt  sechs  Fälle  von  traumatischen 
eitrigen  Hornhautgeschwüren  mit  Hypopyon 
mit.  Die  leichteren  Fälle  heilten  ohne  Operation,  in 
den  schwereren  wurde  an  Stelle  der  früher  geübten 
Paraci  nthesen  jetzt  mit  grösserem  Nutzen  die  quere 
Dunlischncidung  (Saemisch)  gemacht. 

Jones  (17)  behandelt  die  Hypopyon- Ke- 
ratitis durch  einen  Hornhautschnitt,  der  in 
grosserer  Ausdehnung  durch  das  untere  Hornhaut- 
drittel  gelegt  wird,  und  zieht  ihn  dem  von  Sae- 
misch angegebenen,  durch  das  Ulcus  selbst  vor. 

Brossard  (7)  berichtet  über  Heilung  von  kleinen 
Cornealabscessen  vermittelst  Touchirung  mit 
Ferrum  candens.  Gayet  theilt  im  Anschluss  hier- 
an einen  Fall  von  Keratoconus  mit.  der  ebenfalls 
mit  Ferrum  candens  behandelt  wurde.  Die  Heilung 
trat  rascher  ein,  wie  nach  der  Touchirung  mit  Argen- 
tum  mtr. 

Sattler  (50)hat  bei  Homhautulceration  spe- 
cial dem  Ulcus  serpens  in  letzter  Zeit  Verbände,  die 


mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Salicylsäure.  3  Theüen 
Borsäure  und  100  Theilen  Wasser  angefeuchtet  und 
nur  zweimal  täglich  gewechselt  wurden,  sehr  gute  Er- 
folge erzielt,  doch  für  manche  Fälle  wird  man  dennoch 
zur  Durchschncidung  greifen  müssen.  In  gleicher 
Weise  hat  er  die  von  Gayet  und  Anderen  bereits 
empfohlene  Cauterisation  mit  einem  kleinen  Glüheisen 
bei  derartigen  Geschwüren,  auch  einmal  bei  Die.  rodens, 
mit  Vortheil  geübt.  An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich 
eine  längere  Discussion  über  die  Behandlung  der 
Blennorrhoe;  während  einzelne  der  Redner  mit  anti- 
septischen Mitteln  auszukommen  glaubten,  erklärte  sich 
die  Mehrzahl  für  die  Beibehaltung  der  von  v.  Graefe 
aufgestellten  Grundsätze. 

Manz  (36)  hatte  Gelegenheit,  den  Verlauf  eines 
präcorncalen  Tumors  nach  Episcleritis  Jahre 
lang  zu  verfolgen.  Zuerst  bildete  sich  auf  dem  ent- 
zündlichen Boden  eine  einfache  Granulationsgeschwulst, 
die  abgetragen  wurde.  Dann  entwickelte  sich  ein  epi- 
thelialer Tumor,  der  schliesslich  zur  Enucleatio  bulbi 
führte.  Dio  Recidive  zeigten  ganz  den  Character  des 
Epithelialcarcinoms. 

Coursserant  (12)  berichtet  zwei  Fälle,  wo  nach 
einer  Verletzung  der  Cornea  des  einen  Auges  durch 
einen  kleinen  Fremdkörper  ein  paar  Tage  später  nach 
Heilung  der  primären  Affection  unter  Photophobie  und 
Schmerzen  kleine  Hornhaut  -  Infiltrate  auftraten,  die 
ebenfalls  bald  zurückgingen.  C.  fasst  das  —  wohl 
nicht  mit  Recht!  — als  sympathische  Keratitis  auf. 

[Hansen,  Edmund,  Om  Klassifikationen  af  Horn- 
hindebetändelserne  og  deres  Behandling.  Hosp.  Tid. 
R.  2.    Bd.  6.  p.  201,  221. 

Hansen  bespricht  die  Hornhautentzündungen 
und  verwirft  die  Eintheilung  von  Sämisch  (Infiltrat, 
Abscess,  Ulceration),  weil  diese  Kntzflndungsformen 
sehr  oft  nur  verschiedene  Stadien  derselben  Krankheit 
sind.  Nach  H.  sind  die  Keratitcn  ziemlich  scharf  zu 
scheiden  als  primäre  (circumscripte,  focalo,  destruetive), 
secundäre  (diffuse,  nicht  destruetive)  und  neuropa- 
thische  Entzündungen.  —  Weder  Atropin  noch  Eserin 
schreibt  er  eine  eigentlich  curative  Wirkung  zu ;  bei 
den  circumscripta  Entzündungen  findet  er  sehr  oft 
Indication  für  die  localc  Application  von  Caustica 
(Nitr.  argent.  oder  Ferrum  candens). 

W.  Kren,  bei  (Kopenhagen). 

Szokalski  (Warschau).  Eine  eigenthümliche  Er- 
krankung der  Hornbaut.  Pamietnik  Tow.  Ick.  warn, 
pag.  223.  (Hin  Israelit  50  Jahre  alt.  In  der  Horn- 
haut eine  scharf  begrenzte  runde  Trübung;  die  Krüm- 
mung und  der  Glanz  der  Hornhaut  normal.  Die  vor- 
dere Kammer  von  gewöhnlicher  Tiefe,  das  Gewebe  so- 
wie die  Reaction  der  Iris  auf  Licht  und  Schatten  auch 
normal.  Patient  giebt  an,  dass  das  Leiden  seit  drei 
Jahren  dauert  und  mit  einer  kleinen  punktförmigen 
Trübung  begann,  welche  sich  successive  vergrosserte. 
Verf.  meint,  dass  es  sich  hier  um  eine  bis  jetzt  nicht 
näher  bekannte  Degeneration  handelt,  welche  keine 
Substanzzunahme,  wodurch  die  Hornhaut  dicker  würde, 
nach  sich  zieht )  Oettliger  (Krakau).] 

VI.  Iris,  Corpus  ciliare,  ( hurioidea,  Glaskörper. 

1)  Abadie,  Du  glaueomo.  Annal.  d'ocul.  T.  81. 
p.  137.  (A.  wendet  sich  mit  gerechtfertigter  Kritik 
gegen  die  Überschätzung  der  neuesten  Glaucorntheorie.) 
—  2)  Adams,  James  E.,  On  a  eis   of  sarcoma  of  tbc 
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iris  and  ciliary  body.  The  Lancct.  April  12.  —  3) 
Beaver,  Daniel  B.  D.,  A  case  of  sympathetic  Oph- 
thalmia, with  remarks  on  the  exciting  cause  of  the  di- 
sease.  Philad  med.  and  surg.  rcp.  March  15.  (In 
einem  seit  11  Jahren  durch  Verletzung  erblindeten 
Auge  treten  neue  Entzündungen  und  Schmerzen  auf. 
Anfangs  wurde  auf  dem  gesunden  Auge  das  Sehen 
periodisch  schlechter,  dann  dauernd.  S  =  Oph- 
thalmoscopischer  Augenhintergrund  leicht  verschleiert. 
Nach  der  Knucleation  wurde  in  1^  Monaten  S  wieder 
=  l )  —  4)  Bitsch,  Intermittirendes  Hypopyon.  Klin. 
Monatsbl.  für  Augenheilk.  S.  5G.  (Ächtmal  wurde 
hintereinander  zwischen  dem  7.  u.  8.  Tage  das  Auf- 
treten eines  Hypopyons  in  einem  Falle  von  Cyclitis, 
mit  Descemctitis  und  Glaskörpertrübungen,  beobachtet.) 

—  5)  Coiffier,  Indications  cliniques  fournies  par  la 
pupille.  These.  Paris.  —  C)  Derby,  Hasket,  Two 
cases  of  glaueoma  with  some  remarks  on  the  relative 
frequency  of  this  disease  in  America  and  Europe. 
Boston  medical  and  surgical  journal.    March  20.  — 

7)  Esberg,  Augenspiegelbefund  bei  dem  Hydrocepha- 
lus  der  Pferde.  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalraolo- 
gcn-Versaromluug.  Seite  198.  (R.'.thung  der  Papilla 
optica  und  der  Gegend  des  Tapets,  wechselnd  ent- 
sprechend dem  Allgemeinbetinden.  Der  eigentliche 
Sitz  der  venösen  Hyperämie  ist  die  Chorioidca.)  — 

8)  Hillavry,  Sur  lVido-choroiditite  sympathique.  Con- 
gres  international  ä  Amsterdam.  Antial,  d'ocul.  T.  82. 
p.  192.  (Mit  Zugrundelegung  eines  microscopisch  un- 
tersuchten Falles.)  —  9)  On  Glaueoma.  Jirit.  medic. 
Association.  Scction  of  ophthalm.  Brit.  med.  Journ. 
Aug.  30.  —  10)  Grandclcmcnt,  Cas  d'iritis  sereuso 
rapidement  gueri  par  leserine.   Lyon  medical.   No.  9. 

—  11)  Harlan,  Georg  C,  Sympathetic  neuroretinitis 
with  remarks  on  svmpathetic  Ophthalmia.  Amer.  Journ. 
of  med.  Sc.  Ap'ril.  p.  383.  —  12)  Heisrath,  Zur 
Frage  nach  der  Ursache  des  Glaueoms.  Centraiblatt 
für  die  med.  Wissensch.  25.  Oct.  —  13)  Uiggens, 
Charles,  On  glaueoma.  Guy's  Hospital-Rcp.  XXIV.  — 
14)  Jany,  Zur  Casuistik  der  Drüsenbildung  in  der 
Lamina  vitrea  chorioideae  an  der  Papilla  n.  optici. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  1G7.  (Ophthalmo- 
scopisch  der  obere  Rand  der  Papille  geschwollen,  un- 
gleichmassig höckerig  und  steil  gegen  die  Nachbar- 
schaft abfallend.)  —  15)  Knapp,  Drei  erfolgreich 
operirte  Fälle  von  Sarcom  der  Iris.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. Bd.  VIII.  S.  241.  (Mit  Erhaltung  des  Augapfels 
entfernt.)  —  IG)  Knies,  Iritis  serosa.  Bericht  der 
Heidelberger  ophthalmologischen  Gesellschaft.  S.  52. 
(Fall  mit  anatomischer  Untersuchung.)  —  17)  Kuhnt, 
Präparate  einer  Grosszellenzone  im  Pigmcntepithel  des 
Menschen.  Bericht  der  Heidelberger  ophthalmologi- 
schen Versammlung.  S.  238.  (Die  Zone  liegt  unmit- 
telbar vor  dem  B.ginn  der  Oia  serrata.)  —  18)  Der- 
selbe, lieber  ein  neues  Endothelhäutchen  im  Auge. 
Ebcndas.  S.  3G.  (K.  fand,  dass  ein  Endothelhäutchen 
zwischen  den  Thdlern  und  Fortsätzen  des  Curp.  ciliare 

—  auch  auf  den  der  hintern  Kammer  zugewandten 
Flächen  —  sich  befinde.)  —  19)  Landesberg,  M., 
Neuralgia  corporis  eiliaris  idiopathica  oculi  utriusque. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  280.  (Die  anämische 
Kranke  wurde  durch  Atropin  und  Eiseu  geheilt.)  — 
20)  Landsberg,  1.  Patiophthalmitis  sympathica.  (Doch 
zweifelhaft,  ob  wirklich  sympathischen  Ursprungs.  Ref.) 
2.  Neurosis  und  Amblyopia  sympathica.  Ebendaselbst. 
S.  233.  —  21)  Derselbe,  Ueber  das  Adcrhautsarcom 
im  kindlichen  Alter.  Arch.  f.  Augenheilk.  Hd.  VIII. 
S.  144.  —  22)  Lange,  1.  Ein  Fall  von  Glaucom. 
simpl.  c.  interflammatione  intermittente.  (Bei  einem 
3G  jährigen  Manne  waren  seit  13  Jahren  am  rechten 
Auge  periodische  Obscurationcn  eingetreten;  trotzdem 
S  '  ,- 1  und  normales  Gesichtsfeld.  Ophthalmosco- 
pisch  neben  physiologischer  Excavation  beginnende 
pathologische.  Tension  vermehrt.)  2.  Günstige  Wir- 
kung des  Escrin.  sulf.  bei  Glaucom.    (Bei  einem  Falle 


von  Glauc.  simplex  gegen  die  intermittirend  auftretende 
Entzündung.)  St.  Petersburger  medicin.  Wochenschr. 
No.  43.  —  23)  Lcgg,  Wickham,  Melanotic  sarcoma  of 
the  eyeball ,  secondary  growths  in  the  organs  of  the 
ehest  and  billy,  particularly  in  the  liver.  Transact.  of 
the  pathol.  Society.  XXIX.  p.  225.  (37jährige  Frau 
starb  2  Jahre  nach  der  Enuclcatio  bulbi  an  metasta- 
tischen Geschwülsten.)  —  24)  Libbrecht,  Lea  modi- 
fications  de  la  pupille  consecutives  ä  l'instillation  de 
Solutions  de  certains  sels  de  strychnine.  Congres  in- 
ternational. Annal.  d'ocul.  T.  82.  p.  194.  (L.  fand, 
dass  eine  lprocentige  Lösung  von  Strychn.  sulf.  My- 
driasis machte,  die  für  ophthalraoscopische  Unter- 
suchungen hinreicht.)  —  25)  Markusy,  Beiderseitige 
PanOphthalmitis  in  Folge  von  Meningitis  cerebrospina- 
lis. Centralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  S.  1G5.  — 
2G)  Mauthner,  Ludw.,  Vorträge  aus  dem  Gesammt- 
gebiete  der  Augenheilkunde.  2.  Heft.  2.  Abtheiluog. 
Die  sympathischen  Augenleiden,  gr.  8.  Wiesbaden.— 
27)  Oglesby,  Case  of  double  glaueoma;  iridectomy; 
curious  escape  of  opaque  lens  matter.  The  Lancet. 
30.  August.  (Nach  der  Iridectomie  quoll  die  [wahr- 
scheinlich verletzte]  Linse.  Ein  Theil  von  ihr  drang 
nach  mehreren  Wochen  durch  die  spontan  wieder  er- 
öffnete Wunde.)  —  28)  Pagenstechcr,  IL,  Vordere 
Glaskörperablösung  in  Beziehung  zur  Bildung  der  Ca- 
taracte,  und  Operation  der  Cataracte.  Bericht  der 
Heidelberger  Ophthalmologen  -  Versammlung.  S.  221. 

—  29)  Pufahl,  Ueber  Corectopie.  Centraiblatt  für 
practische  Augenheilk.  S.  293.  —  30)  Rene,  Kvste 
de  l'iris.  Gaz.  des  höp.  No.  110.  —  31)  Richet, 
Extirpation  d'nn  sarcome  m61ano-choroidien ;  recidive. 
Ibid.  No.  105.  —  32)  Samelsohn,  Ueber  Iris-Tuber- 
culose.  Bericht  der  Heidelberger  Ophtbalmologcn-Vcr- 
sammlung.  S.  71.  —  33)  Smith,  P.,  Glaueoma:  Its 
Causes,  Symptoms,  Pathology,  and  treatment.  With 
lithographic  plates.  8.  London.  —  34)  Watson, 
Spencer,  Melanotic  Sarcoma  of  eyeball.  The  Brit.  med. 
Journal.  April  12.  (Einem  52jährigen  Manne  exstir- 
pirt.  Ein  anderer  ähnlicher  Fall  zeigt  in  2\  Jahren 
kein  Recidiv.  Hutchinson  erwähnt,  dass  er  bei 
einer  Frau  nach  Exstirpation  eines  ähnlichen  Sarroms 
8  Jahre  lang  gute  Gesundheit  beobachtet  habe;  dann 
starb  sie  am  Uteruskrebs.)  —  35)  Tourmeau,  Ab- 
sees  de  l'iris  chez  les  scrofulcux.  These.  Paris.  (Des- 
cemctitis, Iritis  mit  gelblichen  Hervorragungen.)  — 
3G)  Webster,  D.,  1s  Glaueoma  ever  of  sympathetic 
originV  Archivcs  of  medicino.  April.  —  37)  Der- 
selbe, Threc  cases  of  glaueoma.  The  New  York  me- 
dical Ree.  Oct.  18.  (In  einem  Fall  bestand  doppel- 
seitiges Glauc.  simplex  bei  einem  10jährigen  Mädchen.) 

—  38)  de  Wecker,  Valeur  semiologique  de  la  my- 
driasc  et  du  myose.  Gazette  des  höpitaux.  No.  18.  — 
39)  Wolfe,  Injurious  effects  of  Tca-drinking.  Habits 
upon  the  nutrition  of  the  eyeball.  Brit.  med.  Assoc. 
The  Brit.  med.  Journ.  Aug.  30.  (W.  glaubt  eine 
Reihe  von  Glaskörper-Erkrankungen.  Verflüssigung  mit 
beweglichen  Pigmentpartikcln.  auf  übermässigen  Thec- 
genuss  schieben  zu  können;  doch  findet  er  vielfältigen 
Widerspruch.) 

Pufahl  (29)  beschreibt  vier  Fälle  von  Corec- 
topie aus  der  Sichel'schcn  Klinik;  zwei  davon  gehör- 
ten Brüdern  an.  Die  Linse  war  —  wie  auch  in  don 
sonst  veröffentlichten  Beobachtungen  —  mehr  oder 
wenig  luxirt. 

Samelsohn  (32)  sah  Tuberkol-Eruptionen 
auf  der  Iris  bei  einem  an  allgemeiner  Tuberculoso 
leidenden  Mädchen.  Dem  enucleirten  Bulbus  entnom- 
mene Geschwulstmassen  erzeugten  bei  Kaninchen, 
denen  sie  in  die  vordere  Kammer  gebracht  wurden, 
ebenfalls  Iris-Tuberkel. 
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Pagensief  her  (28)  erklärt  nach  seinen  weiteren 
Untersuchungen,  dass  die  von  ihm  früher  beschriebene 
vordere  Glaskörper-Ablösung  nicht,  wie  er  ver- 
muthet,  mit  glaueomatösen  Processen  in  ursächlicher 
Verbindung  stehe ,  —  ebensowenig  wie  der  Verschluss 
des  Fontana'schen  Raumes.  Dagegen  hat  diese  Ab- 
lösung Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Catarac- 
ten und  die  Art,  wie  man  sie  in  den  betreffenden 
Fällen  zu  extrahiren  habe.  Es  empfiehlt  sich  hier  dio 
Extraction  mit  der  Kapsel,  da  man  den  zurückgesun- 
kenen Glaskörper  selbst  beim  Eingang  mit  einem 
Löffel  nicht  verletzt.  Besonders  bei  Morgagni'schen 
Staaren  und  bei  einer  eigenthümlichen  Form  von  Cata- 
rnet.  wo  gleich  nach  dem  Schnitte  eine  klaro  dünno 
Flüssigkeit,  die  P.  nicht  für  verflüssigten  Glaskörper 
hält,  in  Menge  ausfliegst,  dürfte  eine  vordore  Glaskör- 
per-Ablösung vorhanden  sein. 

v.  Wecker  (3S)  betont  den  diagnostischen 
Werth  des  Vorhandenseins  der  Accommoda- 
tionsfähigkeit  bei  Mydriasis  zur  Diagnoso  der 
Ursachen  dir  letzteren.  Lst  bei  Mydriasis  die  Accom- 
modatiousfähigkeit  ungestört,  so  ist  die  Ursache  eine 
spinale,  im  anderen  Falle  eine  cerebrale.  Mydriasis 
spinalis  ist  ein  Anfangssymptotn  von  Ataxie  locomo- 
trice.  Die  einzig  passende  Therapie  ist  Einträufelung 
von  Ivscrin  oder  Pilocarpin,  auch  der  electrüsche  Strom, 
5  Elemente  vermittelst  eines  Bandes  um  den  Kopf  ge- 
leitet. 

Die  Discnssion  über  Glaucom  (9)  in  der  Brit. 
med.  Association  leitete  Power  mit  einem  übersicht- 
lichen Vortrage  ein,  in  dem  er  für  die  Aetiologie  der 
Affection  des  centralen  Nervensystems  bezüglich  ihres 
Einflusses  auf  die  Wurzeln  des  Trigeminus  und  der 
Arthritis  bezüglich  der  Ausdehnung  der  Blutgefässe 
und  Blut-Uoberfüllung  des  Ciliarkörpers  eine  Haupt- 
rolle zuschreibt.  Ihm,  wie  Wolfe.  Walker,  Vose 
Salomon  hat  die  Hancock'scho  Operation  gute  Er- 
folge gegeben.  Wecker  empfiehlt  die  Sclerotomio 
für  alle  Fälle  von  Glaucoma  simplex  und  auch  von 
entzündlichem  Glaucom,  soweit  sich  letzteres  durch 
Myotica  in  ein  Gl.  simplex  überführen  lasse.  Hirsch- 
berg  bricht  eino  Lanze  für  die  Iridectomie. 

Derby  (6)  findet,  dass  in  Amerika  Glaucom 
weniger  häufig  sei.  als  in  Europa.  Während  hier  oa. 
1  pCt.  sämmtlicher  Augen-Kranken  darunter  leidon, 
fand  er  bei  einer  Zusammenstellung  von  125.315 
Fällen  aus  den  verschiedenen  amerikanischen  Augen- 
Kliniken  0.5  Glaucomatöse. 

Higgcns(13)  schickt  seinem  Bericht  über  22 
Gla  uconifällc.  dio  in  den  letzten  beiden  Jahren  in 
Guy 's  Hospital  von  ihm  behandelt  wurden,  eine  Art 
klinischen  Vortrages  über  Glaucom  vorauf.  Betreffs 
der  Aetiologie  betont  er  die  Wichtigkeit  der  Verringe- 
rung des  venösen  Blutabflusses  für  die  Tensionszu- 
nahme.  In  diesem  Sinne  deutet  er  auch  die  Einwirkung 
der  von  Crailey  bei  seinen  microscopischen  Unter- 
suchungen gefundenen  Atrophie  des  Corp.  ciliare.  Dem 
N.  sympathicus  schreibt  H.  ebenfalls  eino  Kollo 
bei  dem  Zustandekommen  des  Glaucoms  zu.  Eine 
directe  Einwirkung  kann  auf  ihn  geübt  werden  vom 
Magen  aus;  in  der  Weise  erkläre  sich  das  Auftreten 


glaueomatöser  Erscheinungen  nach  dem  Schlafe  mit 
vollem  Magen  etc.  Auch  die  schädliche  Wirkung  des 
Atropins,  die  er  selbst  gesehen,  sei  so  zu  deuten.  — 
Erwähnenswert!«  ist  noch  ein  Fall,  wo  einem  alten 
Manne  beiderseits  an  den  steinharten  durch  Gl.  ahso- 
lutum  erblindeten  Augen  wegen  dauernder  Schmerz- 
haftigkeit  eine  Iridectomie  gemacht  wurde.  Gleich 
nach  dorn  Einschnitte  und  Abfluss  des  Kammerwassers 
stürzte  die  Linse  hervor,  dann  Corp.  vitreum  und 
schliesslich  eine  grössere  Blutmonge.  Beide  Bulbi 
schrumpften,  die  Schmerzen  waren  verschwunden. 

Webster  (37)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
nach  Verletzung  eines  Auges  Glaucom  das  andere 
befiel.  Verf.  ist  geneigt,  dasselbe  als  rsympathi- 
sches"  aufzufassen  (?  Ref.).  I.  Fall.  Fremdkörper 
im  rechten  Auge,  der  entfernt  wurde.  Gutes  Sehen. 
Ungefähr  sechs  Monate  später  schwere  Entzündung 
beider  Augen,  die  mit  Verlust  des  Sehvermögens  auf 
dem  rechten  endete.  Circa  drei  Jahre  später  Glau- 
coma simplex  links.  Nach  Enucleation  des  rechten 
Auges,  das  , normale  (!)  Tension.  Cataract,  Irisverfar- 
bung  und  totale  hintere  Synechie11  hatte,  und  Iridec- 
tomio  auf  dem  linken,  Stillstand  der  Krankheit. 
2.  Fall.  Verletzung  des  linken  Auges;  Phthisis  mit 
Verknöcherung.  Ein  Jahr  später  rechts  ein  acutes 
Glaucom.  Enucleation  links  und  Iridectomie  rechts. 
Bei  der  12  Tage  später  erfolgten  Entlassung  war  die 
Hornhaut  noch  stark  diffus  getrübt,  dabei  Ciliarinjec- 
tion,  S  l/io-  Opthalmoscopischer  Befund  nicht  an- 
gegeben. 

Heisrath  (12)  fand  bei  der  Injection  von 
Berlinerblau  in  die  vordero  Kammer  eines 
glaueomatösen  menschlichen  Anges  und 
zweier  mit  Drucksteigerung  behafteter  Kaninchen- 
Augen,  dass  eine  Verlegung  des  Abflusses  durch  den 
Fontana'schen  Raum  in  die  vorderen  Ciliarvenen 
stattgefunden  hat.  Darin  kann  man  die  Ursache  des 
Glaucoms  für  diese  Fälle  sehen.  Es  scheint  aber  gänz- 
lich verfehlt,  für  Glaucom  eine  einzige  Grundursache 
auffinden  zu  wollen. 

Knies  (16)  glaubt  mit  Berücksichtigung  eines 
von  ihm  klinisch  und  anatomisch  untersuchten  Falles 
von  doppelseitiger  Iritis  serosa  an  ein  diroctes 
Uobergehen  der  Entzündung  von  einem  Auge  auf  das 
andere  denken  zu  müssen.  Arlt  hält  oine  allgemeine 
Erkrankungsursache,  die  das  bilaterale  Auftreten  be- 
dingt, für  wahrscheinlicher.  Zur  Erklärung  der  runden 
Form  der  Präcipitate  auf  der  Membr.  Descemetii 
führt  Lob  er  an,  dass  es  sich  um  Fibrinniederschläge 
mit  eingeschlossenen  zelligen  Elementen  handeln 
könne,  die  durch  Contraction  zu  runden,  kleinen 
Klümpchen  zusammenschmelzen.  Schmidt-Rimpler 
erinnert,  daran  anschliessend,  an  die  runde  linsenähn- 
liche Form  des  sogen,  gelatinösen  Exsudats  in  der 
vorderen  Kammer.  Die  dunkelo  Pigmontirung  stamme 
aus  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen,  sie  trete 
erst  sehr  allmälig  ein.  Dagegen  leitet  sie  Knies 
von  zu  Grunde  gegangenen  Stromazellen  des  Uveal- 
tractus  ab. 

Grandclement  (10)  behandelte  einen  Fall  von 
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Iritis  serosa  mit  Eserin  bei  einem  13jährigen 
Knaben. 

Pupille  weit,  vordere  Kammer  tief,  Iris  entfärbt, 
Keratitis  punctata,  pericorneale  Injection,  Stirnkopf- 
schmerz. Frage  auf  hereditäre  Syphilis  wurde  nicht 
aufgeklärt.  Nach  14tägiger  Anwendung  von  Atropin, 
wannen  Aufschlägen  und  innerlich  Jodkali  keine  Besse- 
rung. Darauf  Einträufclung  von  Eserin  und  nach 
8  Tagen  trat  entschiedene  Besserung  ein.  Zur  Probe 
wurde  abermals  8  Tage  Atropin  eingeträufelt,  worauf 
sieb  der  Zustand  sofort  verschlimmerte,  um  nach  14tä- 
giger  Einträufclung  von  Eserin  einer  dauernden  Heilung 
Platz  zu  machen. 

Landsberg  (19)  beobachtete  einen  Fall  von 
Panophthaluiit la  sympathica. 

Rechts  bestand  Iridocyclitis,  geringe  Phthisis;  wahr- 
scheinlich Knochenschale.  Ciliargegend  auf  Druck 
empfindlich.  Links  starke  Photophobie,  3  Corneainfil- 
trate,  Irishyperämie.  Bulbus  auf  Druck  etwas  empfind- 
lich. S  =  Jäger  4.  Rechts  bestand  die  Amau- 
rose angeblich  seit  6  Jahren  und  sollte  nach  Cessatio 
mensium  eingetreten  sein.  Die  Entzündung  links  be- 
stand seit  3  Tagen.  Enucleation  wurde  verweigert. 
Nach  3  Tagen  bildete  sich  ein  Ulcus  corneae  mit 
Hypopyon  und  Iritis  exsudativa  aus;  starke  Chemosis, 
Ciliarreizung;  am  folgenden  Tage  PanOphthalmitis  mit 
Ausgang  in  Phthisis. 

Derselbe  (20)  theilt  folgenden  Fall  von  sym- 
pathischer Erkrankung  mit,  die  von  dem  empfind- 
lichen Opticus-Stroma  ausging. 

Das  rechte  Auge  wurde  durch  einen  Böllerpfropfen 
zerschmettert.  Enucleation  am  selben  Tage.  Caries 
und  Necrose  der  Orbita.  Nach  18  Monaten  Amblyopie 
des  linken  Auges,  die  allmälig  zunahm,  mit  Lichtscheu 
und  asthenopäischen  Schmerzen  in  der  Stirn.  Nach 
2£  Jahren  war  die  Conj.  durch  Narbenstränge  zur 
Spitze  der  Orbita  gezerrt,  wo  der  Opticusstumpf  frei 
in  einer  Eitermasse  gebettet  lag.  Die  ganze  Orbital- 
gegend ist  hyperästhetisch  und  auf  leisen  Druck 
schmerzhaft.  Der  eigentliche  Druckpunkt  ist  jedoch  im 
freien  Ende  des  Opticus  zu  finden,  dessen  leise  Be- 
rührung mit  einem  Sondenknopf  heftigen  Schmerz- 
paroxysmus  auslöst  und  pericorneale  Injection  des 
linken  Auges  verursacht.  Lichterscheinungen  werden 
dabei  nicht  wahrgenommen.  Das  linke  Auge  hat  starke 
Lichtscheu,  Papille  ist  blass,  flach  oval,  scharf  be- 
grenzt; Arterien  normal,  Venen  etwas  geschwollen,  Ge- 
gend der  Macula  lutea  verschwommen ,  aufgelockert, 
leicht  infiltrirt.  S  =  m/n  sinkt  im  Laufe  der  Unter- 
suchung auf  "  Mit  der  linken  Gesichtsfeldhälfte 
wird  Jäger  4.  geläufig  gelesen.  Gesichtsfeld  zeigt  con- 
centrische  Verengerung  mit  grossem  Ausfall  nach  oben 
innen.  Excision  des  Opticusstumpfes,  welcher  im  Or- 
bitalpolster eingewachsen  und  durch  Narbenstränge 
stark  nach  vorn  gezerrt  war.  Atropinkur  des  linken 
Auges.  Die  Reizerscheinungen  verlieren  sich  schnell. 
Nach  3  Wochen  gerade  Fixation.  S  =  u!tt.  Jäger  1. 
C.  V.  frei;  Augenhintergrund  normal.  Macula  lutea 
schön  sichtbar.    Nach  abermals  3  Wochen  S  =  "/„. 

Harlan  (11)  sah  zwei  Fälle  von  sympathi- 
scher Neuroretinitis:  einmal  waren  weisse  Plaques, 
wie  bei  Ret.  albumin.,  auch  in  der  Gegend  der  Macula, 
neben  der  I'apillen-Schwellung  vorhanden,  das  andere 
Mal  nur  Hyperämie  und  Verschleierung  des  Sehnerven- 
Eintritts.  Der  unmittelbare  Effect  der  Enucleation  des 
primär  erkrankten  Auges  war  nicht  sehr  hervortretend. 

Ren6  (30)  beobachtete  eine  Iris-Cyste  bei  einem 
Mädchen  von  6—7  Jahren,  das  eine  Augenverletzung 
mit  adhärirender  Corncalnarbe  erlitten  hatte.  Nach 
6  Wochen  zunehmende  Schmcrzhaftigkeit.  Die  vordere 
Kammer  ist  in  ihrer  inneren  Partie  durch  einen  eiför- 
migen Tumor  von  der  Grösse  einer  dicken  Erbse  er- 


füllt, der  weissgrau,  mit  einzelnen  schwarzen  Pigment- 
pünktchen durchsät  und  von  einer  durchsichtigen 
Flüssigkeit  erfüllt  ist  Die  Cyste  hängt  durch  eine 
Art  Ausläufer  mit  der  in  der  Hornhautnarbe  einge- 
klemmten Iris  zusammen.  M  =  5.  S  =  v.  Wecker 
machte  die  Exstirpation  der  Cyste,  und  die  Iris  zeigte 
nachher  ganz  das  normale  Aussehen,  mit  Ausnahme 
der  Stelle,  wo  sie  eingeklemmt  gewesen  war.  Die  Cysto 
scheint  rechts  aus  einer  Irisfalte  entstanden  zu  sein. 
8  Tage  nach  der  Operation  M  =  4.  S  =  '/•• 

Landsberg  (21)  giebt  die  microscopische  Unter- 
suchung eines  weissen  Spindelzellensarcoms  der 
Chorioidea,  das  sich  bei  einem  8jährigen  Kinde 
spontan  entwickelt  hatte. 

Richet  (31)  beobachtete  eine  Kranke  von  53  Jah- 
ren, die  seit  14.  August  1877  von  Galezowski  wegen 
eines  Melano-Sarcoms  der  Chorioidea  enucleirt 
worden  war;  Ende  November  Recidiv  in  der  Tiefe  der 
Orbita,  dessen  Operation  sich  Pat.  entzog.  Nach  f!  Mo- 
naten hatte  sich  der  Tumor  nicht  vergrößert;  er  ad- 
bärirte  den  Lidern.  Das  Blut  enthielt  keine  Spuren 
von  Chorioidealpigment.  Die  Eistirpation  wurde  ohne 
weiteren  Zufall  gemacht  und  der  Tumor  ergab  sich  als 
ein  Melano-Sarcom  von  der  Grösse  einer  Kastanie,  be- 
stehend aus  einer  sehr  dünnen  fibrösen  Schale,  die  mit 
einer  schwarzen,  glänzenden  Pigmentmasse  erfüllt  war. 
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selbe, Einige  Bemerkungen  über  Herrn  Dr.  Magnus' 
Aufsatz  über  Farbenblindheit,  v.  Gracfe's  Archiv  f. 
Ophthalmologie.  Bd.  25.  Abtb.  1.  S.  341.  (C.  re- 
clamirt  unter  Anderein  dagegen,  dass  aus  den  Bres- 
lauer Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  das  von 
Magnus  aufgestellte  Gesetz,  die  Farbenblindheit  sei 
in  den  unteren  Ständen  verbreiteter,  abzuleiten  sei.)  — 
25)  Magnus,  H.,  Antwort  auf  die  Arbeit  des  Herrn  Prof. 
Cohn  .Einige  Bemerkungen  etc.".  Eben  das.  Bd.  25. 
Abth.  2.  S.  2SO.  (M.  hat  obiges  Ergebniss  seiner  Unter- 
suchungen nicht  als  allgemein  gültiges  Gesetz  hingestellt.) 
—  26)  Cohn,  Notiz  zur  Tabakamblyopie.  Centralbl.  f. 
pract.  Augenheilk.  S.  300.  (Der  Fat.  Cohn's  rauchte 
täglich  12—15  Cigarren:  die  Amblyopie  trat  erst 
ein,  als  er  statt  llavannah  holländische  Cigarren  rauchte. 
Doch  wogen  letztere  viel  schwerer,  so  dass  trotz  ihres 
geringeren  Nicotin-Gehaltes  die  Gesamintmcnge  des 
Nicotins  [bei  12  Cigarren  1,944  Grm.]  gegen  früher 
[1,142]  eine  höhere  war.)  —  27)  Gros,  Marcel,  Rap- 
ports entre  les  troubles  fonctionnels  de  l'oeil  et  les 
lesions  rövelees  par  l'ophthalmoscope.  These.  Paris. 
(Die  functionellen  Störungen  stehen  oft  nicht  im  Ver- 
hältnis mit  dem  ophthalmoscopischen  Befunde.  Dies 
ist  für  die  gerichtliche  Mediein  zu  beachten.)  — 
28)  Colour  Hlindness.  Brit.  med.  Association.  Sect. 
of  ophthalmol.  Brit.  med.  Journ.  Aug.  30.  (Swanzy 
spricht  über  die  Wichtigkeit  und  die  Methoden  der 
Prüfung  des  Farbensinns.  Er  hat  1320  Personen  [90 
Frauen  darunter]  nach  Holmgreen,  dessen  Methode 
er  besonders  empfiehlt,  geprüft,  9  waren  davon  farben- 
blind.) —  29)  Coursserant,  Sur  Pemploi  des  verres 
de  couleur  dans  raehromatopsie.  Compt.  rend.  T.  88. 
No.  lfi.  —  30)  Delboeuf  iCtj^Spring.  Recherches 
experimentales  sur  le  Daltonisme.  Moyens  de  le  pro- 
duire  Ct  de  le  corriger.  Ext  rat  t  de  Bulletins  de  l'Aca- 
demie  royale  de  Belgique.  T.  45.  No.  1.   1878.  -  31) 


Donders,  Des  systemes  dichromatiques.  Ann.  d'oeul. 
T.  81.  p.  7.  Ueber  pseudoehromatische  Muster  zur 
Prüfung  der  Farbenblindheit.  Bericht  der  Heidelberger 
Ophthalmologen-Vcrsammlung.  S.  171.  —  32)  Dor, 
Amblyopie  eroise  avee  hemianesthesie;  lesion  supposee 
de  la  partie  posterieure  et  supericuro  de  la  capsule 
interne.  Lyon  medical.  No.  13.  —  33)  Dubois,  Con- 
siderations sur  l'bemcralopie.  These.  Paris.  —  34) 
Du  jard  i n- Bea u me  tz  et  Ch  Abadie,  Cecite  hyste- 
rique.  L'union  medicale.  No.  9S.  —  35)  Favre,  Le 
traitement  du  Daltonisme  congenital  par  l'exercice,  eher 
l'enfant  et  chez  l'adulte.  Gaz.  hebd.  No.  6,  7.  — 
3G)  Fieuzal,  Gas  d'hemorrhagies  retiniennes  de  la 
macula  avec  excavation  atrophique  de  la  papi t le.  Gaz. 
des  höpit.  p.  27.  —  37)  de  Fontenay,  Ueber  die 
Farbenblindheit  in  Dänemark.  Centralbl.  f.  pract.  Augen- 
heilk. S.  135.  —  38)  Fuchs,  Neuritis  in  Folge  here- 
ditärer Anlage.  Klin.  Monaubl.  f.  Augenheilk.   S.  332. 

—  39)  Galczowski,  Des  Amblyopies  et  des  amauro- 
ses  toxiques.  In-8.  Paris.  —  40)  Derselbe,  Sur  la 
pereeption  du  rouge  de  la  retiue  par  le  malade  lui- 
meme.  Gaz.  raedioale  de  Paris.  No.  28.  —  41)  Der- 
selbe, Sur  les  thrutnboses  des  vaisseaux  retiniennes. 
Ibid.  No.  17.  —  42)  Derselbe,  Sur  les  atrophies 
traumaliques  des  papilles  optiques.  Ibid.  No.  51.  — 
43)  Glascott,  Ch.  E.,  A  case  of  araaurosis  fugax. 
The  Brit.  med.  Journ.  July  19.  —  44)  Goldzieh  er, 
Ueber  eine  von  der  Membrana  limitans  interna  retinae 
ausgehende  Geschwulstforra.  Klin.  Honatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  45.  —  45)  Gowers,  De  la  relation  entre 
la  neurite  optique  et  les  affections  eneephaliques.  Ann. 
d'oeulist.  T.  82.  p.  143.  (Ein  dem  Manuel  und  Atlas 
von  G.  entnommenes  Capitel.)  —  46)  Gudden,  Ueber 
die  Kreuzung  der  Nervenfasern  im  Chiasma  nervorum 
opticorum.  v.  Gräfe 's  Arch.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  25. 
Abth.  1.  S.  1.  —  47)  Derselbe,  Ueb^r  die  Kreuzung 
der  Nervenfasern  im  Chiasma  nerv,  opticor.  Ebendas. 
Abth.  4.  S.  237.  (Cfr.  Abschnitt  .Anatomie"  dieses 
Jahresberichts.)  —  48)  Gueneau  deMussy,  N.,  Con- 
tribution  ä  l'etude  pathologique  et  physiologique  de 
Pamblyopie  aphasique.  Bullet,  de  l'Acad.  de  medec. 
p.  311.  —  49)  Grossmann,  Doppelseitige  Neuritis 
deseendens  mit  consecutiv  eingetretener  Amaurose  bei 
Diabetes  mellitus.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  10.  — 
5*))  Hock,  Ueber  angeborene  Farbenblindheit.  Wien, 
med.  Biälter.  No.  23  u.  f.  (Klinischer  Vortrag.)  — 
51)  Haab,  Die  Farbe  der  Macula  lutea  und  die  en- 
toptisehe  Wahrnehmung  de<  Sehpurpurs.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  387.  (H.  sieht  entoptisch, 
wie  Ewald  es  beschrieben,  die  gelbe  Macula  von  einem 
rothen  Hofe  umgeben.  Letzterer  hat  aber  nichts  mit 
dem  Sehpurpur  zu  thur, ,  sondern  gehört  der  äusseren 
Zone  der  Mac.  lutea  an.)  —  52)  Herter,  Ein  Fall 
von  Ktnbolic  eines  Astes  der  Arter.  central,  retinae. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  229.  (Absoluter 
Defect  der  oberen  GcsichtsfeldhäLfte.  Embolus  in  dem 
nach  unten  gehenden  Zweigaste  der  Centralarterie,  der 
nach  einigen  Tagen  sich  mehr  nach  der  Peripherie  ge- 
schoben hatte.)  —  53)  Herzenstein,  Reflex- Am- 
blyopie. Ebendas.  S.  65.  (Druck  auf  eine  Narbe,  die 
parallel  dem  Orbitalrande  verlief,  bewirkte  Gesicht- 
Verengerung  auf  der  Papille  und  Blasswerden.  Der 
Pat  behauptete,  mit  dem  Auge  nichts  zu  sehen.)  — 
54)  Heusc,  Ueber  Netzhautablösung.   Ebendas.  S.  174. 

—  55)  Higgens,  The  treatment  of  „displaced  retina* 
by  Operation.  Medical  Times  and  Gazette.  May  3.  — 
56)  Hirschberg,  Notiz  zur  operativen  Behandlung 
der  Netzhantabhebung.  Archiv  für  Augenheilkunde. 
Bd.  VIII.  S.  37.  -  57)  Hodges,  Frank  H..  GUoma 
retinae;  excision  of  eye;  no  recurrence  of  disease 
after  two  years.  The  Lancct.  February  8.  — 
58)  Holmgreen,  Ueber  den  Augenabstand  der  Farben- 
blinden, v.  Gräfe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd  25. 
Abth.  1.  S.  135.  —  59)  Derselbe,  Die  Arbeiten  des 
Herrn   Professor  Cohn   über  Farbenblindheit.  Eine 
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kritische  Erwiderung.    Separat  -  AbdruA  des  Upsala 
Läkareförenings  Förhandlingar.   —  60)  Horstmann, 
Ueber  Netzhautablösung.  Naturforscher-Versammlung 
in  Baden-Baden.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde. 
S.  487.  —  61)  II osch,  Beitrag  xur  Statistik  der  an- 
geborenen Farbenblindheit.   Schweiz.  Correspondenzbl. 
No.  3.  —  62)  Hotz,  Notes  on  intra-ocular  lesions 
produced  by  sunstroke.     Americ.  Journ.  of  medieal 
scienees.    July.  —   63)  Hutchinson,  J.,  Clinical 
groups  of  cases  of  amaurosis.     The  Royal  London 
Ophthalm.    Uosp.  Rep.    Vol.  IX.   Part  3.  p.  275.  — 
64)  Jany,  Zur  Hemiauopsia  temporalis.    Centralbl.  f. 
pract  Augenheilkunde.    S.  101.    (Ein  Fall,  der  nach 
des  Ref.  Ansicht  aber  nicht  zur  intracraniellen  Hemian- 
opsie gehört.     Es  fehlte  die  glcichmässige  Gesichts- 
feldbeschränkung; dagegen  war  die  Sehschärfe  stark 
herabgesetzt  und  beide  Pupillen  atrophirt.)  —  65)  Jef- 
fries, Joy,  Colour  Blindness,  its  dangers  and  its  dc- 
tection.    Boston.  —  66)  Kalischer,  S.,  Die  Farben- 
blindheit.   8.    Berlin.  —  67)  v.  Kries  und  Küster, 
TJeber  angeborene  Farbenblindheit.    Arch.  f.  Anatomie 
und   Physiologie.    Physiolug.  Abth.    S.  513.  —  68) 
Koielmann,  Die  Augen  von  9  Lappländern,  3  Pata- 
goniern ,   13  Nubieru  und  1  Neger  vom  weissen  Nil. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  69)  Kuhnt,  Her- 
mann ,  Zur  Genese  der  Neuritis.    Bericht  der  Heidel- 
berger Ophthalmologen -Gesellschaft.    S.  159.  —  70) 
Kerschbaumer,  Rosa  und  Friedrich,  Augcnheilanstalt 
in  Salzburg.  Ischaemia  retinae.  S.  52.  (cf.  Abschn.  I.)  — 
71)  Landesberg,  M  .  Neuro- Retinitis descendens  beider- 
seits in  Folge  hochgradigen  Blutverlustes.    Klin.  Mo- 
natsbl.  f.   Augenheilk.     S.  283.     (Nach  einem  Abort 
aufgetreten.    Heilung  unter  Einreibungen  und  inner- 
lichem Gebrauch  von  Jodoform.)  —  72)  Lasinski, 
Beitrag  zur  plötzlichen   Amaurose.     Deutsche  med. 
Wochenschrift.    S.  311.    (Fall  von  Amauroso  mit  sich 
ausbildender  Sehnerven  -Atrophie   bei  Protrusion  des 
Bulbus  nach  Resection  des  N.  infraorbitalis.)  —  73) 
Lippincot  t,  A  case  of  atrophy  of  the  optic  nerves  — 
recovery.  Philad.  medic.  and  surgio.  Reporter.  Aug.  16. 
—  74)  Magnus,  Hugo,  Die  Farbenblindheit,  ihr  Wesen 
und  ihre  Bedeutung.   Breslau.  —  75)  Derselbe,  Dio 
methodische  Erziehung  des  Farbensinnes.  Breslau.  (Für 
Schulen  sehr  cmpfehlenswerth.)  —  76)  Macc,  J.  et 
W.  Nicati,  Recherches  sur  le  daltonisme.  Compt 
rend.  No.  17.  —  77)  Manz,  Ueber  einige  Wirkungen 
von  Fuchsingläsern.    Naturforscher  -  Versammlung  in 
Baden-Baden.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.    S.  486. 
(M.  hat  gelegentlich  mit  Vortheil  Farbenblinden  Fuchsin- 
gläser, die  das  Grüne  des  Spectrums  auslöschen,  ge- 
geben.) —  78)  Mandclstamm,  Zur  Actiologie  des 
centralen  Scotoms.     Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk 
S.  175.  —  79)  Martin,  Emile,  De  l'emploi  de  la  lu- 
miere bleue  conjuRuc>  avec  la  lumiere  blanche,  dans  le 
traitement  des  malad      chroniques  de  la  retine  et  du 
nerf  optique.     Des   lois   de    lumiere   et  des  verres 
bichromiques.     Gazette  des  höpit.    p.  115.    (M.  lässt 
ein  bis  zwei  Stunden  täglich  Brillen  mit  weissen  Plan- 
gläsern tragen,  die  von  Streifen  blauen  Glases  durch- 
brochen sind.)  —  80)  Maurel,  De  la  ddtermination 
expcrimentale  de  l'acuite  visuelle.   Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  38.  —  81)  Mauthner,  Ueber  Hcmiopie.  Wien, 
med.  Blätter.    No.  16,  17,  18.    (M.  erklärt  sich  auf 
Grund  der  klinischen  Erfahrungen  und  neueren  experi- 
mentellen Untersuchung  für  Semidecussation  der  Seh- 
nerven und  ein  Sehcentrum  in  der  Grosshirnrinde.)  — 
82)  Derselbe,   Ueber   Incongruenz  der  Netzhäute. 
Wien,  medicin.  Wochenschr.    No.  14  und  15.  —  83) 
Mayerhausen,   Besserung  der  centralen  Sehschärfe 
und  fast  vollkommene  Wiederherstellung  des  Gesichts- 
feldes bei  Retinitis  pigmentosa.    Klin.  Monatsblatt  für 
Augenheilkunde.    S.  155.  —  84)  Moeller,  Du  dalto- 
nisme, au  point  de  vue  th(5oriquc  et  pratique.  Bull, 
de  la  soc.  de  m6d.  de  Gand.    Juill.    p.  285.  —  85) 
Derselbe,  Etudc  critique  des  m6thodes  Exploration 


pour  les  recherches  des  daltoniens  dans  le  pcrsonnel 
des  chemins  de  fcr.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Belgique. 
No.  2.  —  86)  Mohr,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Semi- 
decussation im  Chiasma  nerv,  opticorum.  v.  Gräfe's 
Arch.  f.  Ophthal.  Bd.  25.  Abth.  1.  S.  57.  (Cf.  das 
Referat  im  anatomischen  Bericht.)  —  87)  Nägcli, 
Ein  Fall  acuter  Erblindung  nach  Hämatcmcsis.  Cor- 
rcspondcnz-Blatt  f.  schweizer  Aerzte.  15.  Dec.  —  SS) 
Netoliczka,  Eugen,  Untersuchungen  über  Farbenblind- 
heit und  Kurzsichtigkeit.  Graz.  Sep.  -Abdr.  aus  dem 
XX VIII.  Jahresbericht  der  Steicrm.  Landes -Oberrcal- 
schule.  (Enthält  Untersuchungen  an  Schulkindern. 
Daneben  eine  Uebersicbt  der  Methoden  der  Unter- 
suchung des  Farbensinnes,  über  Eutwickelung  des- 
selben etc.)  —  89)  N ieden.  Vier  Fälle  von  Coloboma 
vaginae  n.  optici  ohne  weitere  Spaltbildung  im  Uveal- 
tractus.  Archiv  f.  Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  S.  292. 
(Mit  Abbildungen  des  ophthalmoscopischen  Befundes.) 

—  90)  Nuel,  Des  alterations  acquises  du  sens 
chromatique.  Bulletin  do  l'Academie  de  medic.  de 
Belgique.  No.  3,  und  Annal.  d'oeulist.  T.  82.  p.  64.  — 
91)  Paoli,  C,  Dell'  atrofia  iuterstiziale  e  parenchi- 
matosa  del  nervo  ottico.  Lo  Spcrimcntale.  August. 
(Ophtbalmoscopisch  selten  zu  diagnosticiren :  ist  die 
Papille  blass,  excavirt,  Gefässe  eng,  so  ist  eine  genuine 
Atrophie  des  Nervengewebes  anzunehmen;  ist  die  Pa- 
pille mehr  rosa,  am  Rande  verschwommen,  Gefässe 
weit,  so  handelt  es  sich  um  vorzugsweises  Befallensein 
des  interstitiellen  Gewebes.  Im  letztern  Fall  ist  die 
Therapie  erfolgreicher.)  —  92)  Parinaud,  IL,  De 
neunte  optique  dans  les  affections  cerebrales.  Annal. 
d'ocul.  T.  82.  p.  5.  —  93)  Parenteau,  De  la  c&- 
cito"  cong«5nitalc  sans  16sions  ayant  gueri  quelques 
mois  apres  la  naissance.  These.  Paris.  (4  von  Aba- 
die,  Gazette  des  höpitaux,  17.  Sept  1878,  bereits  ver- 
öffentlichte Fälle.)  —  94)  Hartnäckige  Photophobie. 
Weekbl.  van  het  Nederl.  Tydskr.  voor  Genecsk.  No,  7. 
(6jähriges  scrophulöses  Kind.  Seit  2  Jahren  Photo- 
phobie und  Blcparospasmus ,  örtlich  Conj.  follicular. 
Heilung  durch  starke  Atropin-Instillation  in  Chloro- 
formnarcose.)  —  95)  Promet,  Note  sur  une  illusion 
d'optique.  Bull,  de  1'acad.  de  m6d.  No.  5.  —  96) 
Pouchot,  Note  sur  les  moindres  images  retiniennes. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  39.-  97)  Reich,  Ueber  die 
Sehschärfe  bei  den  Georgiern.  Centralbl.  f.  practische 
Augenheilk.  S.  301.  —  98)  Rosenstein,  M,  Dio 
achromatoptische  Amblyopie  Hysterischer.  Wien.  med. 
Presse  und  Centralbl.  f.  Augenheilk.  S.  351  u.  f.  — 
99)  Schiess-Gemuseus,  Ueber  Schneeblindheit, 
v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  25.  Abtheii.  3. 
S.  173.  —  100)  Derselbe  und  Roth,  Metastatisches 
Sarcom  der  Papille  und  angrenzenden  Retina.  Ebendas. 
Bd.  25.  Abth.  2.  S.  177.  -  101)  Schirmer,  Amau- 
rosis nach  Blcphorospasmus.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk. S.  349.  —  102)  Schweigger,  Notiz  über  me- 
diane Gesichtsfeldgrcnzo.  v.  Graefe's  Archiv  f.  Oph- 
thalmologie. Bd.  25.  Abth.  1.  S.  254.   (Schw.  findet 

—  im  Gegensatz  zu  Dnndcrs  — ,  dass  auch  die  äusser- 
sten  medianen  Netzhautpartien,  80—85°  vom  Fixir- 
punkt,  Lichtempfindung  für  die  Lichtflamme  haben, 
wenn  sie  dieselbe  auch  nicht  scharf  erkennen.)  — 
103)  Steffen,  Beitrag  zur  Lehre  des  Zusammenhangs 
der  Erkrankungen  des  Sehnerven  mit  denen  des  Rücken- 
marks. Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmologcn-Ver- 
sammlung.  S.  90.  —  104)  Stilling,  Notiz  über  die 
Bedeutung  des  Occipitallappcns  des  Gehirns  für  das 
Sehen.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  33.  (Zahl- 
reiche Faserzüge  treten  aus  dem  Sehhügel  in  die  weisse 
Substanz  des  Occipitallappcns.)  —  105)  Derselbe, 
Centraler  Ursprung  des  Sehnerven.  Bericht  der  Hei- 
delberger Ophthalmologcn-Versammlung.  S.  203.  — 
106)  Derselbe,  Ueber  den  Stand  der  Farbenfrage. 
Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  VIII.  S.  10.  —  107)  Der- 
selbe, Ueber  Farbenblindheit.  Bericht  der  Heidel- 
berger Ophthalmologcn-Versammlung.  S.  176.  —  10S) 
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Derselbe,  Ueber  das  Sehen  der  Farbenblinden.  Mit 
4  Doppcltafeln  in  Oeldr.  (in  qu.-Fol.)  gr.  8.  Kassel. 
—  100)  Derselbe,  Ueber  Farbensinn  und  Farben- 
blindheit. Rede.  Kassel.  —  110)  Swanzy,  On  ex- 
amination  for  colour-blindness.  The  Brit.  med.  Journ. 
Oet  4.  Brit  med.  Association  in  Cork.  —  111)  Tar- 
tiere,  Consid(5rations  sur  la  diplopio  binoculaire.  These. 
Paris.  —  112)  Vogler,  Mittheilungen  aus  Dr.  Hirsch- 
berg's  Augenklinik.  Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  VIII. 
S.  202.  (Rin  Fall  von  Glioma  retinae  mit  Anfügung 
der  seit  Hirsehberg's  Monographie  veröffentlichten 
Casuistik.)  —  113)  Walliser,  Amaurosis  puerperalis 
transitoria  Saint  Louis  med.  and  surg.  Journ.  No.  1. 
Ref.  in  Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  S.  95.  (Convul- 
sionen  während  der  Geburt.  Amaurose,  die  allmälig 
wieder  zurückging) —  114)  Willemer,  Ueber  eigent- 
liche, d.  h.  sich  innerhalb  der  äusseren  Scheide  ent- 
wickelnde Tumoren  des  Sehnerven,  v.  Graefu's  Archiv 
f.  Ophthalmologie.  Bd.  25.  Abth.  1.  S.  161.  —  115) 
Wolfe,  On  colour-sight  and  colour  blindness.  Medic. 
Times  and  Gazette.  April  5  and  April  19.  (W.  hat 
Kinder  auf  Farbenblindheit  geprüft;  bei  der  Unter- 
suchung mit  Speetral färben  erwiesen  sich  3  pCt.  als 
farbenblind.  Die  Holmgreen'sche  Probe  hält  W.  nicht 
für  ausreichend.)  —  116)  Derselbe,  Colour-sight  and 
colour-blindness.    8.  London. 

Stilling  (105)  ist  durch  eine  das  Grobsichtbare 
in's  Auge  fassende  Untersuchung  des  Gehirns  dazu 
gekommen  für  den  Sehnerven  einige  neue  Ur- 
sprünge zu  statuiren:  so  einen  oberflächlichen  Ast, 
der  vom  Thalamus  direct  zu  den  Vierhügeln  und  einen 
weiteren,  der  vom  Tractus  zum  Grosshirnschenkel  und 
speciell  in  die  graue  Substanz  des  Luy'schen  Körpers 
geht.  Ebenso  hält  er  die  Verbindungen  mit  dem  Tuber 
cinereum  und  der  Substantia  perforata  antica  für 
gesichert. 

Promet  (95)  macht  auf  eine  optische  Täu- 
schung aufmerksam,  die  hervorgebracht  wird,  wenn 
man  10  Rauten  von  gleicher  Grösse  unter  einander 
zeichnet,  deren  grosse  Diagonale  10  Mal  so  gross  ist 
wie  die  kleine.  Es  entsteht  dann  eine  Figur,  die  eben 
so  lang  wie  breit  ist:  sie  erscheint  jedoch  bedeutend 
Kager  als  breit.  Die  Täuschung  bleibt  vorhanden  bei 
jeder  Grösse  der  Figur  und  bei  jeder  Entfernung,  in 
der  man  sie  betrachtet.  Sie  beruht  darauf,  dass  das 
Auge  die  spitzen  Winkel  immer  zu  gross  und  die 
stumpfen  zu  klein  ansieht. 

Galezowski  (40)  hat  von  Staarextrahirten  öfter  ge- 
hört, dass  sie  zeitweise  einen  rothen  Schatten  oder 
Flecken  vor  ihren  Augen  bemerkten,  bisweilen  so  stark, 
da.<s  er  das  Sehen  hindert.  Er  hält  dies  für  die  sub- 
jective  Wahrnehmung  des  Sehroth  und  meint,  da  diese 
Erscheinung  bei  nicht  Aphakischen  sehr  selten  ist, 
dass  vielleicht  die  Linse  das  Roth  absorbire  (?!). 

Poucbet  (96)  berechnet  aus  der  Entfernung 
(8.300  Mtr.).  in  der  man  das  Kabel  des  Ballons  der 
Tuilericn  (87  Mm.  dick)  sehen  kann,  die  Grösse 
des  Netzhautbildes  auf  0,0015  Mm. 

Cohn  (20)  fand  bei  Versuchen  über  die  Er- 
kennung von  Farben  bei  directem  Sonnen-  und 
bei  electriscbem  Licht,  dass  Farben-Quadrate  von 
1  Mm.  Seite  auf  schwarzen  Sammt  geklebt  durch- 
schnittlich erkannt  wurden,  wenn  sie  roth  waren,  im 
Sonnenlicht  auf  14  Mtr.,  im  electrischen  auf  13  Mtr.; 
grün  auf  7  resp.  11  Mtr.;  blau  auf  7  resp.  6  Mtr.; 
gelb  auf  C  resp.  3  Mtr.  (aber  nicht  von  weiss  zu 
unterscheiden):  weiss  auf  30  resp.   18  Mtr.  (aber 


nicht  von  gelb  zu  unterscheiden):  orange  auf  5  resp. 
5  Mtr.;  violet  auf  2  resp.  2  Mtr. 

Die  Resultate  seiner  weiterer  interessanten  Ver- 
suche (19)  bezüglich  der  Sehschärfe  und  des 
Farbensinnes  bei  Tages-,  Gas-  und  electri- 
schetn  Lichte  resumirt  Cohn  bezüglich  normaler 
Augen:  1)  Das  Gaslicht  ändert  gegenüber  dem  Tages- 
licht bei  einem  Theile  der  Fälle  dio  Sehschärfe  nicht, 
bei  einem  anderen  Theile  setzt  es  S  um  '/•■  —  */«n 
herab;  höchst  selten  erhöht  es  S  um  t  'i0  (letzteres 
nur  an  Burcliardt's  Punktproben).  2)  Das  electrische 
Licht  hebt  S  fast  in  allen  Fällen  gegenüber  dem 
Tageslicht  und  zwar  durchschnittlich  um  •/,, — '/l0 
nach  Snellen,  um  3  10  — s  10  nach  Burchardt; 
das  oloctrischo  Licht  hebt  S  stets  gegenüber  dem 
Gaslicht  und  zwar  durchschnittlich  um  !  t0 — J  10 
nach  Snellen  und  um  3  I0  — 10  10  nach  Burchardt. 
3)  Mit  Zunahme  der  Beleuchtung  steigt  S,  doch  er- 
reicht die  Sehschärfo  ihro  Grenze,  wenn  bei  Snellen 
der  kleinste  Gesichtswinkel  45  Secnnden,  bei  Bur- 
chardt 42  Secunden  beträgt.  4)  Photometrische 
Versuche  des  Prof.  0.  Meyer  ergaben,  dass  das  elec- 
trische Licht  im  Vergleich  mit  Sonnenlicht  ziemlich 
gelb,  mit  Gaslicht  bläulich-violet-weiss,  das  Gaslicht 
neben  der  Sonne  orange,  neben  electrischem  rothgelb 
oder  bräunlich  erscheint.  5)  Dio  Grösse  der  farbigen 
Objecto  im  Webor'sehen  Chromoptomeler  scheint  noch 
nicht  ganz  richtig  für  den  Durchschnitt  der  Menschen 
gewählt  zu  sein.  Roth  und  gelb  wird  bei  Tage  weiter 
erkannt,  grün  und  blau  weniger  weit  als  Weber  an- 
nimmt. 6)  Gaslicht  vergrossort  die  Sehschärfo  für 
roth.  gelb,  grün  und  blau  meist,  wenn  S  für  diese 
Farben  bei  Tage  <  1,  es  verringert  sie  meist,  wenn 
S  bei  Tage  >  1  ist.  7)  Electrisches  Licht  bessert 
fast  stets  den  Farbensinn.  Bezüglich  kranker  Augen: 
9)  Bei  Atrophia  optici  giebt  electrisches  Licht  eine 
Verringerung  von  S  nach  Snellen,  keine  oder  nur 
eine  höchst  minimale  Verbesserung  nach  Burchardt: 
dagegen  wird  S  für  alle  Farben  gebessert.  10)  Bei 
Sublatio  retinae  und  Chorioiditis  disseminata  wird 
Sehschärfe  und  Farbensinn  durch  electrisches  Licht 
stets  gebessert.  1 1 ;  Rothgrünblinde  erhallen  durch 
electrisches  Licht  Verbesserung  ihrer  S  für  Gelb  und 
Blau  und  ebenso  in  Betreff  des  Erkennens  von  Roth 
und  Grün  als  einer  Farbe  (wahrscheinlich  Gelb). 

Maurel  (80)  fand  bei  seinen  Untersuchungen 
über  Sehschärfe,  dass  Buchstaben,  die  schwarz  auf 
weiss  in  1  Meter  Entfernung  gelesen  wurden,  blau  auf 
weiss  nur  in  0.945.  weiss  auf  schwarz  nur  in  0.94, 
roth  auf  weiss  nur  in  0,81,  gelb  auf  weiss  nur  in 
0,76  Meter  erkannt  wurden.  Er  nimmt  an.  dass  als 
normale  Sehschärfe  die  betrachtet  werden  könne,  die 
mit  einem  Netzhautbild  von  0,004  Mm.  correspondire. 

Mauthner  (82)  ist  der  Ansicht,  dass  der  von 
Joh.  Müller  beschriebene  Strabism.  incongruens 
bedingt  sei  durch  eine  ungewöhnliche  Differenz  in  der 
Grösse  der  Winkel  V  an  beiden  Augen.  In  geringem 
Grade  ist  dieser  GrÖssenuuterschied  fast  immer  vor- 
handen; das  rechte  Auge  hat  einen  grössen-n  V 
als  das  linke.    Von  diesem  Strabismus  incongruens 
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ist  die  Form  von  Netzhaut  -  Incongruenz  zu 
trennen,  wo  —  wie  oft  bei  Schielenden  —  das  eine 
Auge  mit  der  Macul.  lutea,  das  andere  mit  einem  nach 
Innen  davon  gelegenen  Punkt  fixtrt. 

Bull  (13)  fand  bei  zwei  an  Albuminurie  in  Folge 
von  Am yloid-Nieren  leidenden  Patienten  eine 
ausgedehnte  Netzhaut-Infiltration,  die  er 
ebenfalls  —  eine  Section  wurde  nicht  gemacht  — 
auf  Amyloid-Degeneration  zurückführen  möchte.  Die 
Netzhaut  zeigte  von  der  Macula  bis  zurOra  serrata  eine 
gleichmässige  weissglänzende,  mit  zahlreichen  Hämor- 
rbagien  durchsetzte  Infiltration,  in  der  auch  die  Um- 
grenzung des  Opticus  verschwand.  Auf  letzterem 
und  an  der  Macula  war  die  Infiltration  am  dicksten. 
Als  Differenz  zwischen  dieser  Erkrankungsform  und 
der  Ret.  album.  wird  vom  Verf.  besonders  betont,  dass 
keine  Unterbrechung,  keine  einzelne  Plaques  ( —  nur 
ein  Auge  des  zweiten  Patienten  Hess  noch  an  einzelnen 
Stellen  die  Chorioidea  durchscheinen  — )  des  Exsudats 
sichtbar  waren. 

Fieuzal  (36)  beobachtete,  dass  Netzhaut- 
Hämorrhagien  bisweilen  mit  Sehnerven- 
Atrophie  und  Tensions-Zunahme  complicirt  sind 
und  hält  hier  die  Iridectomie  für  durchaus  verwerflich. 
In  dem  mitgetheilten  Falle  hatten  zwei  andere  Col- 
legen  die  bestehende  Excavation  des  Sehnerven  nicht 
wie  Fieuzal,  für  eine  atrophische,  sondern  für  eine 
glaucomatöse  gehalten.  (Wer  Recht  hatte,  ist  aus  der 
Krankengeschichte  nicht  zu  ersehen.  Ref.) 

Galezowski  (41)  beschreibt  folgende  2  Fälle 
von  Thrombose  der  Netzhaut-Qefässe. 

1)  Ein  Mann  von  30  Jahren  erhielt  einen  Stahl- 
splitter in  das  Auge.  Nach  10  Tagen  war  alle  Reizung 
verschwunden,  doch  sah  Pat  beständig  eine  Mouche 
volante  vor  dem  Auge,  welches  allmälig  wieder  rötber 
wurde.  3  Monate  später  fand  G.  eine  kleine  Scleral- 
narbe  in  der  unteren  Hälfte.  Sehschärfe  herabgesetzt, 
Gesichtsfeld  concentrisch  eingeengt  bis  auf  eine  Aus- 
dehnung von  4  Ctm.  Ophthalmoscopisch  wurde  in  der 
Nähe  der  Eintrittsöffnung  der  Fremdkörper  in  der  Cho- 
rioidea entdeckt  In  seiner  Umgebung  Chorioiditis 
atrophica.  Von  hier  aus  ging  ein  oblitcrirter  weisser 
Gcfässstrang  nach  der  Papille.  Ein  anderer  ähnlicher 
entsprang  von  der  Papille  und  zog  nach  der  oberen 
llälfte  der  Retina.  Es  handelte  sich  nach  G.  um  eine 
venöse  Thrombose  durch  einen  Fibrinpfropf,  der  von 
der  Stelle  der  Wunde  in  die  Vene  eingeführt  war  und 
an  der  Stelle,  wo  die  obere  und  untere  Vene  sich  in 
der  Papille  vereinigen,  eingekeilt  war. 

2)  Ein  Handwerker  von  49  Jahren  verlor  plötzlich 
das  Sehvermögen  des  linken  Auges  durch  heissen  Dampf, 
der  ihm  ins  Gesicht  strömte.  G.  constatirte  arterielle 
Thrombose  mit  einigen  hämorrhagischen  Stellen,  aus- 
gedehnte seröse  Infiltration  der  Retina  und  rothe  Fär- 
bung der  Macula.  Keine  Spur  von  Uerzerkrankung. 
Nach  einem  Monat  war  die  seröse  Infiltration  ver- 
schwunden, nur  noch  geringe  Spuren  von  Hämorrhagie, 
Papille  atrophisch  weiss,-  absolute  Amaurose. 

Mayerhausen  (83)  sah  bei  einem  14jährigen 
Knaben,  der  an  Retinitis  pigmentosa  litt,  eine 
Besserung  des  Sehvermögens  (rechts  von  Vjo  bis  2  7) 
und  des  Gesichtsfeldes,  das  übrigens  nur  massig  ein- 
geengt war ,  nach  einer  Schwitzcur  eintreten.  (Aehn- 
liches  hat  Ref.  bisweilen  nach  Strychnin-Injectionen 
gesehen.) 


Horstmann  (60)  fand  unter  ca.  18000  Patien- 
ten der  Universitäts-Poliklinik  zu  Berlin  145  Augen 
mit  Netzhautablösung.  Doppelseitig  war  sie  bei 
25  Kranken,  125  Augen  waren  myopisch,  IC  emme- 
tropisch, 4  hypermelropisch.  In  4  Fällen  war  die  Netz- 
haut-Ablösung direct  nach  einem  Schlage  auf  das 
Auge  entstanden,  in  4  Fällen  nach  Cataract-Extrac- 
ttonen  an  hochgradig  kurzsichtigen  Augen.  Am 
häufigsten  führen  chorioidealo  Affectionen  zu  diesem 
Ausgang. 

Heuse  (54)  empfiehlt  bei  Netzhautablösun- 
gen, nachdem  man  durch  Function  oder  sonstige 
Therapie  eine  Besserung  erzielte,  dauernd  während 
der  Nacht  einen  Druckverband  tragen  zu  lassen. 

Hirschberg  (56)  hat  in  zehn  Fällen  dio  von 
Graefe  wieder  empfohlene  Scleralpunction  bei 
Netzhaut  -  Ablösungen  ausgeführt.  Vorläufige 
Heilung  erfolgte  oft,  Rückfälle  in  der  Regel.  II.  em- 
pfiehlt erst  8 — 10  Wochen  nach  Beginn  der  Abhobung 
zu  operiren. 

Cohn  (16)  drainirte  nach  von  Wecker  in 
6  Fällen  von  Netzhautablösungen,  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Drainage  ist  für  das 
Auge  völlig  gefahrlos.  (Cf.  dagegen  die  Beobachtung 
von  Just  und  Anderen.  Ref.)  Der  Golddraht  lag 
5,  6,  13,  14  Wochen,  selbst  10  Monate,  ohne  dio 
leiseste  Reizung  des  kranken  oder  sympathische  Er- 
scheinungen auf  dem  gesunden  Augo  hervorzurufen. 
2)  Der  momentane  Erfolg  war  stets  ein  günstiger, 
meist  ein  überraschend  guter.  Die  Ret.  legte  sich  an, 
das  Gesichtsfeld  vergrößerte  sich,  der  Farben-  und 
Lichtsinn  blieben  schlecht.  3)  Selbst  nach  3jährigem 
Bestehen  kann  Ablatio  ret.  noch  durch  Drainage  ge- 
heilt werden.  4)  In  allen  Fällen  kam  über  kurz  oder 
lang  die  Ablösung  wieder.  5)  Trotz  ihrer  Ungefährlich- 
keit  ist  die  Operation  zu  verlassen,  da  die  Punctio 
sclerae  nach  A.  Graefe  dasselbe  leistet.  Cohn  em- 
pfiehlt letzten)  und  nachher  14  Tage  Rückenlage  mit 
festem  Druckverband. 

Higgens  (55)  behandelte  drei  Fälle  von  Netz- 
haut-Ablösung mit  der  Drainage,  drei  mit 
Heraustrepaniren  eines  Stückes  Sclerotien  und 
Punctur  dor  Chorioidea.  Eine  bemerkonswerthe  Besse- 
rung trat  danach  nicht  ein;  wohl  aber  folgten  bis- 
weilen Entzündungen,  die  in  einem  Fall  ausgeübter 
Drainage  die  Enucleation  veranlassten. 

Steffen  (103)  berichtet  oine  ungewöhnliche 
Sehnerven-Erkrankung,  die  unter  dem  Bildo 
doppelseitiger  Neuritis  descendens  in  vier  Krankheits- 
schüben mit  stets  folgender  Besserung  auftrat.  Als- 
dann gesellten  sich  Zeichen  einer  acuten  Myelitis 
hinzu.   Der  Fall  ist  auch  von  Erb  näher  beschrieben. 

Grossmann  (48)  beobachtete  doppelseitigo 
Neuritis  descendens  mit  consecutiv  eingetretener 
Amaurose  bei  Diabetes  mellitus.  Bei  der  Section 
fand  sich  an  der  Basis  der  Hirnschale  oin  mächtiger 
Widerstand,  welcher  darauf  beruhte,  dass  ein  mehr 
als  wallnussgrosser,  harter  Tumor,  welcher  von  der 
Gehirnbasis  ausging,  auf  der  Sella  turcica  und  Um- 
gebung fest  anhaftete.  Die  Sehnervenscheiden  waren 
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schlaff  und  orweitert,  was  auf  einen  bestehenden 
Hydrops  der  Scheiden  hinwies. 

Hotz  (62)  giebt  sechs  Beobachtungen  von 
Ncuro-Retinitis  nach  Sonnenstich  oder  Hitz- 
schlag. Wenn  die  Kranken  wieder  zu  sich  kamen, 
litten  sie  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  mehrero 
Wochen  dauorton:  die  Abnahme  des  Sehvermögens, 
einseitig  —  einmal  auch  mit  vollständigem  hemiopi- 
schen  Gesichtsfelddefect  —  oder  doppelseitig,  machte 
sich  früher  oder  später  bemerkbar.  Ophthalmoscopisch 
wurde  eine  Neuritis  und  Perineuritis  constatirt.  die 
in  den  Fällen,  wo  die  Kranken  in  Behandlung  blie- 
ben, zurückging.  II.  erklärt  das  Sehnervcnleidcn 
durch  vermehrte  seröse  Ausschwitzung  an  der  Hirn- 
basis, die  in  den  subvaginalen  Raum  des  Sehnerven 
sich  fortsetze.  —  Weiter  wird  ein  Fall  berichtet,  wo 
nach  Sonnenstich  eine  Netzhaut-Ablösung  eintrat,  die 
als  Folge  einer  serösen  Chorioiditis  in  ähnlicher  Weise 
mit  der  Hirnaffection  in  Verbindung  steht;  schliesslich 
noch  ein  gleichgedeuteter  Fall  von  Netzhautablösung, 
die  zwei  Wochen  nach  einem  von  heftigen  Schmerzen 
gefolgton  Fall  auf  den  Kopf  zu  Stande  kam. 

Parinaud  (92)  schliesst  aus  seinen  klinischen 
uud  anatomischen  Untersuchungen,  dass  die  Stau- 
ungspapille (N'eur.  intraocul.  optica)  bei  Hirnloi- 
den  nur  zu  Stande  komme,  wenn  Hydrocephalus  vor- 
handen ist.  Dies  trifft  sowohl  für  Meningitis  als  für 
Hirntumoren  zu.  Mit  dem  Hydrocephalus.  der  jedoch  in 
der  Resistenz  der  Schädelknoehen  einen  derartigen  Wi- 
derstand finden  muss,  dass  eine  intracranielle  Druck- 
steigerung daraus  resultirt,  verbindet  sich  ein  Oedem 
des  Gehirns,  und  weiter  in  derselben  directen  Weise 
ein  Uedem  des  Sehnerven  als  Folge  der  Lymphstauung. 

Gowers  (45)  findet,  dass  man  bei  der  Neu- 
ritis optica  bei  Hirntumoren  häufiger  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird,  Spuren  einer  descendirenden 
Neuritis  nachweisen  kann,  die  bei  Meningitis  fast  con- 
stani  ist.  Die  Papillitis  kann  dabei  leicht  sein  oder 
auch  ganz  als  Stauungspapille  auftreten.  Der  Hydrops 
vaginae  N.  optici  verursacht  wahrscheinlich  nicht  allein 
das  Leiden,  kann  es  aber  erhöhen,  ebenso  wie  der- 
artige Stauungen  in  den  Blutgefässen  dos  Sehnerven. 

Fuchs  (38)  fügt  den  bekannten  Fällen  von  Neu- 
ritis in  Folge  hereditärer  Anlage  eine  Mitthei- 
lung über  drei  weitere  Familien  hinzu. 

Kutint  (tiri)  erklärt  sich  das  Zustandekommen 
der  Neuritis  intraocularis  bei  Hirntumoren 
so,  dass  in  Folge  des  Hydrops  vaginae  N.  optici  die 
am  Ablluss  gehinderte  Lymphe  aus  der  Retina  und  Pa- 
pille sich  staue  und  dann,  entsprechend  den  Rumpf- 
sehen  Vorsuchen,  zu  einer  Quellung  der  Axencylinder 
der  Nerven  führe. 

Lippincott  (73)  theilt  einen  Fall  von  Sehner- 
ven-Atrophie bei  einem  Säufer  mit  Die  Papille 
war  bläulich,  die  üefasse  eng;  rechts  bestand  S  1  it, 
links  1  „,  Gesichtsfeld  coneentrisch  verengt,  Herab- 
setzung des  Farbensinns.  Nach  einem  Delirium  tremens 
hatte  -.ich  das  .Sehen  bedeutend  verschlechtert.  £  Unter 
regelmässiger  Anwendung  von  Strychtun  innerlich,  zeit- 
weiliger des  const3ntcn  Stromes  und  Abstinenz  von 
Spirituosen  schritt  die  Heilung  allmälig  voran.  Nach 
einem  Jahr  bestand  beiderseits  volle  Sehschärfe,  nor- 


males Gesichtsfeld  und  gute  Farbenempliiidung.  Der 

Sehnerv  war  weniger  bläulich,  die  Gefäs.se  etwas  weiter. 

Galezowski  (42)  unterscheidet  drei  Formen 
traumatischer  Sehnerven  -  Atrophie:  1;  die, 
welche  nach  Verletzungen  des  Gehirns  oder  der  Menin- 
gen einlritt.  Sio  ist  gewöhnlich  doppelseitig  und  endet 
meist  mit  Erblindung.  Präpapilläre  Exsudationen  zei- 
gen sich  dabei  ophthalmoscopisch.  2)  Nach  directer 
Verletzung  des  Opticus.  Trifft  dieselbe  den  Sehnerv 
an  einer  Stelle,  wo  bereits  die  Ge fasse  eingetreten 
sind,  so  sollon  Blutungen  und  venöse  Stasen  auf  und 
neben  der  Papille  sich  zeigen;  andernfalls  fehlt  trotz 
plötzlicher  Erblindung  ein  pathologischer  Befund.  All- 
mälig  wird  die  Papille  atrophisch.  3;  In  Folge  einer 
Fractur  des  Cranium  oder  der  Orbita  verliert  sich  plötz- 
lich an  einem  Auge  gänzlich  oder  in  einer  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  das  Sehen,  ohne  dass  ophthalmoscopisch 
ein  Befund  zu  constatiren  wäre.  Diese  Blindheit  bleibt 
ein  bis  zwei  Jahre  stationär,  dann  wird  auch  das  an- 
dere Auge  sehschwach. 

Gold  zieher  (44)  giebt  die  microscopische  Unter- 
suchung eines  Bulbus,  der  mit  einer  von  der  Membrana 
limitans  interna  retinae  ausgehenden  Gö- 
sch wulstmasse  ganz  erfüllt  war.  Dieselbe  zeigte 
ein  Maschonwerk,  das  auf  den  ersten  Blick  wieLungen- 
gewcle  aussah.  Die  Lücken  sind  von  Lamellen  be- 
grenzt, wolche  zum  Theil  hyalin,  ja  hornartig  aus- 
sehen. Am  hinteren  Theil  der  Retina  gehen  dieselben 
unmittelbar  in  dicke,  glasige  Auswüchse  der  M.  limi- 
tans interna  über,  welche  wärzchonförmig  verdickt  ist. 
In  der  Geschwulst  wurde  keine  Spur  eines  Gefässes 
entdeckt. 

Schiess-Gemusous  und  Roth  (100;  berichten 
über  eine  multiple  Sarcom- Entwickelung,  die  bei 
einem  vierzigjährigen  Manne  nach  einem  Trauma  ent- 
standen war.  Metastatisch  wurde  auch  die  Papille 
und  angrenzende  Netzhaut  in  einen  sarcoma- 
tösen  Tumor  verwandelt,  ohne  Betheiligung  der  Cho- 
rioidea. 

W  illemer  (1 14)  sucht  auf  Grund  der  bisher  in 
der  Literatur  bekannten  und  zweier  neuerdings  in 
der  Leber'schen  Klinik  beobachteten  Fälle  das  Krank- 
heitsbild der  wahren  d.  h.  innerhalb  der  äus- 
seren Scheide  sich  entwickelnden  Tumoren 
des  Sehnerven  festzustellen.  Der  erste  Leber'- 
scho  Fall  betraf  ein  i!  jähriges  Mädchen,  der  andere 
ein  V  Jähriges;  die  Exslirpation  der  als  Myxosarcom 
erkannten  Geschwulst  wurde  gleichzeitig  mit  der 
Enueleatio  bulbi  vorgenommen,  da  nur  so  eine  mög- 
lichst vollkommene  Entfernung  zu  erzielen  war.  Der 
zweite  Fall  endete  letal.  Ausserdem  wird  auch  über 
einen  neuen  Laqueur'schen  Fall  berichtet,  der  sich 
ebenfalls  als  Myxosarcom  erwies  und  ein  14 jähriges 
Mädchen  betraf.  Die  Literatur-Durchsicht  ergab  noch 
24  weitere  Fälle.  Darnach  hat  das  kindliche  Lebens- 
alter entschiedene  I'rädisposition ;  möglicherweise  sind 
einzelne  Fälle  gar  congenita!.  Oefter  wird  Trauma 
als  Ursache  angeführt.  Als  Hauptsytuptom  dient  der 
meist  durch  eine  palpable  Gesehwulst  bewirkte  Exo- 
phthalmus; die  Beweglichkeit  bleibt  relativ  gut.  Oph- 
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thalmoscopisch  sieht  man  im  Beginn  Neuroretinitis, 
später  Atrophie,  Schmerzen  fehlen  meist;  die  Sehkraft 
wird  immer  sehr  früh  und  schwer  beeinträchtigt. 
Die  Prognose  ist  nicht  günstig;  die  Exstirpation  bis- 
weilen von  letalem  Ausgang  gefolgt,  zumal  wenn  der 
Tumor  in  das  Craniura  übergreift.  Der  Sehnerv  ver- 
hält sich  verschieden  zu  der  Geschwulst,  selten  geht 
er,  ohne  von  ihr  ergriffen  zu  sein,  durch  sie  hindurch, 
öfter  ist  er  theilweis  oder  ganz  darin  aufgegangen. 
Das  Schleimgewebe  spielt  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Constituirung  der  in  Rede  stehenden  Tumoren;  nach 
den  Myxomen  sind  Fibrome  und  Fibro-Sarcome  am 
häufigsten  beobachtet. 

Cohn  (22)  untersuchte  die  Sehschärfe  und 
den  Farbensinn  von  eil  Nubiern  der  Reiche'- 
schen  Karawane.  Es  ergab  sich,  dass  sie  doppelte 
Sehschärfe  hatten  und  ihr  Farbensinn  normal  war. 
Doch  fehlen  ihnen  sprachliche  Unterscheidungen  der 
Farben.  Ein  Kubier,  der  viel  arabisch  studirte,  ist 
myopisch  (1,5  D.). 

Kotelmann  (68)  fand  bei  der  Untersuchung  von 
neun  Lappländern  die  Augen  hypermetropisch 
und  zwar  von  0,75  D  bis  2,75  D.  Die  Sehschärfe 
betrug  35/20 — "  so-  Kein  einziger  war  farbenblind. 
Die  Pupillendistanz  betrug  43  —  63  Mm.  Die  3  Pata- 
gonier  waren  1  emmetropisch,  die  beiden  andern 
hypermetropisch  1  D  —  2  D;  S  =  40/a0  — 43 
Farbensinn  normal,  Pupillendistanz  58 —  69  Mm. 
Bei  den  13  Nubiern  war  3  mal  einseilige  und  3  mal 
doppelseitige  Emmetropie,  im  übrigen  Hypermetropie 
0,5—1,75  D  vorhanden;  S=  38  J0  —  60 ,10;  1  mal 
einseitige  Amaurosis,  angeblich  von  Jugend  auf;  Far- 
bensinn normal;  Pupillendistanz  56  —  66  Mm.  Es 
waren  also  von  52  Augen  37  weitsichtig,  14  emme- 
tropisch, keiner  myopisch.  Bei  allen  gab  es  für  orange, 
violet  und  braun  keine  besondern  Namen.  Die  vor- 
gefundene Pupillendistanz  spricht  ( —  wie  überhaupt 
die  bisherigen  Nachuntersuchungen.  Ref.  — )  gegen 
die  Theorie  Niemetschek's,  nach  der  dieselbe  bei 
Individuen  mit  normalem  Farbensinn  grösser  sein  soll 
wie  bei  Farbenblinden. 

Reich  (97)  bestimmte  die  Sehschärfe  der 
Mannschaften  einer  aus  Georgiern  bestehenden 
Infanterie-Compagnie  und  fand,  dass  in  83.5  pCt.  S 
grösser  als  1  war,  in  42,7  pCt.  sogar  grösser  als  %. 
In  einem  Schützen-Bataillon,  das  keine  Georgier  ent- 
hielt, war  in  60  pCt.  S  >  9  9;  in  22  pCt.  grösser 
als  *5.  Zur  Bestimmung  wurden  dio  Snellen'schen 
Tafeln  benutzt;  es  mussten  in  der  betreffenden  Reihe, 
welche  die  Sehschärfe  ergab,  alle  Buchstaben  gelesen 
werden. 

Stil ling  (106)  wendet  sich  in  seiner  Abhand- 
lung über  den  Stand  der  Farbenfrage  unter 
Anderen  gegen  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  und 
die  Zweckmässigkeit  der  Holmgren'schen  Probe. 
Neben  den  isochromatischen  Tafeln  legt  er  der  Unter- 
suchung mittelst  der  farbigen  Schatten  eine  funda- 
mentale Bedeutung  bei. 

Moeller's  (85)  Arbeit  über  die  Untersuchung 
der  Eisen  bahn- Beamten  auf  Farbenbiindhei  t 


besteht  1)  aus  einer  kritischen  Uebersicht  der  bekann- 
ten diagnostischen  Methoden,  deren  Resultat  ist.  dass 
die  Holmgren'sche  Wollenprobe  für  Massen -Unter- 
suchungen am  geeignetsten  ist,  der  entdeckte  Dalto- 
nist  aber  weiteren  Control- Untersuchungen  zu  unter- 
ziehen ist,  und  2)  aus  einem  Bericht  an  den  Minister, 
der  ausser  Studien  über  die  bezüglichen  Unter- 
suchungen in  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen, 
Vorschläge  für  das  in  Belgien  einzuführende  Verfahren 
giebt.  Ausser  dem  Erlass  einer  Instruction  der  Aerzte 
über  die  Holmgren'sche  Untorsuchungmethode  wird 
empfohlen,  alle  vollständig  Farbenblinden  und  eine 
Categorie  unvollständig  Farbenblinder  zu  entlassen 
oder  in  Stellen  zu  setzen,  wo  sie  nie  mit  Farben- 
Signalen  zu  thun  haben.  Ein  anderer  Theil  der  unvoll- 
ständig Farbenblinden  kann  vorläufig  im  Dienst  blei- 
ben, man  soll  ihnen  abor  keine  wichtigen  Posten  an- 
vertrauen und  sie  periodisch  von  Neuem  prüfen.  Dieser 
periodischen  Prüfung  sind  ferner  allo  als  starke  Trinker 
oder  Raucher  bekannte  Beamto  zu  unterziehon,  sowie 
die,  welche  schwere  Krankheiten  durchgemacht  oder 
Kopfverletzungen  erfahren  haben. 

Derselbe  (84)  giebt  in  seinem  Aufsatz  überDal- 
tonismus  zunächst  eine  Geschichte  desselben ;  sodann 
erklärt  er  die  Theorien  von  Young- Heimholte,  von 
Hering,  von  Delboeuf.  Kr  theilt  die  Farbenblinden 
in  3  Classen:  1)  solche,  die  total  farbenblind  sind 
(Achromatopsie);  2)  die  für  irgend  eine  Farbe  unem- 
pfänglich sind,  Chromatopseudopsie,  und  zwar  vollstän- 
dig rothblinde:  Anerythropsie,  und  vollständig  grün- 
blinde:  Achloropsie;  3)  unvollständig  Farbenblinde, 
Chromatodysopsie.  Als  durchschnittliche  Häufigkeit  der 
Farbenblindheit  in  Belgien  giebt  er  5,32  pCt.  an.  Alle 
vorgeschlagenen  Heilmittel  der  Farbenblindheit  sind 
illusorisch  und  dienen  nur  dazu,  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  dio  Irrthümer  zu  corrigiren,  denen  Farbenblinde 
ausgesetzt  sind.  Ks  müssen  daher  alle  Farbenblinden 
aus  dem  Eisenbahndienste  ausgeschlossen  werden.  Es 
folgt  sodann  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Me- 
thoden zur  Entdeckung  der  Farbenblindheit.  Für  die 
erste  Untersuchung  empfiehlt  M.  die  Methode  von 
Ho  Imgren.  Zur  Controle  sodann  die  Laterne  oder 
die  farbigen  Gläser  von  Hol  mg  reu. 

Delboeuf  (30)  modificirt  dio  Young-Helm- 
holtz'sche Theorie  dahin,  dass  bei  der  Farben- 
blindheit, resp.  bei  der  Rothblindheit  ketue  voll- 
ständige Atrophie  der  rothempfindenden  Nervenfasern 
vorhanden  sei.  sondern  dass  nur  die  grün  und  violet 
empfindenden  Elemente  das  Uebergewicht  haben.  In- 
dem man  nun  zwischen  Auge  und  Licht  eine  durch- 
scheinende rothe  Substanz  bringe,  müsse  dadurch  das 
Gleichgewicht  wiederhergestellt  werden  können.  Um 
den  Grad  der  nöthigon  Färbung  zu  bestimmen,  con- 
struirte  er  prismatische  Glasgefässe,  die  mit  einer 
Lösung  von  Fuchsin  (5 — 50.000)  gefüllt  waren. 
Allo  Daltoniston,  dio  durch  ein  solches  Prisma  sahen, 
erblickten  nicht  nur  die  Farben,  die  sie  für  gewöhn- 
lich durcheinandergeworfen,  in  bedeutenden  Verschie- 
denheiten, sondern  Farbe  und  Ton  von  blau  und  braun 
wurden  richtig  erkannt,  violet  und  besonders  roth 
erhielten  ein  bisher  ungekanntes  Aussehen.  Scharlach 
wurde  strahlend  und  blendend.  Die  Natur  erscheint 
den  durch  Fuchsin  corrigirten  Daltonisten  wie  andern 
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gewöhnlichen  Sterblichen.  Anilinviolet  und  Eosin, 
welches  orange  ist.  corrigiren  auch  den  Daltonismus, 
aber  in  geringerem  Grade.  Durch  eine  wässrige  Lösung 
von  chlorsaurem  Nickel  (1  :  25)  betrachtet  erscheint 
violet  blau,  rotli  wird  braun.  Dagegon  bewirkt  grün 
aus  golb  und  blau  zusammengesetzt,  ebenso  wie  eine 
Losung  von  schwefelsaurem  Chrom  keine  Veränderung. 
Auch  Kupfervitriollösung,  die  oin  schöneres  Grün 
giebt.  wie  Nickel,  kann  den  letzteren  nicht  vollstän- 
dig ersetzen.  Dagegen  macht  ein  mit  Kupfer  gefärb- 
tes Glas  ebenso  das  Auge  im  höchsten  Grade  roth- 
blind. Die  durch  Nickel  künstlich  erzeugte  Rothblind- 
heit  wird  durch  Fuchsin  wieder  aufgehoben.  Fuchsin 
lasst.  in  genügender  Concentration.  im  Spectrum  nur 
violet  und  roth  erscheinen,  Nickel  l&sst  nur  das 
Grün  durchblicken.  Indess  war  es  nicht  möglich,  das 
2  farbige  Spectrum  des  Rothblinden  durch  Fuchsin  in 
ein  normales  7  farbiges  zu  verwandeln. 

Coursserant  (29)  constatirte  an  sich  selbst,  dass 
die  Intensität  einer  Farbe  sehr  vermehrt  schien,  wenn 
das  Auge  vorher  längere  Zeit  die  Complementärfarbe 
betrachtet  hatte  Kr  glaubt  daraus  schliessen  zu  kön- 
nen, dass  in  der  Retina,  während  ihre  grün  empfinden- 
den Kletneute  in  Tbätigkeit  sind,  in  den  roth  empfin- 
denden Fasern  ein  electrocbemischer  Process  begünstigt 
werde,  dessen  Resultat  eine  Verstärkuni;  der  Empfin- 
dung für  roth  sei,  und  schlägt  vor,  die  Rothbli  nden 
grüne  BrilleD  tragen  zu  lassen. 

Donders  (31)  Hess  durch  Farbenblinde 
Wollenproben  zusammen  legen,  die  ihnen  gleich  er- 
schienen. Je  ein  Paar  dieser  pseudo-isochromatischen 
Wollen  wurde  dann  so  auf  ein  Brettchen  gewickelt, 
dass  die  eine  Farbe  den  Grund  und  die  andere  ein  bis 
vier  schmale  Stiiche  auf  demselben  bildete.  Wer  diese 
nicht  zählen  kann,  hat  mangelhaften  Farbensinn.  Die 
Muster  sind  bei  Kagenaar  in  Utrecht  zu  haben. 
Weiter  liess  D.  von  einem  typischen  Ilothblinden  unter 
diesen  einzelnen  isochromatischen  Wollenpaaren  die. 
welche  ihm  dunkler  erschienen,  bestimmen  und  dann 
wie  oben  diese  Farbe  als  Grund  auf  ein  Hölzchen 
wickeln  und  die  helleren  alsStreifen.  Der  typischeGrün- 
blinde  hält  gemeinhin  die  Farben  für  hell,  die  der  Roth- 
blinde für  dunkel  angegeben  hat.  Man  erhält  so  drei 
Reihen  von  Mustern:  eine  Reihe,  die  sowohl  von  dem 
Roth-  wie  deniGrünblinden  schwierig  oder  gar  nicht  er- 
kannt wurde,  und  zwei  andere,  die  nur  von  Roth-  oder 
nur  von  Grünblinden  erkannt  wurden.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Sonnenspectrum  findet  der  Grün- 
blinde die  grösste  Lichtintensität  im  Roth,  der  Roth- 
blinde,  dessen  Spectrum  auf  der  rechten  Seite  verkürzt 
i-t.  sehr  weit  hiervon  im  Grün.  Grün  und  Roth  wer- 
den mit  einander  verwechselt,  nicht  weil  sie  ungefähr 
complementär  sind,  sondern  einfach  weil  sie  an  der- 
selben Seite  des  neutralen  (grauen)  Streifens  des 
dichromatischen  Spectrums  liegen.  Von  Roth-Grün- 
blindheit darf  also  nicht  die  Rede  sein.  Auch  finden 
die  Kothblindon,  wenn  man  ihnen  in  zwei  überein- 
anderstehenden  Spectren  —  bei  gleicher  Lichtstärke 
und  Sättigung  —  reines  Roth  über  Gelb  und  Grün 
stellt,  an  dem  Roth  noch  einen  eigenen  Glanz,  während 
Grünblinde  keinen  Unterschied  bemerken. 


Stilling  (107)  legt  Farbentafeln  vor,  in  decen 
die  Verwechslungsfarben  durch  direete  Mischung  dar- 
gestellt sind.  Er.  wie  auch  in  der  sich  anknüpfenden 
Discussion  Dor  treten  für  die  Kategorie  Rothgrünblind- 
heit auf  und  verwerfen  die  Holmgren'sche  Probe  als 
nicht  ganz  zuverlässig.    Donders  bekämpft  Beides. 

Favre(35)  berichtet,  dass  Feris  auf  seine  Empfeh- 
lung mehrere  Farbonbl  inde.  die  sich  an  Bordeines 
französischen  Schiffes  befanden,  durch  Uebungen 
behandelt  hat,  die  20 — 25  Minuten  dauerten  und  4 
mal  die  Wocho  angestellt  wurden.  Alle  wurden  ge- 
heilt. Auch  theilt  er  selbst  mehrere  Beobachtungen 
von  Farbenblinden  mit,  die  durch  methodische  Uebun- 
gen geheilt  wurden. 

Von  dor  Young'sche  Theorie  behauptet  F..  sie 
habe  kein  Recht  zu  bestehen.  Das  Verfahren  von 
Holmgron,  das  auf  der  Young'schen  Theorie  be- 
ruht, kann  nach  F.  angewendet  werden,  wenn  man 
Eile  hat,  aber  es  ist  vollständig  ungenügend,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  alle  Fälle  von  Farbenblindheit 
zu  unterscheiden,  die  bei  der  Eisenbahn,  der  Marine, 
der  Armee  und  in  den  Schulen  vorkommen.  Die  Me- 
thoden von  Dor,  Donders  und  Daae  sind  vor- 
zuziehen. 

v.  Kries  und  Küster  (67)  kommen  durch  ihre 
Untersuchungen  an  elf  Farbenblinden,  die 
sie  mittelst  Spectralfarben  nach  der  von  Kries  be- 
schriebenen Methode  (Arch.  f.  Anatomie  und  Physio- 
logie 1878)  anstellten,  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Hclmholtz'sche  Theorie  die  richtigere  sei.  Nach  die- 
ser müssen  die  Verwechslungsfarben  auch  an  Hellig- 
keit wesentlich  verschieden  sein,  während  nach 
Herings  Theorie  es  sich  nur  um  verschiedene  Far- 
ben bei  gleicher  Helligkeit  handeln  könne,  v.  Kr.  und 
K.  fanden  nun  in  der  That.  dass  bei  drei  Farbenblinden 
ein  helles  Roth  -f-  wenig  Blau  einem  lichtschwachen 
Blaugrün  gleichgesetzt  wurde:  es  entspricht  dies  dem 
Verhalten,  welches  beim  Ausfall  der  Roth-empfinden- 
den  Elemente  zu  statuiren  ist.  Hingegen  wurde  von 
7  anderen  (Grünblinden)  demselben  Roth  -|-  viel  Grün 
ein  lichtstarkes  Bhugrün  gleichgesetzt.  Bei  der 
Probf  mit  Holmgren'sehen  Wollen  erwiesen  sich  alle 
diese  Personen  nur  als  „unvollständig  farbenblind**, 
während  doch  obige  Untersuchung  ihre  vollständige 
Farbenblindheil  ergeben  hatte. 

de  Fontenay  (37)  untersuchte  in  Dänemark  etwa 
9000  Individuen  in  allen  Lebensstellungen  auf  Far- 
benblindheit. Unter  den  männlichen  Individuen 
waren  3,57,  unter  den  weiblichen  0.43  pCt.  farben- 
blind. Benutzt  wurde  ausschliesslich  die  Holmgren'- 
scho  Wollenprobe. 

Bosch  (61)  prüfte  in  Basel  säramtlichc  Schüler 
der  beiden  Gymnasien  und  der  Realschule,  sowie  die 
Schülerinnen  beider  Mädchen -Seeundärschulen  auf 
Farbenblindheit  nach  der  Holmgren'schen  Me- 
thode: im  Ganzen  2275  Personen.  Davon  wurden  bei 
der  Vorprobe  als  auf  Farbenblindheit  verdächtig  aus- 
geschieden 142  (6,2  pCt.).  wovon  135  (8.4  pCt.) 
Knaben  und  7  (1.03)  Mädchen.  Von  diesen  fielen  bei 
der  2.  Probe  als  bloss  mit  herabgesetztem  Farbensinn 
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versehen  weg  78,  nämlich  72  Knaben  und  G  Mädchen. 
Entschieden  farbenblind  waren  demnach  im  Ganzen 
G4  oder  2.8  pCt.,  wovon  63  (3,95  pCt.)  Knaben  und 
1  (0.14  pCt.)  Mädchen.  Diese  zerfielen  in  56  Roth- 
grünblinde  und  4  Blaugelbblinde;  bei  4  waren  die 
Verwechselungen  der  Art,  dass  sie  sich  in  keiner  be- 
stimmten Rubrik  unterbringen  Hessen. 

Carl  (14)  fand  in  Frankfurt  a.  M.  unter  2504 
Schülern  2,4  pCt  Farbenblinde.  Der  Procentsatz 
der  farbenblinden  Kinder  war  —  im  Gegensatz  zu  dem 
Bresläuer  Ergebniss  —  kein  überwiegender. 

Netoliczka  (88)  untersuchte  in  Graz  die  Schü- 
ler auf  Farbenblindheit  und  Kurzsichtigkeit. 
In  der  Landes-Oberrealschulc  waren  von  278  Schülern 
5,39  pCt.  farbenblind,  5.0-1  hatten  schwachen  Far- 
bensinn; 9,71  waren  in  der  Farbenbezeichnung  unge- 
übt; in  der  Bürgerschule  mit  154  Schülern  fielen 
5,19  pCt.  in  dio  erste,  1,94  in  die  zweite  und  10,38 
pCt.  in  die  dritte  Categorie;  in  den  beiden  Volksschu- 
len für  Knaben  mit  240  resp.  252  Schülern  1,66  pCt. 
resp.  3,97  pCt..  4, IG  pCt.  resp.  2.27  pCt.  und  4.16 
pCt.  resp.  5,11  pCt.  Unter  283  Schülerinnen  der 
Volksschulen  war  der  Farbensinn  normal  und  geübt. 
Angefügt  werden  Untersuchungen  auf  Kurzsichtigkeit 
bei  2548  Schülern  und  Schülerinnen.  —  Durch  eine 
Verwechselung  des  Sohnes  mit  dem  verstorbenen  Vater 
schreibt  Verf.  „nach  den  Angaben  des  Dr.  S tillin g, 
des  vor  Kurzem  verstorbenen  practischen  Augenarztes 
in  Kassel»  (S.  4). 

Maco"  und  Nicati  (7G)  bestimmten  bei  925 
Knaben  den  Farbonsin n.  Es  litten  33  (3.57 pCt.)an 
Daltonismus.  Von  291  Mädchen  war  nur  eins  far- 
benblind. Die  Untersuchungsruethode  war  die  von 
Holmgren.  Ferner  wurde  die  Sehschärfe  der 
Daltonisten  in  den  verschiedenen  Partien  des  Spec- 
trums gemessen.  M.  und  X.  bedienten  sich  dazu  eines 
Spectrums  von  0.50Mm.  Länge,  das  auf  ein  graduirtes 
Lineal  auf  schwarzem  Sammt  projicirt  war.  Auf  dem 
Lineal  bewegt  sich  ein  Viereck  von  weissem  Carton, 
in  dem  ein  Buchstabe  von  5  Mm.  ausgeschnitten  ist. 
Buchstaben  mit  Dinte  gezeichnet,  haben  eine  störende 
Fluorescenz  in  Violet.  Die  Distanz,  in  der  der  Dal- 
tonist  den  Buchstaben  liest,  wird  mit  d.  dio  in  der  ein 

...  d 
normales  Auge  ihn  liest,  mit  D  bezeichnet;  ^  bezeichnet 

demnach  die  Sehschärfe  in  den  verschiedenen  Theilen 
des  Spectrums.  Es  wurden  3  verschiedene  Typen  er- 
halten: die  einen  (3)  hatten  geringere  Sohsehärl'e  Regen 
das  rothe  Ende  des  Spectrum.  die  anderen  gegen  das 
violete,  2  endlich  zeigten  geringere  Perception  in 
Grün.  Die  geringste  Sehschärfe  war  zwischen  den  Linien 
E  und  F  in  Grün.  Ferner  wurde  dio  Sehschärfe  eines 
normalen  Auges  und  eines  farbenblinden  verglichen, 
wenn  durch  gefärbte  Gläser  gesehen  wurde,  und  da- 
bei gefunden,  dass  ein  rothes  Glas,  welches  kaum  die 
Sehschärfe  eines  normalen  Auges  beeinträchtigt,  ausser- 
ordentlich die  eines  Rothblinden  herabsetzt;  ebenso 
ein  grünes  die  eines  Grünblinden,  ein  blaues  oder 
violetes  die  eines  Violetblinden. 


Becker  (7)  berichtet  über  eine  einseitige 
Farbenblindheit  bei  einem  jetzt  17jährigen  Mäd- 
chen, dio  schon  im  3.  Lebensjahre  von  den  Eltern  con- 
statitt  war.  Die  Sehschärfe  der  Augen  ist  beiderseits 
normal.  Das  Spectrum  ist  beiderseits  nicht  verkürzt, 
die  Stilling'schen  Tafeln  werden  gelesen.  Mit  farbigen 
Spalten  und  Florcontrast  untersucht,  erscheinen  links 
alle  Spalten,  sowohl  von  Roth  und  Grün  wie  Blau  und 
Gelb,  wie  Grün,  und  unterscheiden  sich  nur  durch  ihre 
Dunkelheit.  Mit  dem  Rose'schen  Farbenmesser  wird 
sowohl  Blau  und  Orange,  als  Roth  und  Grün  als  voll- 
kommen gleich  bezeichnet.  Bei  der  Wollprobe  werden 
zu  reinem  Hellgrün  andere  grüne  Nüanccn,  dann  aber 
auch  Fleischroth,  Blaugrüu,  Gelbgrün,  Reinroth  gelegt. 
Zu  Blasspurpur  reines  Blau,  die  mittleren  Sättigungs- 
grade von  Purpur,  dunkles  Grün,  Blaugrün  und  Oliven- 
grün.  Das  rechte  Auge  erkennt  alle  Farben  genau. 
In  der  Familie  kam  schon  früher  Farbenblindheit  vor. 

Nuel  (90)  theilt  einen  Fall  von  erworbener 
Farbenblindheit  mit,  der  beinahe  einen  Eisenbahn- 
unfall verursacht  hätte. 

Hin  Bahnbeamter  war  1877  an  Neuritis  retrobul- 
baris  des  rechten  Auges  behandelt  worden.  Ks  bestand 
nur  noch  quantitative  Sehschärfe.  Papille  blasser  wie 
normal.  Nach  einem  Monat  S  =  *',.  Lines  Tages 
musste  er  den  Dienst  als  Weichensteller  thun  und 
stellte  ein  grünes  Licht  statt  eines  rothen  auf.  Nach 
10  Minuten,  beim  zufälligen  Vorbeigehen,  stossen  ihm 
Zweifel  über  die  Farbe  seiner  Laterne  auf.  Indem  er 
dieselbe  nun  mit  dem  andern  Auge  verglich,  constatirte 
er,  dass  er  in  der  That  ein  grünes  Signal  statt  eines 
rothen  gegeben  hatte.  Er  consultirte  nun  N.,  der  am 
rechten  Auge  eine  atrophische  Papille  mit  S  =  '  »  fand. 
Gesichtsfeld  eingeengt.  Roth-Grünblindheit.  Auf  dem 
linken  Auge  ist  ebenfalls  die  Empfindung  für  roth  und 
für  grün  herabgesetzt,  die  Sehschärfe  jedoch  normal. 
Nach  einigen  Monaten  traten  Augenmuskel-Lähmungen 
ein,  und  zwar  zunächst  des  Rectus  externus  dexter,  bis 
schliesslich  die  Augen  beide  vollständig  unbeweglich 
wurden.  Alsdann  wurden  der  Reihe  nach  gelähmt  die 
Trigemini,  die  Faciales  und  Acustici,  die  Hypoglossi, 
Pnetimogastrici,  Spinales,  die  Nerven  der  oberen  und 
schliesslich  die  der  unteren  Extremitäten.  Einige  Mo- 
nate später  war  die  Beweglichkeit  in  den  obern  Extre- 
mitäten wieder  einigermassen  zurückgekehrt.  Gesichts- 
feld stark  concentrisch  eingeengt.  ReehtsS  =  %,  links 
S  —  Farbenempfindung  noch  immer  gestört.  Pa- 
pillen beiderseits  atrophisch. 

Auf  Grund  dieses  Falles  behauptet  N.  1)  dio  er- 
worbene Farbenblindheit  ist  gefährlicher  wie  die  an- 
geborene; 2)  die  erworbene  Farbenblindheit  kann  in 
ihrem  Beginne  nicht  mit  Hülfe  der  gebräuchlichen 
Methoden,  wio  die  vom  Holmgren,  orkannt  werden. 
Es  muss  dazu  das  Gesichtsfeld  auf  Farbenempfindung 
geprüft  werden. 

Holmgren  (58)  hat  bezüglich  einer  früheren 
Angabe  Niemetschek's,  dass  der  Augen  abstand 
von  Farbonblinden  geringer  sei,  als  der  von  Indi- 
viduen mit  normalem  Farbensinn,  100  Farbenblindo 
und  100  Normalsehende  darauf  hin  geprüft.  Er  kommt 
dabei  zu  demselben  Resultat,  welches  auch  IL  Cohn 
gefunden  hat,  dass  N.'s  Angabo  nämlich  durchaus  un- 
haltbar ist:  Die  Beschaffenheit  des  Farbensinnes  ist 
ohne  Einfluss  auf  den  Angenabstand.  Aus  den  zahl- 
reichen Tabellen  sei  folgendes  Ergebniss  hervorgehoben : 
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1 00  Personen  mit  fehlerhaftem  Farbensinn  im  Durch- 
schnittsalter von  2 8, CG  Jahren  hatten  einen  mittleren 
Augenabstand  von  62.97  Mm.,  während  100  normal- 
sehcnde  Personen  im  Durchnittsalter  von  26,38  Jahren 
einen  Augenabstand  von  62.64  Mm.  zeigten.  Zur 
Messung  des  Augenabstandos  bediente  sich  H.  eines 
\oa  ihm  angegebenen  Instrumentes,  bei  dem  zwei  klein© 
Spiegel  sich  gegenseitig  nach  rechts  und  links  auf 
einer  senkrecht  vor  dem  Auge  gehaltenen  Platte  so 
verschieben  lassen,  dass  jedes  Auge  seine  Pupille  darin 
scharf  sieht.  Der  Abstand  der  Spiegel  von  einander 
giebt  dann  auch  den  Drehpunktsabstand  der  Augen. 

Abadie  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Krank- 
heitsfälle, wo  ein  positives  centrales  Scotom, 
Micropsie  oder  Verzerrung  von  Linien  besteht, 
ohne  dass  weder  an  der  Macula  noch  sonst  im  Augen- 
hintergrunde  eine  pathologische  Veränderung  mit  dem 
Ophthalmoscop  wahrzunehmen  ist.  Man  mussaberauch 
hier  Veränderungen  der  Retinal-Elemente  voraussetzen, 
dio  nur  wegen  Erhaltung  des  Epithels  der  Beobach- 
tung entgohen.  Auch  der  Erfolg  mercurieller  Behand- 
lung spricht  dafür. 

Glascott  (43)  beobachtete  einen  24jährigen, 
vollkommen  gesunden  Bergmann,  der  am  Morgen  des- 
selben Tages  plötzlich  erblindet  war.  Bei  der 
Untersuchung  am  Nachmittag  sah  das  rechte  Auge 
nicht  mehr  eine  Gasflamme  auf  1  Fuss,  das  linke  hat 
nur  eine  sehr  geringe  Lichtempfindung.  Die  Pupillen 
waren  massig  erweitert;  ophthalmoscopisch  normaler 
Augenhintergrund.  Am  nächsten  Morgen  fehlte  auch 
links  dio  quantitative  Lichtempfindung.  Unter  eine 
Schtniercur  gesetzt,  blieb  der  Patient  —  ohne  dass 
eine  ophthalmoscopische  Veränderung  eintrat  —  noch 
9  Tage  blind.  Am  10.  Tage  begann  er  wieder  zu 
sehen  und  konnte  4  Tago  später  wieder  arbeiten; 
sein  S  war  jetzt  =  l,  Gesichtsfeld  frei.  Er  blieb 
2'  j  Jahr  unter  ärztlicher  Aufsicht,  ohno  dass  irgend 
eine  neue  Krankheit  zu  constatiren  war. 

Nägeli  (87)  berichtet  über  eine  Erblindung 
nach  Haematcmosis  bei  einem  49jährigen  Patien- 
ton.  Am  3.  Tage  nach  der  Blutung  wurde  zuerst 
rechts  die  Aufhebung  des  Sehvermögens  constatirt,  am 
4.  eine  Verringerung  links.  Nach  weiteren  4  Tagen 
war  auch  links  Amaurose  vorhanden,  doch  schwankten 
etwas  die  Angaben,  so  dass  Patient  im  Sitzen  noch 
Lichtschein  haben  und  Handbewegungen  erkennen 
wollte,  während  im  Liegen  dies  fehlt«.  Horner 
constatirte .  wie  schon  4  Tage  zuvor  der  behandelnd« 
Arzt,  beiderseits  Neuritis.  Dieselbe  ging  allmälig  in 
Atrophie  über;  10  Monate  später  konnte  Patient  un- 
gonau  Finger  zählen;  bei  schwacher  Beleuchtung  sah 
er  aber  angeblich  viel  besser. 

Schirmer  (101)  berichtet  über  zwei  Fälle  Ton 
Amaurose  nach  Blepharospasmus.  Es  handelte 
sich  um  Kinder  im  3.  resp.  5.  Lebensjahre,  bei  denen 
nach  einer  Conj.  phlyctaenulosa  mit  hartnäckigem  Lid- 
verschluss  Erblindung  constatirt  wurde.  In  beiden 
Fällen  trat  Heilung  ein;  der  zweite  Fall,  der  ophthal- 
moscopisch untersucht  wurde,  zeigte  nichts  Abnormes 
im  Augenhintergrunde. 


Hutchinson  (63)  giebt  die  weitere  casuistische 
Mittheilung  einer  Reihe  von  Amaurosen,  die  er  in 
verschiedene  Gruppen  bringt: 

Neuritis  nach  Otorrhoe  oder  Amaurose  nach  Ver- 
letzung des  Kopfes  oder  Trigeminus  ( —  eine  Abhän- 
gigkeit von  Trigcminus-Affection  ist  in  den  mitgetbeil- 
ten  Fällen  nicht  siebtbar.  Ref.  — );  Neuritis  durch 
Druck  i ii trao ciliarer  Tumoren;  Neuritis  ohne  nachweis- 
bare Ursache  und  solche  bei  Gicht»  Nierenleiden  etc.; 
progressive  Amaurose  mit  Sehnerven- Atrophie:  bei  Irre- 
sein, bei  Spinalleiden,  bei  jungen  Männern  ohne  nachweis- 
bare Ursache  etc.;  Sehnerven- Atrophie  mit  Paralyse  der 
Orbitalnerven;  Atrophie,  die  ein  oder  beide  Augen  aber 
ungleich  befiel;  Embolie;  Verdacht  auf  Hämorrhagie 
in  den  Sehnerven;  Neuroretinitis  nach  Blei-Intozication; 
Amaurosis  nach  Erysipel  oder  Herpes  zoster;  Amau- 
rosis mit  Uterin-Erkrankungen,  Schwangerschaft  etc. 
Die  Fälle  sind  meist  sehr  ungenau  mitgetheilt 

Gueneau  de  Mussy  (48)  beobachtete  ein  Fall, 
in  dem  Sehstörungen  der  Aphasie  vorange- 
schritten und  der  Kranke  während  mehr  als  12 
Tagen  sich  mit  Leichtigkeit  und  selbst  mit  Eleganz 
ausdrücken  konnte.  Er  beschrieb  mit  Präcision  alle 
Nüancen  seiner  Eindrücke,  aber  es  war  ihm  unmög- 
lich, zu  lesen.  Er  sah  die  Buchstaben  ganz  deutlich, 
aber  er  hatte  ihre  Bezeichnung  vergessen.  Die  Medien 
der  Augen  waren  vollständig  klar  und  der  Augen- 
spiogel-Befand  durchaus  normal.  Der  Kranke  schrieb 
automatisch  die  Worte,  die  man  ihm  dictirte,  auf, 
aber  er  konnte  nicht  lesen,  was  er  geschrieben,  und 
er  schrieb  genau  ebenso  mit  offenen  wie  mit  ge- 
schlossenen Augen.  Schliesslich  verlor  der  Kranke  die 
Sprache,  und  gleichzeitig  trat  leichte  Parese  der 
rechten  Gliedmassen  ein.  Dieser  Zustand  dauert  seit 
1  Jahre. 

Mandelstamm  (78)  theilt  zwei  Fälle  mit,  in 
donen  nach  vorangegangenem  Nasenbluten  ein  cen- 
trales Scotom  entstand.  Die  Papilla  optica  zeigte 
Trübung  ihres  Gewebes. 

Schiess  -  Gemuseus  (99)  berichtet  über  zwei 
Fälle  sogenannter  Schneeblindheit,  wo  nur 
massige  Conjunctivitis  und  ein  starker  Blepharospas- 
mus bestand,  der  ein  OofTnen  der  Lider  unmöglich 
machte.  Die  Ursache  dürfte  in  der  scharfen,  trockenen 
Luft  der  Höhen  und  in  dem  schädlichen  Einflüsse  der 
directen  Strahlung  der  Sonne  zu  suchen  sei. 

Dujardin-Beaumetz  (34)  beobachtete  einen 
Fall  von  hysterischer  Blindheit. 

Eine  16  jähr.  Schülerin  klagte  Abends  über  Schwere 
des  Kopfes,  legte  sich  um  5  Uhr  schlafen  und  erwachte 
den  folgenden  Morgen  vollständig  blind.  Abadie  con- 
statirte sodann:  Pupillen  in  mittlerer  Weite,  reagiren 
nicht  auf  Lichteinfall;  rechts  fehlt  auch  quantitatives 
Sehvermögen,  links  wird  das  Licht  einer  Lampe  noch 
schwach  auf  eine  Distanz  von  30  Ctm.  unterschieden. 
Ophthalmoscopisch  nichts  zu  finden  mit  Ausnahme 
vielleicht  einer  ganz  leichten  Verringerung  des  Calibers 
der  Arterien.  Die  ganze  Körperoberfläche  war  unem- 
pfindlich auf  Nadelstiche;  auch  bluteten  sie  nicht. 
Sofort  wurden  3  Goldstücke  auf  die  linke  Schläfe  auf- 
gedrückt und  durch  2  Bindentouren  festgehalten.  Nach 
\  Stunde  behauptete  das  Madchen,  unbestimmt  Gegen- 
stände zu  erkennen,  sodann  verbesserte  sich  die  Seh- 
schärfe allmälig,  und  nach  J  Stunde  konnte  sie  sich 
selbst  führen.  Auf  dem  linken  Auge  war  nunmehr 
S  =  Vi.,  rechts  fehlt«  selbst  quantitative.    Roth  und 
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gelb  wurden  (bei  Lampenlicht)  nach  einigem  Zögern 
erkannt,  grün  und  blau  verwechselt.  Patientin  war 
übrigens  von  guter  Gesundheit,  regelmässig  menstruirt 
und  hatte  nie  an  nervösen  Zufällen  gelitten  Am  fol- 
genden Tage  wurde  ein  Magnet  auf  die  linke  Schläfe 
gebunden:  nach  10  Minuten  bessert  sich  die  Sehschärfe, 
aber  Patientin  empfindet  ein  unangenehmes  tiefühl  im 
Kopfe.  Der  Magnet  wird  jetzt  auf  die  rechte  Schläfe 
gebunden  und  nach  20  Minuten  fängt  auch  hier  das 
Sehvermögen  an  zurückzukehren.  Abends  wieder  Appli- 
cation des  Magneten,  doch  das  Zusammenschnüren  und 
der  Druck  im  Kopfe,  der  Pat.  den  ganzen  Tag  nicht 
verlassen,  wird  so  stark,  dass  der  Magnet  entfernt  wer- 
den mnss;  am  3.  Tage  hat  sich  die  Sehschärfe  wieder 
verringert;  nach  20  Minuten  langer  Application  des 
Magneten  fühlt  Patientin  sehr  empfindliche  Müdigkeit. 
Vierten  Tag  folgt  nach  Application  des  Magneten  Som- 
nolcnz bis  zur  Lethargie,  so  dass  Pat,  aufrecht  stehend 
schläft.  Fünften  Tag  treten  die  Hegeln  regelmässig 
und  abundant  ein.  Noch  immer  Somnolcnz;  keine  Ap- 
plication des  Magneten;  ebenso  den  fi.  Tag.  Den  7.  Tag 
wird  auf  jeder  Schläfe  ein  Goldstück  festgebunden. 
Nach  einer  Stunde  Compressionsgefühl  im  Kopfe,  das 
7-unimmt,  bis  die  Goldstücke  entfernt  werden.  Grosse 
Schlaflust.  Am  S.Tag  abermals  Application  derGoldstückc 
und  täglich  2  t.'tgrm.  Aurum  chloratum  und  Natr.  chlo- 
ratum innerlich  bis  zum  15.  Tage.  Die  S  ist  jetzt 
links  *  ,,  rechts*  ,.  Gesichtsfeld  eingeengt,  rechts  mehr 
wie  links;  Farben  werden  ziemlieh  erkannt.  Die  Sen- 
sibilität der  Haut  hat  sich  etwas  vermehrt,  so  dass 
tiefere  Nadelstiche  jetzt  empfunden  werden;  Ord.  täglich 
Douchen.  innerlich  Aurum  chlor.;  Trauen  von  goldenen 
Armbändern,  Halsketten  und  Ohrringen.  Am  34.  Tage 
Stat.  idem.  Es  werden  jetzt  2  Tage  lang  Silberstücko 
ohne  F.rfolg  applicirt,  sodann  Kupferstiicke,  die  die 
Sehschärfe  herabzusetzen  scheinen,  dann  Zinkstücke, 
worauf  Somnolcnz  eintritt,  aber  S  beiderseits  sich  auf 
*  ,  hebt.  Nach  4tägiger  Application  eines  Zinkstückes 
Stat.  idem.  Sodann  wurde  Pat.  auf  den  Isolirstuhl  ge- 
setzt, electrisirt  und  aus  dem  Orbitalraude  Blitze  ge- 
zogen, die  jedesmal  einen  lebhaften  Sehmerz  verursach- 
ten, doch  bessert«  sich  jetzt  S  bis  auf  Von  nun 
ab  täglich  eine  Sitzung,  bis  sich  die  S  auf  1  hob.  Von 
da  ab  alle  2  Tage  eine  Sitzung.  Pat.  ist  jedoch  noch 
immer  somnolent  und  kann  nicht  lange  geistig  arbeiten. 

Dubois  (33)  beschreibt  eine  Epidemie  von  He- 
meralopie, dio  er  während  der  Seereise  der  Fregatte 
La  Magicienne  im  Stillen  Oeean  beobachtete.  Während 
das  Schiff  im  ersten  Jahre  frei  blieb,  trat  später  be- 
ständig die  AfTection  in  mehr  oder  weniger  Ausdeh- 
nung auf.  Im  Ganzen  wurden  1 1  1  Mann  befallen. 
D.  schielt  dio  Ursache  der  Erkrankung  auf  ungenü- 
gende Ernährung  und  schlechtes  feuchtes  Wetter:  auch 
individuelle  Disposition  spielte  eine  Rolle:  Männer  mit 
wenig  pigmentirteu  Augen  und  Haar  schienen  stärker 
der  Erkrankung  ausgesetzt.  Im  Hafen  verringerte 
sich  das  Leiden,  um  oft  auf  der  See  wieder  auszu- 
brechen. Sehr  frappirend  ist  die  enorme  Weite  der 
Pupille,  dio  sich  aber  unter  Lieht  contrahirt.  Beim 
Dunkelwerden  sehen  die  Kranken  am  schlechtesten 
das,  was  zu  ihren  Füssen  sich  befindet;  am  längsten 
scheint  die  untere  Netzhauthälfte  ihre  Empfindlichkeit 
zu  bewahren.  Auch  bei  Tage,  in  dunkle  Bäume  ge- 
bracht, zeigten  dio  Patienten  Sohschwäche.  Die 
Krankheit  entwickelte  sich  allmälig  innerhalb  einiger 
Tage,  selten  dauerte  sie  bei  entsprechender  Behand- 
Incg  länger  als  14  Tage,  doch  traten  Bccidivo  auf. 
Prophylactisch  inuss  gute  Nahrung  gegeben  werden : 


besonders  ist  für  frisches  Fleisch  (auch  Scorbut  ver- 
bindet sich  bisweilen  mit  der  AfTection)  zu  sorgen. 
Die  Bäume  sind  zu  ventiliren,  Feuchtigkeit  zu  ver- 
meiden; an  Stelle  der  Arbeitsmützen  sollen  die  Leute 
Strohhüto  tragen,  die  bosscr  gegen  die  Sonnenstrahlen 
schützen.  In  der  Krankheit  thut  Leberthran  guto 
Dienste:  die  Heilung  erfolgt  auch  ohne  Absperrung 
von  Licht,  was  sich  auf  Schiffen  ohne  Gefahr,  durch 
Aufenthalt  in  dunklen,  feuchten  Räumen  die  Consti- 
tution zu  schwächen,  nicht  wohl  erreichen  lässt. 

Abadie  (1)  beobachtete  in  einem  Zeitraum  von 
ungefähr  1  Jahre  drei  Fälle  von  angeborener 
Blindheit,  die  einige  Zeit  nach  der  Geburt  ver- 
schwand. 

Bei  einem  Kinde  licss  sich  constitutionelle  Syphilis 
des  Vaters  constatiren.  Die  Mutter  bekam  daher  wäh- 
rend 6  Monaten  mit  3  Unterbrechungen  von  je  20  Ta- 
gen täglich  1  Grm.  Jodkali  und  Mercur-Kinreibung<n. 
Die  Sehschärfe  des  bei  der  ersten  Vorstellung  fi  Wochen 
alten  Kindes  stieg  von  Woche  zu  Woche.  —  Der  2.  Fall 
präsentirte  sich  im  Alter  von  9  Jahren  mit  S  —  ',  ,0 
■f  8  D  =  */,.  Gleich  nach  der  Geburt  soll  dieser 
Knabe  nach  Aussage  der  Mutter  8  Monate  ohne  das 
geringste  Sehvermögen  gewesen  sein,  erst  im  9.  Monate 
habe  er  ohne  irgend  eine  Behandlung  angefangen,  all- 
mälig die  Gegenstände  zu  unterscheiden.  Die  Schwester 
ist  5  Jahro  alt  und  fängt  an,  grosse  Buchstaben  zu 
erkennen;  sie  soll  bis  zum  Alter  von  8—9  Monaten 
vollständig  blind  gewesen  sein.  Beide  Geschwister 
waren  Albinos,  während  im  1.  Falle  keine  ophthalmosc. 
sichtbaren  Veränderungen  zu  constatiren  waren.  A. 
glaubt,  dass  es  sich  in  den  beiden  letzten  Fällen  um 
eine  Unterbrechung  in  der  Eutwickelung  gewisser  Re- 
tinalelcmento  handle,  deren  Ausbildung  sich  erst  zu- 
letzt vervollständige,  und  zwar  sei  es  hauptsächlich  die 
mangelhafte  Kntwickelung  des  Pigments  der  Epithel- 
zellen  der  Ch.  und  die  dadurch  bedingte  mangelhafte 
Bildung  des  Sehroths,  welche  die  Schstürung  hervor- 
rufe. In  ähnlichen  Fällen,  die  also  mit  Albinismus 
complicirt  seien,  könne  man  daher  eine  günstige 
Prognose  stellen,  da  spontane  Heilung  zu  erwarten  sei. 

Dor  (32)  sah  einen  Fall  von  linksseitiger 
Amblyopie  mit  gleichseitiger  Anästhesie. 

Ein  17jähriges  Mädchen  hat  links  Dur  noch  unvoll- 
kommene quantitative  Sehschärfe;  rechts  M  O  As 
M  Vm  S  "Vm-  Centrale  Farbenempfindung  normal;. 
Grenze  des  Gesichtsfeldes  für  weiss,  violet  und  gelb 
etwas  eingeengt,  üphth.  Befund  normal.  Die  ganze 
linke  Seite  des  Körpers  ist  anästhetisoh.  Schmerz  und 
Druckempfindung  sind  vermindert,  ebenso  Geruch.  Ge- 
schmack und  Gehör  der  linken  Seite.  Die  Zirkelspitzen 
werden  auf  der  Stirn  erst  in  15  Mm.  Entfernung  auf 
der  linken  Seite,  auf  der  rechten  in  8  Mm.  empfunden. 
Bemerkenswerth  war  folgende  Thatsache.  Wiewohl  das 
Auge  nichts  sah ,  folgte  C9  doch  vollständig  und  nach 
allen  Richtungen  den  Bewegungen  eines  Fingers  oder 
eines  Bleistifts.  D.  glaubt,  dass  das  Auge  empfunden 
habe,  und  diese  Empfindung  bis  zu  den  Reflcxcentren 
der  Augenbewegungen  vermittelt  wurde,  doch  nicht 
zum  Bewusstscin  kam,  und  dass  es  sich  um  eine 
Seclenblindheit  handelte.  Electricität  und  Mctallothe- 
rapie  waren  erfolglos.  D.  nimmt  eine  Störung  in  der 
hinteren  oberen  Partie  der  Capsula  interna  rechts  an. 

[1)  Christensen,  Oftalmologiske  Meddelelser. 
Amaurose  ved  tumor  cerebri.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  3, 
Bd.  27.  p.  225.  (Ch.  erklärt  die  bei  der  Stauungs- 
papille mit  Cercbralsymptomcn  periodisch  eintretenden 
Verschlimmerungen  "der  Amblyopie  ohne  Veränderung 
des  ophthalmoscopischen  Befundes  mit  Hiuwcis  auf 
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den  von  Michel  [Archiv  f.  Ophtbalm.  Bd.  19]  be- 
schriebenen, in  der  Hirnsubstanz  über  dem  Chiasnia 
sich  finrlcndenden  Recessus;  bei  Steigerang  des  intra- 
oculärcn  Drucks  könne  das  Chiasma  durch  die  ver- 
mehrte Flüssigkeit  dieser  Höhle  gedrückt  werden.  Ch. 
beschreibt  den  Leichenbefund  in  einem  derartigen 
Talle:  Sareora  an  der  Hintcrfläche  von  Pars  petrosa, 
starke  Erweiterung  der  genannten  Höhle;  Tractus 
nerv.  opt.  plattgedrückt.  Sehnervenscheide  erweitert.) 

—  2)  Derselbe.  Ibid.  —  3)  Derselbe.  Ibid. 
No.  23.  (Christensen  empfiehlt  die  Seleral- 
punctur  bei  Netzhautablösungen)  —  4)  Larscn, 
Michael,  Kt  Bidrag  Iii  Laren  om  de  psykiske  Centra 
paa  lljernens  Overfiade.  Hosp.  Tid.  R.  3.  Bd.  6. 
No.  20.  (L.  erwähnt  als  „psychische  Amblyopie"  einen 
Fall  von  Gcdächtnisssehwäche  der  Gesichtssphäre.)  — 

5)  Bcrgh,  A.,  Fall  af  amblyopie.  Uvgiea.  Sv.  läkare- 
.-ällsk.  förh.    S.  47. 

Christensen  (2)  beschreibt  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  von  epileptischer  Amaurose.  Eine 
33 jährige,  verheirate  te  Dame  litt  seit  vielen  Jahren 
an  epileptischen  Anfällen,  die  vor  jeder  Menstruation 
eintraten  und  mit  mehrstündiger  Blindheit  verbunden 
wann.  Im  Jahre  1S72  erblindete  sie  im  Laufe  einer 
Stunde  nach  mehrtägigen  Kopfschmerzen ,  während  die 
Menses  ausblieben.  Augengrund  normal.  Einige  Tage 
später  epileptischer  Anfall  mit  starker  Uyperämie  der 
Netzhaut.  Nach  einigen  Monaten  trat  die  Menstruation 
ein,  gleichzeitig  begann  das  Sehvermögen  sieh  langsam 
wiederherzustellen,  doch  blieb  die  Sehschärfe  1 ,  und 
die  Papille  wurde  etwas  atrophisch.  Nach  4  Jahren 
wieder  Erblindung  unter  gleichen  Umständen;  noch- 
mals Besserung  nach  Eintreten  der  Menstruation, 
nachher  aber  progressive  Atrophie  der  Papille.  —  Ch. 
erwähnt  noch  einige  Fälle  von  Amblyopie  und 
Amaurose  nach  Menstruationsanomalicn,  be- 
sonders 2  Fälle  von  Hemianopsie,  mit  Amenorrhoe  und 
heftigen  Kopfschmerzen  entstanden. 

W.  krenrbel  (Kopenhagen).] 

flU.  krystalllinse. 

1)  Adamück,  E.,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Linse.  Archiv  f.  Augenheük.  Bd.  VIII.  S.  ISO  und 
S.  283.  (197  Linsenerkraiikungen,  d.  h.  6  pCt.  der 
ganzen  Krankenmenge  beobachtete  A.  in  2  Jahren  in 
Kasan.  Ausführliche  Besprechung  derselben.)  —  2)  Ar- 
inaig  n  ac,  Cataracte  capsulo-lenticulaire  survenue  ra- 
pidemeut  ä  la  suite  d'une  irido-choroi'dite.  Guerison 
rapide.  Journal  de  miSd.  de  Bordeaux.  No.  25.  — 
3)  Ürailcy,  On  the  anatomy  of  the  so-called  pars 
eiliaris  retinae  and  suspensory  apparatus  of  the  lens 
of  the  human  eye.  Separat-Abdruck.  —  4)  Bresgen, 
Zur  Heredität  der  Linsenanomalien.  Centraiblatt  f. 
pract.  Augeuheilk.  8.  104.  (Eine  Familie  mit  vererb- 
ter Linsencctopie.)  —  5)  Briolat,  Etüde  sur  la  luxa- 
tion  suiis-eon.ioncttvale  da  cristallin.    These.  Paris.  — 

6)  Caspar,  Ueber  Extraction  der  cataraetösen  Linse 
in  geschlossener  Kapsel.    Inaugural-Dissert.  Berlin.  — 

7)  Co  l  sman,  A..  Ueber  die  Entternung  eines  zusam- 
menhängenden, mögliehst  grossen  Stückes  aus  der  vor- 
deren Linsenkapsel  etc.  Mit  3  Holzschnitten,  gr.  8. 
Wiesbaden.  —  i>)  Deutschmann,  Zur  Pathogenese 
der  Cataracte.  III.  Cataraet.  nephritica.  v.  Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Band  25.  Ahthcilung  4. 
Seite    247.     (Cf.    Referat    über    innere  Medicin.) 

—  9)  Derselbe.  Fortgesetzte  Untersuchungen  zur 
Pathogenese  der  Cataracte.  2.  Cataraet.  senilis.  3.  Ca- 
taraet. nephritica.  Ebendas.  Abth.  2.  S.  213.  u.  Ab- 
theil.  3.  S.  247.  (Referat  an  anderer  Stelle  des  Jah- 
resberichts)  —  10)  Derselbe,  Zur  Wirkung  wasser- 
entziehender  Stoffe  auf  die  Krystallliusc.  Pflüger's 
Archiv  f.  Physiologie.   Bd.  XX.  S.  420.  —  11)  Fitz- 


gerald, Periphereal  division  of  the  capsule  of  the 
lens.  The  British  medic.  Journal.  Nov.  22.  (Empfeh- 
lung der  Operationsmethode  wegen  ihrer  Einfachheit, 
leichteren  Linsenaustritts  und  geringerer  Verletzung 
des  Auges.  Beim  Zurückbleiben  von  Corticalis  für 
diese,  da  die  grössere  Kapselwunde  sich  schnell  wieder 
schliesst,  in  dem  Kapselsack  ungefährlicher.)  —  12) 
Frey  er,  Observations  on  cataraet  in  India  with  an 
analysis  of  512  cases  operated  on  during  the  year  1878. 
The  Lancet.  Aug.  30  and  Sept.  6.  —  13)  Gaupillat, 
Contribution  a  l'etude  de  la  cataracte,  des  rapports 
entre  le  diagoostic  de  la  cataracte  et  le  manuel  opera- 
toire  qui  convient  a  sa  nature.  These.  Paris.  (Der 
Lappenschnitt  ist  der  Grösse  der  Cataraet  anzupassen. 
Iridectomie  ist  nur  nöthig,  wenn  die  Iris  sich  nicht 
auf  Atropin  erweitert.)  —  14)  Graefe,  Alfred,  Ueber 
congenitalen  harten  Kernstaar.  Bericht  der  Heidel- 
berger Ophthalmologen- Versammlung.  S.  25.  —  15) 
Heubel,  Ueber  die  Wirkung  wasseranziehender  Stoße, 
insbesondere  auf  die  Krystalllinse.  Pflüger's  Archiv  f. 
Physiologie.  Bd.  XX.  S.  114.  -  IG)  Uiggens,  Th., 
Ikmarks  on  one  hundred  and  fifty  Operations  for  ex- 
traction of  cataraet.  Med.  chir.  transact.  No.  62.  — 
17)  Jany,  Zwei  Fälle  von  beiderseitiger  Cataracta 
diabetica,  operirt  durch  Suction,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  dieses  Operationsverfahren  und  die  Geneso 
des  diabetischen  Cataraet  Archiv  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  VIII.  S.  263.  —  18)  Jeffries,  Joy,  Statistics  of 
ouo  hundred  and  five  Operations  for  cataraet.  Two  cli- 
nical  Reports  of  the  Massachusetts  cbaritable  eye  and 
ear  infirmary.  —  19)  Knapp,  Bericht  über  ein  sechs- 
tes Hundert  Staarextractionen.  Arch  f.  Augenheük. 
Bd.  VIII.  S.  378.  —  20)  Landolt,  Ueber  Staarcxtrac- 
tion.  Centralbl.  für  pract.  Augenheük.  S.  232.  (L, 
empfiehlt  Lappenschnitt  nach  unten  ohne  Iridectomie 
für  nicht  Altersstaare  und  ganz  weiche  jugendliche 
Staare.)  —  21)  Monoyer,  Cataracte  congenitale  double. 
Discission,  guerison.  Gazette  des  höpitaux.  No.  2.  — 
22)  Oppenheimer,  Injury  to  eye  with  loss  of  lens; 
subsequently,  remarkable  aeuity  of  Vision.  Americ 
Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  (Wunde  am  oberen  Corneal- 
limbus  durch  ein  Holzstück.    Austritt  der  Linse  und 

Iris.    Geheilt  mit  S  =  — .)  —  23)  Paoli,  Caso  di  ca- 

20 

teratte  congenite  operatc  in  individuo  dell'  ctä  di 
15  anni.  Lo  Sperimentale.  Juli.  (Die  Cataraet -Ex- 
traction bei  dem  15jährigen  Jungen  gelang  gut.  Nach 
3  Wochen  war  er  noch  nicht  im  Stande,  trotz  Uebung, 
durch  das  Tastgefühl  ihm  bekannte  Gegenstände  zu 
unterscheiden.  Kr  fühlte  sich  mit  offenen  Augen  sehr 
unsicher,  glaubte  zu  fallen  etc.  Da  vor  der  Operation 
Nystagmus  bestand,  ist  übrigens  anzunehmen,  dass  der 
Knabe  auch  schwachsichtig  war.)  —  24)  Pedebidon, 
Contribution  ä  l'etude  des  deplacements  traumatiques 
du  cristallin.  These.  Paris.  —  25)  Plateau,  M.  J., 
Ossifikation  der  Krystalllinse.  Bull,  de  l'Acad.  rovale 
de  Bclgique.  T.  69.  No.  9  et  10.  Translation  in  the 
medical  Press  and  Circ.  Nov.  19.  (Feste  Verknöcbe- 
rung:  navcrs'sche  Canäle,  Knochcnkörpcrchen.)  —  26) 
Qu  toc,  De  la  discision  periph6rique  ou  äquatoriale 
avec  conservation  des  deux  cristalloidcs  dans  l'extrac- 
tion  lincairc  et  periphdrique  de  la  cataracte.  —  27) 
Rydel,  Klinische  Beobachtungen  über  den  grauen 
Staar  und  seine  Operation.  Przeglad  lekarski.  Krakau. 
1878.  Ref.  von  Mashek  in  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heük. S.  90.  —  28)  Sabatier,  Des  hypophaemas  con- 
secutifs  aux  Operations  de  cataracte  en  particulier  par 
l'extraction  lindaire.  Lyon  mödical.  No.  17  —  20.  — 
29)  Sarrazin,  Rccherches  sur  la  cataraet«  trauma- 
tique  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement 
These.  Paris.  —  30)  Schmidt-Rimpler,  Ungewöhn- 
licher Verlauf  einer  Staarextraction.  Acrztl.  Verein  za 
Marburg.  Sitzung  vom  7.  August  1S7S.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  46.  —  31)  Stanford,  Morton,  Ope- 
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rations  for  senile  cataract  at  the  Moorfield's  Hospital 
during  elcvcn  months.  The  Royal  London  Ophth. 
Hosp.  Rep.  Vol.  IX.  part.  3.  p.  374.  (146  Kxtractio- 
nen  nach  verschiedenen  Methoden.  13  Total- Verl usto.) 
—  32)  Derselbe,  Congenital  displaccment  of  both 
lenses  occurrini?  in  several  membres  of  onc  family. 
Ibid.  p.  435.  (Die  Linsen luxation  fand  sich  sicher  in 
3  Generationen  einer  Familie  bei  7  Gliedern,  wahr- 
scheinlich in  5  Generationen  bei  10  Individuen.)  — 
33)  Stein  he  im,  Eine  wandernde  Linse.  Centralbl.  f. 
pract.  Augenheilk.  S.  34.  (In  einem  Falle  von  MeRal- 
ophthalmos  luxirte  die  Linse  leicht  in  die  vordere 
Kammer  und  ging  bei  Riickwärtsneigung  des  Kopfes 
wieder  hinter  die  Iris.)  —  34)  Tamauchcf,  De  l'ex- 
traction  et  de  la  resorption  de  la  cataracte.  Gazette 
des  höpitaux.  No.  3  et  6.  —  35)  Thomas,  Cataracte 
diabetique.  Operation.  Mort  lc  8e.  jour  apres  l'op£- 
ration.  Bull,  de  la  Soc.  de  med.  No.  3.  —  36)  von 
Wecker,  Linearscbnitt  und  Lappeuschnitt.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenheilk.  S.  396.  (W.  stellt  seine  Resul- 
tate den  von  Knapp  mittelst  des  Lincarschnittes  ge- 
wonnenen gegenüber  und  findet  sie  günstiger.)  —  37) 
Derselbe,  Die  combinirte  periphere  Lappcnextraction. 
Kbendas.  S.  169.  —  38)  Derselbe,  De  l'extraction 
ä  lambeau  pöriph^rique  combince.  Extrait  de  la  „Chir- 
urgie oculairc".  Annal.  d'ocul.  T.  81.  p.  110.  —  39) 
Wolfe,  J.  R.,  How  to  obviate  the  risks  of  failure  in 
Operations  for  cataract.  The  Lancet.  Dcc.  6.  —  40)  Zeh- 
ender, W.,  L.  Matthiessen  und  0.  Jacobscn, 
Ucber  die  Brechungs-Coefficienten  und  über  die  chemi- 
sche Beschaffenheit  cataraetöser  Linsen.  Klin.  Monats- 
blatt f.  Augenheilkunde.  S.  307,  und  Zehender,  Bre- 
ch  ungs-Coefficient  und  chemische  Beschaffenheit  cata- 
raetöser Linsen.  Bericht  der  Heidelberger  Ophthalmo- 
logen-Versammlung.    S.  188. 

W.  Zehender,  L.  Matthiessen  und  0.  Jacob- 
son (40)  sind  durch  Untersuchung  einer  grösse- 
ren Zahl  von  normalen  und  cataraetöson 
Linsen  daraufgeführt,  ihre  früher  ausgesprochene 
Ansicht,  nonnaldurchsichtigo  Linsen  seien  cholestoarin- 
frei,  zu  widerrufen.  Die  Linsen  enthielten  bei  Indivi- 
duen unter  60  Jahren  durchschnittlich  2,11  pCt. 
Cholestearin,  bei  Individuen  über  60  Jahre  2.36  pCt., 
während  bei  cataraetösen  Linsen  derselben  Kategorien 
sich  2,75  resp.  2,68  pCt.  Cholestearin  nachweisen 
liess.  Die  Kernsubstanz  der  Linsen  enthält  dreimal 
soviel  Cholestearin  als  die  Rindensubstanz.  Forner 
wurden  mit  dem  Abbuchen  Refractometer  die 
Brechungscoefficienten  verschiedener  Schichten  dor 
Linsen  an  5  Cataracten  bestimmt.  Im  Allgemeinen 
ist  der  Brechungs-Index  etwas  höhor  als  bei  nor- 
malen Linsen.  Es  erklärt  sich  daraus  auch  die 
im  Beginne  der  Cataractbildung  öfter  auftretende 
Myopie. 

Deutschmann  (9)  fand  bei  Untersuchung 
normaler  Krystalllin sen  und  cataraetöser, 
dass  im  Alter  der  Wassergehalt  der  normalen  Linsen 
abnähme.  Die  senil  cataraetöse  nichtgeschrumpfte 
Linse  ist  hingegen  beträchtlich  wasserreicher.  Zu- 
gleich mehrt  sich  hier  der  Eiwoissgehalt  dos  Humor 
aqueus,  eine  Zunahme,  die  auf  eine  entsprechende 
Abgabe  seitens  der  Linse  zurückzuführen  ist.  Auch 
an  der  todten  Linse  tritt  die  Trübung  unter  Zerfall 
der  Elemente  und  Quellung  auf,  indem  Linseneiweiss 
in  vermehrten  Massen  durch  die  Kapsel  hindurch  an 
das  Kammerwasser  abgegeben  wird.  —  Die  festen  Be- 
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standtheile  der  senilen  cataraetöson  Linse  sind  im 
Vergleich  zu  gleichaltrigen  normalen  gemindert.  In 
manchen  Fällen  von  Cataract  besteht  gleichzeitig 
chronische  Albuminurie;  es  kann  an  einen  Zusammen- 
hang beider  Leiden  gedacht  werden.  Der  Beginn 
des  senilen  Cataract  ist  in  einem  Zerfall  von  Linsen- 
faserelementen  innerhalb  der  unversehrten  senilen 
Linso  zu  suchen;  der  weitere  Grund  dieses  Zerfalles 
liegt  in  einem  ungleichmässigon  Sclerosirungsprocess. 
Das  Wasser,  welches  hierbei  vom  Linsenkern  abge- 
geben wird,  trübt  die  mangelhaft  und  ungloichmässig 
diesen  Process  durchmachende  Linse  durch  Quollung 
ihrer  Faserelemente.  Daran  schliesst  sich  dann  eine 
lebhaftere  Diffusion  mit  den  umgebenden  Medien  und 
speciell  die  Eiweissabgabe  an  das  Kammerwasser  und 
Wasseraufnahme  von  diesem. 

Heu  bei  (15)  hat  ebenfalls  die  Wirkung  wasser- 
anziehender Stoffe  auf  dio  Krystalllinso  stu- 
dirt.  Er  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  dor 
That,  wie  auch  Kunde  zur  Erklärung  seiner  bekann- 
ten Versuche  mit  Kochsalzeinspritzungen  bei  Fröschen 
annimmt,  bei  dor  in  dieser  Weise  zustande  gekommenen 
Linsentrübung  um  Wasserontziehung  handolt.  Den  Ein- 
wandGuttmann's,dass  die  Affinität  desChlornatriums 
zum  Wasser  nicht  das  ausschliesslich  Wirksame  sein 
könne,  da  bei  Anwendung  anderer  wasseranziehender 
Substanzen  (wie  Chlorkalium,  Chlorcalcium  etc.)  die 
Trübung  ausbleibe,  widerlegt  H.  durch  neu©  Ver- 
suche, die  boweisen,  dass  alle  diese  Stoffe  auch  Linsen- 
trübung bewirken.  Guttmann's  negative  Resultate 
erklären  sich  aus  einer  mangelhaften  Resorption  der 
eingespritzten  Stoffe.  Indem  H.  einen  dicken  Brei 
derselben  —  die  Versuche  sind  auf  eine  grosso  Reihe 
von  Salzen  ausgedehnt  —  in  den  Conjunctivalsack 
brachte  und  eventuell  wioder  erneuerte,  gelang  es  ihm 
sowohl  bei  Fröschen  als  auch  bei  Kaninchen  Cataract 
zu  erzeugen.  Dass  nur  die  Natriumsalze  bei  subcu- 
taner Injection  diese  Wirkung  üben,  erklärt  sich  wohl 
daraus,  dass  gerade  sie  in  relativ  grosser  Menge,  ohne 
andere  Functionen  erhoblich  zu  alteriren,  in's  Blut 
aufgenommen  werden  können.  —  Die  bezüglichen 
Salze  erhöhen  den  Salzgehalt  des  Humor  aqueus  uud 
Corpus  vitreum,  dadurch  entsteht  eine  veränderte  Dif- 
fusion zwischen  Linse  und  diesen  Flüssigkeiten,  in  Folge 
welcher  dio  erstero  Wasser  verliert.  Dies  konnte  II. 
direct  durch  chemische  Untersuchung  der  Linsen  er- 
weisen. Es  ist  nicht  dor  Wassorvorlust  des  Gesammt- 
organismus  (bei  Cholera  wird  kein  Cataract  beobachtet), 
sondern  die  grösser©  Concontration  der  die  Linse  local 
umgebenden  Flüssigkeiten.  Für  Cat.  diabetica  ist  die 
gleiche  Entstehungswoise  anzunehmen. 

Deutschmann  (10)  macht  auf  dio  Uobereinstim- 
mung  der  Heubel'schen  Resultate  mit  seinen  bereits 
2  Jahre  früher  in  Gräfe's  Archiv  veröffentlichten  auf- 
merksam ,  bezüglich  der  Cat.  diabetica  lehnt  er  dio 
Analogie  ab. 

Graefe  (14)  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
bisher  in  der  Literatur  vernachlässigten  con genita- 
len harten  Kernstaar.  Es  ist  ein  doppelseitig  ent- 
wickelter Totalstaar,  dessen  Volumen  der  physiologi- 
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sehen  Linse  gleichkommt.  Die  Trübung  ist  völlig  ho- 
mogen oder  nach  der  .Mitte  hin  saturirter.  Die  Fär- 
bung schwankt  zwischen  Weiss  und  wirklichem  Grau. 
Eine  Complication  mit  Kapselstaar  scheint  nicht  vor- 
zukommen; ebenso  besteht  keine  Neigung  zur  Schrum- 
pfung. Die  Discision  erzielt  keine  besonderen  Re- 
sultate, da  die  Resorption  ausserordentlich  langsam 
von  Statten  geht.  —  Von  mehreren  an  der  Discussion 
sich  Betheiligenden  (Becker,  v.  Hippel)  wird  die 
lineare  Extraction  empfohlen. 

Freyer  (12)  sah  ungewöhnlich  viel  Cataracta 
unter  den  Eingebornen  Indiens;  auch  war  eine 
frühe  Entwicklung  derselben  auffällig.  Unter  438 
Patienten,  an  denen  512  Cataract-Üperationen  in 
einem  Jahre  gemacht  wurden,  hatten  2  Diabetes, 
9  Lues.  Die  grosse  Frequenz  des  grauen  Staares  muss 
auf  dieselben  Momente  zurückgeführt  werden,  welche 
überhaupt  ein  frühzeitiges  Altern  der  Eingebornen  mit 
seniler  Gewebsdegeneration  herbeiführen:  schlechte 
Nahrung,  Krankheiten,  Irritation  der  Augen  durch 
Hitze  und  übergrosse  Helligkeit  otc.  In  einem  Fall 
war  die  Cataract  angeboren;  nach  der  Extraction  blieb 
Blindheit  wegen  Sehnerven-Atrophie.  Von  506  Ex- 
tractionen,  die  nach  der  etwas  modificirten  Graefe- 
schen  Methode  gemacht  wurden,  war  das  Resultat  342 
mal  gut,  40 mal  wurde  nur  ein  massiges  Sehvermögen 
erreicht;  1 1 1  mal  keines.  In  13  Fällen  fehlt  die  End- 
prüfung. Bei  beginnender  Suppuration  wandte  Fr. 
Tonica  und  Alcohol  innerlich  an;  äusserlich  warme 
Umschläge. 

Knapp  (19)  berichtet  über  600  Staarextrac- 
tionen  mittelst  des  Linearschnittes.  Er  constatirt  das 
fast  vollständige  Fehlen  von  iritischen,  capsulären  und 
cyclitischen  Processen  in  den  letzten  66  Fällen,  in 
denen  er  dio  Kapsel  nur  in  horizontaler  Richtung  dicht 
an  der  Scleralwunde  (periphere  Capsulotomie)  öffnete. 
Totalverluste  notirte  K.  10,  gute  Erfolge  89,  mittlere 
1  (S  =  */joo)-  Die  überreifen  Staare  zeigten  unver- 
hältnissmässig  viel  Verluste.  39  Nachstaaroperationen 
wurden  gemacht.  In  einem  Falle,  wo  Iridocycliüs 
folgte,  ging  das  andere  nicht  operirte  Auge  an  sym- 
pathischer Cyclilis  zu  Grunde. 

Jeffries  (18)  giebt  über  105  Cataract-Ope- 
rationen  eine  tabellarische  Uebersicht.  83  mal  wurde 
dio  Graefe'scho  Operation  ausgeführt  (S  <  Vl0  in 
9  Fällen,  quantitative  Lichtempfindung  in  6,  Verlust 
in  2  Fällen),  1  mal  die  Liebreich'sche  (Resultat:  Fin- 
gerzahlon  in  1  Meter),  1  mal  die  modificirto  Linear- 
Extraction  (S  =  V3)  und  20  mal  die  Aussaugung 
(S  <  '  ig  in  5,  quantitative  Lichtempfindungen  in  2, 
unbekannt  in  4  Fällen)  ausgeführt. 

Higgons  (16)  veröffentlicht  die  Resultate  von 
150  Cataract  -  Operationen.  76,6  pCt.  waren 
erfolgreich  (1  bis  */,„  S),  16  pCt.  (Erkennen  und 
Unterscheiden  von  Fingern)  und  7,3  pCt.  ohne  Er- 
folg. 104  Fälle  wurden  mit  einem  schmalen  Lappen- 
schnitt und  Iridectomie,  25  nach  v.  Graefe  mit  Li- 
nearschnitt, und  21  mit  schrägem  Cornealschnitt  nach 
unten  operirt.  In  19  pCt.  wurden  Secundär-Operatio- 
nen  gemacht;  in  16pCt.  entstand  eine  intensive  Iritis. 


H.  meint,  dass  der  schmale  Lappenschnitt  die  besten 
Erfolge  zu  geben  scheine;  die  Gefahr  von  Glaskörper- 
Verlust  oder  folgender  Iridichorioiditis  ist  hier  geringer 
als  beim  Linearschnitt.  Bei  der  Anlage  des  Schnittes 
nach  oben  und  dahin  gerichtetem  Iriscolobom  pflegt 
die  Sehschärfe  für  die  Ferne  besser  zu  sein,  als  bei 
einer  Iridectomie  nach  unten:  für  die  Nähe  ist  das 
Sehen  gleich.  Doch  ist  die  Ausführung  der  Operation 
nach  unten  leichter  und  bequemer  und  übt  sie  H.  da- 
her, wenn  Schwierigkeiten  vorliegen  oder  ohne  Nar- 
cose  operirt  wird. 

Wolfe  (39)  beschreibt  die  jetzt  von  ihm  geübte 
Cataract-Extraction.  Voran  geschickt  wird  eine 
subconjunctivale  Iridectomie  mit  kleinem  Einschnitt 
und  Excision  des  der  Wunde  entsprechenden  Sphincter- 
Thoils;  der  Ciliartheil  der  Iris  bleibt  unberührt.  Da- 
durch wird  die  Pupille  etwas  oval,  bleibt  aber  immer 
kleiner  als  bei  der  gewöhnlichen  Colobombildnng.  2 
bis  3  Wochen  später  erfolgt  die  Lappen-Extraction 
nach  unten  mit  Graefe's  Messer.  Die  Punction  beginnt 
aussen,  dann  oberhalb  des  unteren  Drittels  der  Horn- 
haut im  Limbus.  Die  Contrapunctionsstelle  liegt  gerade 
gegenüber  an  der  innern  Seite.  Der  Schnitt  wird  aber 
nicht  vollendet,  sondern  eine  kleine  Corneal-B rücke 
bleibt  unten  stehen,  die  mit  einem  Couteau  mousse 
später  durchschnitten  wird,  nachdem  zuvor  die  Kapsel 
eröffnet  worden.  Der  Linsenaustritt  wird  durch  Druck 
mit  dem  oberen  Lide  und  Klaffenmachen  der  Wunde 
mittelst  des  unteren  Lides  bewirkt.  Die  Elevation  ist 
schon  nach  dem  Hornhautschnitt  (1.  Act)  entfernt. 
Narcose  wird  vermieden.  W.  ist  mit  seinen  Erfolgen 
sehr  zufrieden. 

Nach  v.  Wecker  (37,  38)  ist  von  der  ursprüng- 
lichen v.  Graefe'schen  combinirten  Linearext  rac- 
tion  nur  das  Messer  übrig  geblieben.  Fast  alle  Prac- 
tiker  haben  die  Linearität  des  Schnittes  aufgegeben. 
Es  sei  ein  Maximum  der  Wunde  zu  suchen,  von  ver- 
schiedenen Lappenhöhen,  die  exaet  in  den  Corneal- 
rand  fallen.  Bei  vollkommen  reifen  Staaren  und  nicht 
erhöhter  Tension  iridectomirt  v.  W.  nicht;  er  macht 
alsdann  einen  Lappen  von  circa  4  Mm.  Höhe.  Wenn 
Prolapsus  iridis  zu  befürchten,  der  durch  Eserin  nicht 
zurückgeht,  und  wenn  die  Extraction  Schwierigkeiten 
zu  inachen  droht,  wird  iridectomirt.  v.  W.  bildet  hier 
einen  peripheren  Lappen  von  etwa  3  Mm.  Höhe.  Punction 
genau  am  Ende  einer  Linie,  welche  horizontal  3  Mm. 
unter  dem  oberen  Ende  des  Verticaldurchmessers  ver- 
läuft. Nach  der  Contrapunction  wird  der  Schnitt  in 
einem  Zuge  durch  Vorstoss  des  Messers  vollendet.  So- 
dann wird  eine  kleine  Irisfalle  mit  einem  Schlage  ab- 
geschnitten, ohne  bis  zur  Peripherie  zu  gehen.  Droht 
dio  Entleerung  schwer  von  Statten  zu  gehen,  so  wird 
mit  2  radiären  Schnitten  ein  3eckiges  Stück  Iris  ex- 
cidirt.  Die  Kapsel  wird  durch  mehrmalige  Einschnitte 
gegen  die  Peripherie  hin  eröffnet.  Ein  leichter  Druck 
mit  dem  Spatel  genügt,  um  den  Staar  zum  Austritt  zu 
bringen.  Sodann  Eserineinträufelung  und  Reinigung 
der  Pupille.  Reduction  der  Iris.  Auf  144  ExtracL 
mit  diesem  Schnitt  kamen  12  Eiterungen.  Im  Ganzen 
92—93  pCt.  vollkommeno,  4—5  unvollkommene, 
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2—  3  Nichterfolge.  Die  unvollständigen  Erfolge  sind 
demnach  auf  die  Hälfte  reducirt.  Auch  soll  dio  Hei- 
lung weniger  mühsam  sein. 

Quioc  (2G)  tritt  in  seiner  Dissertation  für  die 
Priorität  Gay  et 's  bezüglich  Empfehlung  der  peri- 
pheren oder  äquatorialen  Kapsel-Discision 
bei  der  Staar-Operation  ein.  Dieser  hatte  sie  bereits 
1873  empfohlen,  während  Knapp  seine  ersten  Mit- 
theilungen 1878  machte.  Nach  Angabe  der  ver- 
schiedenen Methoden  wird  eine  Zusammenstellung 
von  200  Extractionen  —  von  Gay  et  (181)  und  Dor 
(19)  mit  peripherer  Kapsel-Eröffnung  ausgeführt  — 
gegeben.  Dazu  gerechnet  38  von  Knapp  und  2  von 
Martin,  giebt  eine  Tabelle  über  240  Operationen. 
Unter  diesen  trat  Glaskörperverlust  ein  in  3.33  pCt., 
leichte  Iritis  in  3,7  pCt.,  schweren)  in  l,24pCt.,  Ver- 
eiterung der  Hornhaut  in  2,08  pCt.,  Panophthalmitis 
in  2.48  pCt.  Die  erreichte  Sehschärfe  hotrug  1  — 1  20 
in  89.43  pCt.,  '  20— '  200  in  4,58  pCt.  und  0  in 
5,83  pCt. 

Tamauchef  (34)  beobachtete  bei  einem  pletho- 
rischen Patienten  von  57  Jahren,  der  rechts  an  Neuro- 
retinitis  und  links  an  ziemlich  vorgeschrittener  Cata- 
ract  (nur  noch  quantitativ)  litt,  nach  einer  9 wöchent- 
lichen Behandlung  mit  täglich  45  Mgrm.  Hydr. 
protojod.  eine  Aufhellung  der  Cataract,  so 
dass  man  jetzt  den  Augenhintergrund  erkennen  konnte. 
Nach  8 Vi  Monaten  las  Pat.  mit  dem  Auge  Sn  2'  2. 

In  einem  2.  Falle  (Pat.  48  Jahre,  ebenfalls  ple- 
thorisch; mit  linksseitiger  Cataracta  corticalis)  trat 
Aufhellung  nach  1 1  2  monatlichem  Gebrauch  von  Hydr. 
protojod.  ein.  Nach  weiterem  3monaUichen  Gebrauch 
von  Kai.  jod.  fing  das  Auge  an,  Finger  zu  zählen. 
Pat.  verlor  jetzt  die  Geduld  und  entzog  sich  einer 
weiteren  Behandlung,  starb  übrigens  10  Monate  nach- 
her an  Apoplexie. 

Caspar  (6)  berichtet  über  14  Extractionen 
von  Cataract  in  geschlossener  Kapsel,  die  er 
dem  Material  der  Schweigger'schen  Klinik  ent- 
nommen hat.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sehr  häufig 
Trübungen  im  vorderen  Glaskörperraume  eintreten,  die 
zum  Theil  Residuen  von  Blutungen  sind  und  sich  nur 
langsam  resorbiren.  Glaskörperverlust  erfolgte  fast 
stets;  in  dem  einen  Falle,  wo  er  fehlte,  war  der  Ver- 
lauf trotzdem  ungünstig.  Iritis  kam  nur  einmal  zur 
Beobachtung. 

Schmidt-Rimpler  (30)  extrahirte  eine  über- 
reife Ca  taract  bei  einer  75jährigen  Frau.  Irisschlot- 
tem.  Trotzdem  der  Schnitt  mehr  in  die  Hornhaut  ge- 
legt war,  stellte  sich  während  der  Kapstldiscision  Glas- 
körperaustritt  ein.  Beim  Versuche,  die  Linse  mit  dem 
englischen  LöfTcl  zu  extrahiren,  verschwand  diese  in 
die  Tiefe.  Die  Kranke  wurde  auf  den  Hauch  gelegt 
und  nach  5  Minuten  war  die  Cataract  wieder  sichtbar, 
war  aber  so  nach  oben  gerückt,  dass  es  unmöglich 
schien,  mit  einem  Instrument  dahinter  zu  kommen; 
doch  war  nach  der  Nasenscite  zu  noch  Raum.  Bei 
Verlängerung  des  Homhautschnittes  nach  dieser  Seite 
senkte  sich  die  Linse  abermals  in  den  Glaskörper.  Pat. 
wurde  daher  mit  einem  Druckverband  wieder  %  Stunde 
auf  den  Bauch  gelegt  und  alsdann  auf  einen  Stuhl 
gesetzt.  Ks  zeigte  sich  nun,  dass  die  Cataract  nach 
vorn  in  du  Pupillargebiet  gerückt  war.   Sie  wurde 
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nunmehr  schnell  mit  einem  von  der  Nasenseite  einge- 
führten Haken  extrahirt:  im  Ganzen  war  verhältniss- 
roässig  wenig  Glaskörper  verloren  gegangen.  Die  Hei- 
lung erfolgte  vollkommen  glatt  und  ohne  jede  Ent- 
zündung. 

Thomas  (35)  sah  bei  einer  57jährigen,  an  Dia- 
betes leidenden  Kranken  8  Tage  nach  der 
Cataract-Extractiou  den  Tod  eintreten.  Zuerst 
wird  1  Auge  operirt  nach  der  modificirteu  Linear- 
extractionsmethode  ohne  Zufall;  nach  4  Tagen  voll- 
ständige Heilung  und  Reizlosigkeit;  die  Kranke  steht 
auf.  In  den  nächsten  Tagen  heftige  nervöse  Aufregung, 
laute  Träume;  die  Kranke  verbreitet  einen  peuetriren- 
renden  Geruch,  der  durch  die  geschlossene  Thür  bis 
auf  die  Treppe  dringt,  und  ähnlich  dem  Chloroform- 
geruche  ist.  Am  8.  Tage  steht  sie  Morgens  6  Uhr  auf 
und  fällt  einige  Augenblicke  nachher  bewusstlos  nieder; 
2  Stunden  später  sind  Extremitäten  und  Gesicht  kalt, 
Puls  klein,  nicht  zu  rinden,  Respiration  langsam,  selten 
und  tief;  keine  Lähmungen,  von  Zeit  zu  Zeit  spontane 
Erhebungen  der  Extremitäten;  vollständige  Dewusst- 
losigkeit.  Dieser  Zustand  bleibt  während  des  ganzen 
Tages;  Anwendung  der  gebräuchlichen  Belebungsmittel 
war  erfolglos  und  die  Kranke  starb  gegen  Mitternacht. 
Section  wurde  nicht  gemacht. 

(Auch  Ref.  sah  bei  einem  jungen  diabetischen  Mäd- 
chen noch  in  der  Heilperiode  der  Cataract-Extraction 
den  Tod  erfolgen  ) 

Jany  (17)  ontlernto  bei  zwei  Diabetikern  die 
doppelseitigen  Cataracten  durch  Suction.  In 
dem  einen  Fall  wurde  in  dem  Staarbrei  Zucker  nach- 
gewiesen, in  dem  anderen  nicht. 

Sabatior  (28)  thoilt  dio  den  Cataract- Ope- 
rationen folgenden  Hyperaemien  in  solche,  welche 
die  Operation  selbst  bewirkt  —  primär  oder  als  Nach- 
blutung. —  in  accidentelle  (etwa  durch  Trauma)  und 
spontane.  Die  letzteren  sind  das  Resultat  einer  Iritis 
mit  vascularisirten  neugebildeten  Membranen,  aus 
denen  alsdanu  die  Blutung  stammt.  Nicht  immer 
handelt  es  sich  nur  um  ein  Bersten  der  Capillaren, 
sondorn  es  kann  ein  vollkommenes  Zugrundegehen 
des  neuen  Gewebes  die  Veranlassung  geben.  Dio 
Prognose  ist  bedenklich. 

IX.  Adien  des  Aiges,  Uder,  Orblta,  fliskeli, 
Thrftnenapparatc. 

1)  Aub,  Ectropium  durch  Transplantation  von 
Hautstücken  ohne  Stiel  (Pediale)  behandelt.  Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  VIII.  S.  400.  —  2)  Bauchon,  Con- 
ference sur  le  traitement  du  Trichiasis.  Mem.  du  med. 
milit.  No.  1.  —  3)  Derselbe,  L'operaüon  du  tri- 
chiasis. Annal.  dVulist.  T.  81.  p.  746.  (Lidspaltcn- 
erweitcrung,  Spaltung  des  Lidrandes,  dessen  äusserer 
Theil  durch  Einlegung  einer  Gaillard'schen  Sutur,  die 
eine  verkürzende  Hautfalte  umschliesst,  abgezogen  wird.) 
—  4)  Boucheron,  Nouveau  procede  de  strabotomie. 
8.  Paris.  —  5)  Derselbe,  Sur  les  adherences  aponeu- 
rotiques  des  musclcs  droits  avec  la  capsule  de  Tenon. 
Nouveau  procede  de  strabotomie.  Annal.  d'oeulist.  T. 
81.  p.  10.  (Cfr.  vorigen  Jahresbericht.  B.  legt  bei 
seinem  Verfahren  Gewicht  darauf,  dass  nach  dem 
Fassen  des  Muskels  mittelst  des  Schiclhakcns  die  Ad- 
härenzen zwischen  blossgelegter  vorderer  Muskelfläche 
und  Tenon'scher  Capsel  entsprechend  getrennt  werden. 
Dann  folgt  Lösung  der  Sehne  von  der  Sclera.  Genügt 
dies  nicht  zu  einem  ausreichenden  Effect,  so  sind  noch 
die  seitlichen  Adhärenzen  zu  durchschneiden.  Die 
Grösse  der  Conjunctivalcapsclwunde  hat,  sobald  die 
Adhärenzen  getrennt  sind,  keinen  Einfluss  mehr.)  — 
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G)  Derselbe.  Pathogne  et  traitement  du  strabisme 
convergent  intermittcnt,  sans  Operation,  par  Pcmploi 
des  mydriatiques  ou  des  myosiques  chez  les  eufants. 
Compt.  rend.  T.  88.  No.  Ii,  und  klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheiik.  S.  278.  (Um  die  bei  den  Hyperopen  er- 
forderliche starke  Accominodation  und  deren  Folge 
den  intennittirendcn  Strab.  convcrgcns.  bei  Kindern  zu 
heben,  rühmt  B.  die  Anwendung  des  Atropins.  In  3 
bis  10  Monaten  ist  die  Heilung  definitiv.  Kscrin,  wel- 
ches ebenfalls  die  Beziehungen  zwischen  Convergenz 
und  Accoramodation  unterbricht,  empfiehlt  sich  weni- 
ger, am  ehesten  am  Ende  der  Behandlung.)  —  7) 
Bitsch,  Spontanheilung  eines  Aneurysmas  der  Arteria 
ophthalmica  in  der  Orbita.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heiik. S.  16.  —  8)  Derselbe,  Ectropium  sarcomato- 
suin  palpebrae  superioris  oculi  utriusque.  Ebendas. 
S.  86.  (Geheilt  durch  die  Snellcn'schc  Fadenoperation.) 

—  9)  Bull,  C.  S,  Encysted  tuinours  of  eyelids  and 
vicinity.  Americ.  journal  of  medic.  sciences.  April. 
(Sechs  Fälle  verschiedenartiger  Cystengeschwülste  in 
den  Lidern.)  —  10)  Camuset,  Un  nouveau  cas  de 
chromhidrose.  Gaz.  des  höp.  No.  98,  und  Le  mouve- 
ment  med.  No.  37.  —  11)  Cooper,  Case  of  syphili- 
tic  paralysis  of  the  ocular  muscles.  Med  Times  and 
Gaz.  July  18.  (Allmälig  eintretende  Lähmung  ver- 
schiedener Augenmuskeln  mit  dem  Rect.  extern,  be- 
ginnend.) —  12)  Derselbe,  Gase  of  syphilitic  para- 
lysis of  the  oculares  muscles.  Ibid.  July  19.  —  13) 
Cornwell,  Henry  G.,  Forcible  dilatation  of  the  sphinc- 
ter  palpebrarum  as  a  means  of  treatment  in  obstinate 
cases  of  blepharospasm.  The  New  York  med.  record. 
Sept.  27.  (Theils  mit  den  Fingern,  theils  durch  Ein- 
führung vom  Sperrelevatorien  während  der  Narcosc 
wurden  die  Lider  wiederholt  geöffnet  und  so  ein  heil- 
samer Eiufluss  auf  den  Blepharospasmus  geübt.  — 
Aehnliches  wurde  auch  mit  dem  in  der  früher  v.  Graefe- 
schen  Klinik  üblichen  Eintauchen  des  Kopfes  in  kaltes 
Wasser  erreicht.  Ref.)  —  14)  Dransart,  Nystagmus  des 
mineurs.  Congres  international.  Annal.  d'oeulist.  T. 
82.  p.  177.  —  15)  Espinosa,  Dacryo-cystite  chro- 
nique  et  ses  suites.  These.  Paris.  —  16)  Fano, 
Nota  sulla  cura  del  simbleforo  ottenuta  enn  uni  auto- 
plastica  congiuntivale.  Annali  di  ottalmol.  Auno  VIII. 
p.  9.  —  17)  Fuchs,  Cystöse  Erweichung  eines  Thrä- 
nenröhrchens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik.  S.  355. 
(Zwei  Fälle.  Jedesmal  war  der  Thränensack  mit  affi- 
cirt.)  —  18)  Gayet,  Nouvelle  möthode  operatoirc 
applicable  ä  l'ectropion.  Congres  international.  Annal. 
d'oeulist.  T.  82.  p.  183.  —  19)  Gowers,  Note  sur 
un  roecanisme  reflexe  dans  la  fixation  des  globes  ocu- 
laires.  Ibid.  T.  81.  p.  261.  —  2ü)  Guaita,  Storia 
critica  dei  metodi  operativi  per  la  trichiasi  e  l'entropio. 
Annali  di  ottalmol.  Anno  VIII.  p.  479.  (Historisch- 
kritischer Ueberblick  der  Operationsmethoden.)  —  21) 
Haase,  Leptothrix  buccalis  im  unteren  Thränencanal. 
Arch.  f.  Augenheiik.  Bd.  VIII.  S.  219.  —  22)  Ucring, 
Ueber  Muskelgeräusche  des  Auges.  Wien.  Sitzungsber. 
No.  79.  —  23)  Herzenstein,  Hypertrophie  der  Plica 
semilunaris.    Centralbl.  f.  pract.  Augenheiik.    S.  67. 

—  24)  Ucuck,  Ueber  angeborenen  vererbten  Beweg- 
lichkeitsdefect  der  Augen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heiik. S.  253.  —  25)  Uiggens,  Mass  of  fungas  in 
the  superior  canaliculus.  The  Brit.  med.  journ.  Oct. 
18.  —  26)  Hirschberg,  Cysticercus  cellulosae.  Cen- 
tralbl. f.  pract.  Augenheiik.  S.  173.  (Sehr  junger,  ca. 
2  Mm.  grosser  Cysticercus  mit  entwickelten  Saugnäpfen 
unter  der  Haut  am  Orbitalrande.)  —  27)  Hock,  Ble- 
pharoplastik  mit  doppelt  gestieltem  Lappen.  Ebendas. 
S.  69.  —  28)  Derselbe,  Anwendung  der  Luftdouche 
bei  Blennorrhoea  sacci  lacrymalis.  Ebendas.  S.  67. 
(Früher  schon  von  A.  Graefe  geübt  [Ref.].  H.  be- 
nutzt einen  Gummiballon  und  empfiehlt  —  ebenso  wie 
Nicden,  1.0.  S.  138  —  die  Methode.)  —  29)  Hotz, 
F.  E  ,  Two  cases  of  clonic  blcpharospasmus  as  trau- 
matic  reflex  neurosis.    Amer.  journ.  of  med.  sciences. 


Octobre.  —  30)  Hutchinson,  Ophthalmoplegia  ex- 
terna or  symmetrical  paralysis  of  the  ocular  muscles. 
Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  22.  The  Lancet.  Febr.  1  j. 
Brit.  med.  journ.  Febr.  15.  Med.  chir.  transact.  Vol. 
63.  p.  307.  —  31)  Lindslcy,  A  case  of  osseous  tu- 
mor  in  right  orbital  cavity  successfully  reraoved  with 
preservation  of  the  sight.  The  New  York  med.  rec. 
Aug.  9.  (Seit  2  Jahren  Exophthalmus,  der  so  zunahm, 
dass  die  Lider  das  Auge  nicht  mehr  bedeckten.  Fat. 
konnte  noch  Jäger  12  lesen.  Glückliche  Exstirpation 
des  Tumors.)  —  32)  Little,  William  S.,  Advancement 
of  the  internal  Rectus;  two  Operations.  Philad.  med. 
Times.  Septbr.  13.  (Nach  früherer  Strabotomie  war 
Strab.  divergens  eingetreten.)  —  33)  Manche,  Fibroma 
rauecoso  de  II'  occhion.  Bul.  di  Ottalmologia.  Anno 
VIII.  p.  13.  (Ein  Fibromoxym  im  äussern  Augen- 
winkel, dem  Bulbus  anhaftend  und  sich  in  die  Urbita 
erstreckend.  Durch  Exstirpation  erfolgte  Heilung.)  — 
34)  Mandelstamm,  Ueber  eine  Auslöffelung  des 
Thräncnsackcs.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheiik.  S. 
178.  —  35)  Manz,  Exstirpation  eines  Osteoms  aus  der 
Augenhöhle.    Arch.  f.  Augenheiik.   Bd.  TUT.   S.  121. 

—  36)  Mähly,  Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologie  der  Cilien  mit  Berücksichtigung  der 
Haare  überhaupt.  Dissert.  Basel.  Aussererd.  Beilage- 
heft zu  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  (Die 
Sti  1 1  ing'sche  Ansicht,  dass  bei  Blepharitis  die  Cilien 
mit  schwarzen  Wurzeln  erkrankt  seien,  wird  als  irr- 
thümlich  zurückgewiesen.)  —  37)  Martin,  De  l'auto- 
plastie  ap^diculee  dans  la  eure  de  l'ectropion  cicatriciel 
et  dans  la  blepharoplastie.  Congres  international. 
Annal.  d'oeulist.  T.  82.  p.  181.  (Drei  Fälle.)  — 
38)  Derselbe,  Naevus  de  l'orbite  sur  lc  dos  du 
nez.  Ibid.  T.  82.  p.  47.  (Heilung  durch  Electro- 
lyse.)  —  39)  Magni,  Rclativamente  and  una  Ble- 
faroplastica  praticata  e  riuscita  coli'  innesto  cutaneo. 
Rivista  Clin,  di  Bologna.  Febbraio.  —  40)  Nicati, 
Transplatation  du  bord  eiliaire  et  marginoplastie  palpe- 
brale.  Separat-Abdruck.  p.  99.  —  41)  Derselbe. 
R6section  du  cartilage  tarse,  remplaqant  une  Operation 
de  blepharoplastie.  Separat-Abdruck.  p.  103.  —  42) 
Nicden,  Drei  Fälle  von  retrobulbärer,  pulsirender 
Gcfassgeschwulst,  geheilt  durch  Unterbindung  der  Ca- 
rotis.   Archiv  für  Augenheiik.    Bd.  VIII.    S.  127.  — 

43)  Nettleship,  A  case  of  Carcinoma  of  the  orbit 
recurring  fourtecn  years  after  its  second  removal. 
Transact.  of  the  pathol.  society.    XXIX.    p.  230.  — 

44)  Packard,  Intra-orbital  sarcoma  fowing  the  eye 
dounwards  and  forwards,  removal  and  replacement  of 
the  eye.  Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.  July.  —  45) 
Rählmann,  Ueber  das  Verhalten  des  schielenden 
Auges  während  des  Schlafes.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde. S.  14.  —  46)  Derselbe,  Zur  Frage  vom 
Einfluss  des  Bewusstseins  auf  die  Coordination  der 
Augenbewegungen  und  auf  das  Schielen.  Ebendas. 
S.  1.  —  47)  Rene\  Epicanthus  traumatique.  Epi- 
canthus  congänital.  Gaz.  des  höpit.  p.  853.  (Einige 
Fälle.)  —  48)  Renton,  Cr.,  On  a  case  of  miners 
nystagmus.  Glasgow  med.  Journ.  March.  —  49)  Ro- 
mi6e,  Recherchcs  sur  lc  Nystagmus.  Bull,  de  la  so- 
ciete"  de  m6d.  de  Gand.  Juin.  —  50)  Roosa.  John, 
Lacrymal  catarrh.  The  New  York  med.  Rec.  Aug.  9. 
(Klinischer  Vortrag.)  —  51)Samelsohn,  Ein  Fall 
geheilter  Blepharoplastik.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  16.  —  52)  Schell,  Cause  and  prevention  of 
Squint.    Amer.  Journ.  of  med.  Scienc.    Oct.  p.  41b. 

—  53)  Schläfke,  Die  Aetiologie  des  pulsirenden  Ex- 
ophthalmus, v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  25. 
Abth.  4.  S.  112.  —  54)  Schmidt- Ri  mpler,  Be- 
stimmungen der  Zeit,  welche  zur  Prismen-Ueberwindung 
im  Interesse  des  Einfachsehens  durch  Schielen  erfor- 
derlich ist.  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Be- 
förderung der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Mar- 
burg. No.  6.  August.  —55)  Smith,  Priestley.  Bi- 
lateral deviations  of  the  cys.  The  Royal  London  Oph- 
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thalm.  llosp.  Rep.  Vol.  IX.  part  3.  p.  428.  (Es 
war  beiderseits  verloren  die  Bewegung  nach  Unten,  die 
Convcrgenz-  Bewegung  [associirt  ging  jedes  Auge  nach 
Innen];  ebenso  war  Sphincter  iridis  und  Accommoda- 
tion  gelähmt.)  —  56)  Salomon,  Vose,  Epiphora,  a 
notc  on  its  medical  treatment.  Brit.  med.  Assoc.  The 
Brit.  med.  Journ.  August  30.  (Epiphora  ist  bisweilen 
neuralgischen  Ursprungs,  hier  wirkte  Belladonna  inner- 
lich. Zu  Einspritzungen  in  den  erkrankten  Thränen- 
sack  ist  reines  Wasser  ausreichend.  Swanzy  erklärt 
sich  gegen  zu  starke  Sonden.)  —  57)  Watson,  Spen- 
cer, A  case  of  double  lacrymal  fistula  in  a  patient  the 
subjtct  of  tertiarj-  typhi  Iis  and  Ozaena.  The  medical 
Press  and  Circul.  Aug.  6.  —  58)  Tartufcri,  Un 
caso  di  blefaroptosis  congenita  atrofica.  Rivista  clinica 
di  Bologna.  No.  11  u.  12.  —  59)  Vieussc,  De  la 
communication  entre  la  cavite  arachnoidienne  ot  la 
capsule  de  Tenon.  Ree.  de  memoire  de  medec.  milit. 
1S7S.  No.  6.  —  GU)  Vincentiis,  Carlo  de,  Sul  can- 
cro  delle  palpebre.  Annal.  di  Ottalmologia.  Anno  VIII. 
p.  66.  —  61)  Derselbe,  Contribuzione  alla  tarsite 
scrofulosa  (con  una  tavola).  Ibid.  p.  322.  (Exsuda- 
tive und  regressive  Processe  am  Tarsus.  Sclerosc  der 
Gefässwände.)  —  62)  Walzberg,  Elephantiasis  des 
oberen  Lides.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  439. 
(Von  K'inig  in  Göttingen  operirt.  Mit  Abbildung.)  — 
63)  Warlomont,  Aiguille  ä  suture  ä  canule  pour  les 
Operations  qui  se  pratiquent  sur  les  paupieres  et  la 
conjonetive  oculaire.  Annal.  d'oeulist.  T.  81.  p.  154. 
—  64)  Derselbe,  De  l'opeVation  du  trichiasis.  Ibid. 
T.  81.  p.  146.  —  65)  v.  Wecker,  Eine  leicht  aus- 
führbare und  sehr  wirksame  Trichiasisoperation.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  141.  —  66)  Wilbrand, 
Das  Verhalten  der  Gesichtsfelder  beim  angeborenen 
Nystagmus  und  bei  dem  sogen.  Nystagmus  der  Berg- 
leute. Ebendas.  S.  125.  —  67)  De'rselbc,  Eine  phy- 
siologisch -  pathologische  Erklärung  des  Nystagmus. 
Ebendas.  S.  419  u.  S.  461.  —  68)  Derselbe,  Ein 
Fall  von  acquirirtem  Nystagmus.  Ebendas.  S.  358. 
(Temporärer  Nystagmus,  der  erst  im  30.  Lebensjahre 
des  Patienten  ohne  nachweisbare  Ursache  auftrat  und 
zwar  beim  Blick  in  eine  helle  Lichtflamme.  Später 
zeigten  sich  die  Üsciliationen  häufiger.)  —  69)  Zchen- 
der,  Ucber  Ectropium- Operation  durch  Transplantation 
grosser  Hautstücke.    Ebendas.    S.  213. 

Das  von  Hucter  beschriebene  Geräusch,  welches 
man  wahrnimmt,  wenn  man  einen  kloinen,  mit  einer 
dünnen  Kautschuckhaut  vorsehenen  Trichter,  dessen 
andoros  Ende  in  einem  Kautschuckschlauch  mit  durch- 
bohrtem Hornzapfen  ausläuft,  auf  das  geschlossene 
Auge  setzt  und  den  Hornzapfen  in  das  Ohr  einführt, 
ist  nach  Hering  (22)  nichts  andores  als  das  Muskel- 
geräusch des  beim  Lidschluss  thätigen 
Muse,  orbicul.  Dass  es  kein  Gefässgeräusch  ist, 
folgt  daraus,  dass  man  es  bei  Hunden  durch  Curari- 
sirung  zum  Verschwinden  bringen  kann.  Zur  Unter- 
suchung der  Augenniuskelgeräusche  erwies  sich  II. 
am  zweckmässigsten  ein  Schalltrichter  aus  Hartgummi, 
der  am  weiteren  Endo  10  Mm.,  am  engern  3  Mm. 
Durchmesser,  eine  Länge  von  4  Ctm.  hat,  und  in 
einen  Kautschuck  schlauch  von  42  Ctm.  gesteckt  ist, 
der  am  andern  Ende  einen  polirten  und  durchbohrten 
Ilolzzapfeu  trug.  Eine  Membran  über  den  Trichter 
erwies  sich  als  zwecklos  und  hinderlich.  Bei  der  An- 
wendung des  Apparates  muss  man  alle  Contractionen 
der  Kopf-  und  Gesichtsmuskeln  vormeiden  und  den 
Trichter  mit  einer  Klemme,  nicht  mit  den  Fingern 
halten,  weil  man  sonst  die  Muskolgeräusche  dieser 


Muskeln  hört.  Der  Schalltrichter  lässt  sich  luftdicht 
dem  Auge  aufsetzen.  II.  unterscheidet  zunächst  das 
Geräusch  des  erschlafften  Orbicularis,  welches  er  das 
Dauergeräusch  nennt,  und  schwächer  ist,  von  dem 
stärkoren  Geräusche  des  thätigen  Orbicularis,  dem 
Orbiculargeräusch:  Ersteres  gleicht  einem  gleich- 
mässigen,  scheinbar  aus  grösserer  Ferne  kommonden 
Rauschen,  letzteres  ist  stark  schwirrend  oder  vibrirend. 
Während  des  Dauergeräusches  hört  man  zwischen- 
durch ganz  kurze,  dumpf  klappende  Geräusche,  die 
sich  in  unregelmässigen  Intervallen  folgen,  die  Mo- 
montangeräusche.  Sie  sind  dio  Folgo  unabsicht- 
licher, rückender  Bewegungen  des  Augapfels.  Fixirt 
man  einen  Punkt  ganz  fest,  so  verschwinden  dio 
Momentangeräusche,  um  erstwieder  aufzutreten,  sobald 
in  Folgo  der  Ermüdung  oder  vorübergehender  Un- 
achtsamkeit wieder  Bewegungen  dos  Augapfels  ein- 
treten. Die  Mouches  volantes  und  die  Nachbilder 
bieten  eine  bequomo  Controlc  dos  Momentangeräusches. 
Ebenso  lässt  es  sich  beim  Lesen  beobachten.  In  der 
Verschiedenheit  des  Muskelgoräusches  giebt  sich  auch 
die  Verschiedenheit  der  Muskelaction  kund,  wenn  bei 
unveränderter  Lage  der  Gesichtslinie  eines  Auges  der 
binocularo  Fixationspunkt  sich  auf  dieser  Gesichts- 
linie verschiebt.  Das  Dauergeräusch  des  betreffenden 
Auges  verstärkt  sich  dabei  und  nimmt  einen  mehr 
schwirrenden  Character  an.  Diese  Veränderung  ist  so 
deutlich,  dass  auch  ein  Anderer  höron  kann,  ob  das 
Auge  für  dio  Nähe  oder  für  die  Ferne  aecommodirt. 

Schmidt  -  Rimplcr  (54)  bestimmte  die  zur 
Ueberwindung  von  Prismen  durch  Schielen 
erforderlichen  Zeiten  und  kam  zu  folgendem  Er- 
gebniss.  Dio  Zeiträumo,  in  denen  relativ  stärkste 
Prismen  im  Interesse  des  Einfachsehens  durch 
Schielen  überwunden  worden,  sind  bei  den  einzelnen 
Individuen  sehr  schwankend.  Schon  kurze  Uoberan- 
strengung  des  zu  contrahirenden  Muskels  bewirkt  bis- 
weilen schnelles  Herabgehen  seiner  Kraft,  so  dass 
schliesslich  nur  noch  erheblich  schwächer  brechende 
Prismen  überwunden  werdon  können. 

Auf  6  Meter  Entfernung  erforderte  die  Vereinigung 
von  Doppelbildern,  die  durch  ein  Prisma,  Basis 
nach  Aussen,  vor  ein  Auge  gehalten,  entstanden, 
bei  vier  Personen  in  117  Versuchen  eine  Durch- 
schnitts-Zeit von  2,4«  Secundon.  Wurdon  Prismen 
mit  der  Basis  nach  Innen  vor  ein  Auge  gehalten, 
so  betrug  die  Durchnittszeit  (125  Versuche  an  5  Per- 
sonen angestellt)  2,2  1  Secunden.  Das  von  dem  ein- 
zelnen Beobachter  bei  den  Versuchen  überwundene 
Prisma  entsprach  immerdem  Maximum  seiner  Leistungs- 
fähigkeit. Es  stellten  sich  hierbei  bisweilen  —  auch 
für  die  Praxis  beachtenswortho  —  Verschiedenheiten 
bezüglich  der  Stärke  des  zu  überwindenden  Prismas 
heraus,  je  nachdem  dasselbo  vor  das  eine  oder  vor  das 
andere  Auge  gelegt  wurde. 

Hieran  wird  die  Bcmorkung  geknüpft,  dass  man 
durch  Benutzung  verschiedener  Winkel- 
stellungen des  Prismas  gegen  das  beob- 
achtete Object  (man  lässt  die  Kante  des  Prismas 
sich  dem  Object  durch  eine  allmälige  Drehung,  die 
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bei  manchen  Blickrichtungen  bis  über 70°  gehen  kann, 
zuwenden)  die  Ablenkung  der  Strahlen  erheblich 
steigern  und  sich  so  für  die  Praxis  gleichsam  eine 
Serie  von  Prismen  verschiedener  Stärke  (oder  ver- 
schiedener Grade  des  brechenden  Winkels)  schaffen 
kann.  Ein  zu  diesem  Zweck  in  ein  kleines  Gestell 
gefasstes  Prisma,  dessen  Drehung  an  einem  Gradbogen 
abzulesen  ist,  wird  vorgelegt. 

Vieusse  (59)  beschreibt  ein  merkwürdiges  Phä- 
nomen, das  er  bei  einem  Soldaten  beobachtete.  Das 
linko  Auge,  welches  sich  im  Uebrigen  frei  bewegt  und 
normal  aussieht,  ist.  tief  in  die  Orbita  zurückge- 
sunken und  lässt  sich  durch  Fingerdruck  darin  ver- 
schieben und  verdrängen.  Es  ändert  seine  Lage  nach  der 
Kopfstellung:  bei  horizontaler  Kopflago  senkt  es  sich 
in  die  Orbita,  bei  vorgebeugtem  Kopf  tritt  unter  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  ein  förmlicher  Exophthalmus 
ein.  Dabei  ist  kein  Schlagen  oder  Pulsiren  zu  fühlen. 
Der  Zustand  besteht  seit  4  Jahren,  wo  er  zuerst  nach 
einer  kurzen  Ohnmacht  hervortrat.  V.  erklärt  sich 
das  Zustandekommen  desselben  durch  eine  freie  Com- 
munication  der  Arachnoidealflüssigkeit  zwischen  Cra- 
nium  und  Orbita  durch  die  Fissura  orbit.  superior  mit 
Schwund  des  Fettzellgewebos. 

Der  von  Hutchinson  (30)  als  Ophthalmo- 
plegia  externa  beschriebene  Symptomen-Complex 
beginnt  in  der  Regel  mit  einem  Herabsinken  der  obe- 
ren Augenlider,  so  dass  der  Gesichtsausdruck  schläfrig 
wird,  dann  Schwäche  der  Augenmuskeln,  so  dass  die 
Augenbewegungen  weniger  ausgiebig  werden  und  zu- 
letzt selbst  ganz  verloren  gehen.  Die  Affection  ist 
symmetrisch,  doppelseitig,  wenngleich  nicht  immer 
genau  gleichgradig.  Der  3.  4.  und  6.  Hirnnerv  sind 
afficirt,  damit  auch  öfter  der  Sphincter  iridis  und  die 
Accommodation.  Bisweilen,  aber  seiton  leidet  auch 
der  Opticus,  Trigeminus  etc.  Der  Ursprung  ist  central 
in  den  Nervenkernen  und  schreitet  peripher  weiter  vor. 
Man  kann  eine  Analogie  mit  der  Bulbär-Paralyse  auf- 
stellen, v.  Graefe  hat  bereits  1867  ähnliche  Fälle 
als  Ophthalmoplegie  beschrieben.  H.  berichtet  über 
17  Fälle,  von  denen  einer  zur  Section  kam.  Unter 
ihnen  betrafen  1 1  das  männliche,  5  das  weibliche 
Geschlecht;  von  letzteren  waren  zwei  noch  Kinder, 
von  ersteren  eins.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
bestand  nachgewiesenermassen  Syphilis,  weitere  waren 
verdächtig.  Fünfmal  war  der  Sehnen'  afficirt;  sechs- 
mal bestanden  Symptome  von  Ataxie.  Jodkali  in  stei- 
genden Dosen  scheint  bei  der  Behandlung  von  Nutzen 
und  es  wurde  damit  bisweilen  Stillstand  erzielt,  voll- 
kommene Heilung  nie. 

Heuck  (24)  berichtet  über  einen  vererbten 
Beweglich keitsdofect  der  Augen,  der  von  der 
Mutter  ausgehend  drei  ihrer  Kinder  traf;  nur  eins 
blieb  frei.  Neben  Blepharoptosis  besteht  eine  nach 
unten  gerichtete,  leicht  convergente  Stellung  der 
Augen  sowie  vollständige  Leistungsunfähigkeit  der 
Mm.  recti  inferiores  und  superiores.  Abgesehen  von 
etwas  herabgesetzter  Sehschärfe  sind  die  Augen  nor- 
mal. Die  nach  dem  Tode  des  einen  Kindes  erfolgto 
anatomische  Untersuchung  ergab   J)  einen  zu  weit 


nach  hinten  gelegenen  Ansatz  der  K.  sup.,  extern, 
und  infer.,  2)  einen  zu  woit  nach  vorn  und  innon  ge- 
legenen des  M.  obliq.  sup.  3)  Verkürzung  der  Recti. 
4)  Schwache  Entwicklung  des  M.  levator  palp.  sup. 
und  rect.  sup. 

Hotz  (29)  berichtet  zwei  Fälle  von  clonischem 
Blephorospasmus,  dio  er  als  Reflexneurosen 
nach  einem  Trauma  auffasst. 

Ein  11  jähriger  nervöser  Knabe  leidet  seit  längerer 
Zeit  an  Zucken  und  Krampf  der  Augenlider,  der  sich 
in  den  letzten  fi  Monaten  aber  sehr  verschlechtert  hatte. 
Wenn  er  5  Minuten  gelesen,  werden  dio  Buchstaben 
undeutlich;  es  treten  Kopfweh  und  Ucbclkeit,  selbst 
Erbrechen  ein.  Totale  H  V,,,  S  =  1 ;  sonst  nichts  Ab- 
normes an  den  Augen.  Die  corrigirenden  Convexgläser 
heben  das  Leiden  nicht.  Schliesslich  wird  durch  eine 
genaue  Untersuchung  auf  Druckpunkte  cruirt,  dass  der 
linke  Occipitalnerv  an  der  Stelle  des  Trapezius- Ansatzes 
sehr  schmerzhaft  ist;  der  rechte  ebenfalls,  aber  weni- 
ger. Bei  längcrem  Druck  hört  der  Lidkrampf  auf.  Dio 
Mutter  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der 
Knabo  sich  durch  einen  Fall  vor  5  Jahren  diese  Ge- 
gend verletzt  und  noch  längere  Zeit  über  Kopf-  und 
Nackenschmerzen  geklagt  hatte.  Es  wird  eine  Jodkali- 
salbe verordnet.  Neun  Tage  später  war  das  Kopfweh 
und  der  Lidkrampf  gewichen.  Nach  einem  weiteren 
Vierteljahr  war  der  Nerv  auf  Druck  nicht  mehr  sen- 
sibel, der  Krampf  nicht  zurückgekehrt,  der  Knabe  ge- 
sund und  blühend.  Nur  wenn  er  länger  als  5  Minuten 
las,  bekam  er  Kopfschmerzen.  Nochmalige  Untersu- 
chung stellte  jetzt  eine  Insufficicnz  der  R.  interni 
heraus.  Durch  methodische  Uebung  und  allmälige  Ver- 
längerung der  Lcsczeit  hatte  er  es  nach  weiteren  3  Mo- 
naten soweit  gebracht,  dass  er  30  Minuten  und  länger 
ohne  Beschwerden  lesen  konnte. 

In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  eine  harte  Narbe 
im  Verlauf  des  M.  supraorbitalis.  Auch  hier  wurde 
durch  längere  Einreibung  von  Jodsalbe  der  Heflex- 
Blepharospasmus  geheilt. 

Rählmann  (45)  hat  die  Angabe  S  te  11  wag's, 
dass  bisweilen  selbst  hoho  Grade  von  Strabismus  i  m 
Schlafe  schwindon,  bestätigen  können.  Er  folgert 
daraus,  dass  die  Schiolstellung  auf  einer  vom  Centrum 
ausgehenden  dauernden  Innervation  beruhe. 

Wilbrand  (68)  untersuchte  das  Gesichtsfeld 
bei  angeborenem  und  bei  dem  sog.  Nystag- 
mus der  Bergleute.  Bei  angeborenem  Nystagmus 
zeigt  sich,  falls  gute  Sehschärfe  vorhanden  ist.  das 
Gesichtsfeld  oft  im  Sinne  der  nystagmischen  Bewegun- 
gen vergrößert;  nur  bei  hochgradigen  Veränderungen 
der  Medien  und  starker  Schwachsichtigkeit  ist  es  be- 
schränkt. Bei  dem  erworbenen  Nystagmus  hingegen 
erwies  sich  das  Gesichtsfeld  auf  der  Höhe  der  Oscilla- 
tionen  concentrisch  auffallend  eingeengt;  in  den  Ruhe- 
pausen erweiterte  sich  dasselbe  um  ein  Geringes. 

Schell  (52)  meint,  dass  der  Strabismus  con- 
vergens  bei  der  Hypermetropie  aufträte,  wenn  die 
R.  externi  nicht  das  Maass  an  Kraft  hätten,  welches 
genügt,  um  der  in  Folge  einer  stärkeren  Accommo- 
dations-Innervation  eintretenden  Convergenz- Bestre- 
bung das  Gleichgewicht  zu  halten.  Untersuchungen, 
dio  er  mittelst  Prismen  bezüglich  der  Kraft  der  Ex- 
terni bei  Emmetropen  (20)  und  nicht-schielenden 
Hypermetropen  (16)  angestellt  hat,  ergaben,  dass  bei 
ersteren,  falls  man  die  Kraft  der  R.  interni  =  100 
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setzt,  die  der  Externi  28,  bei  letzteren  hingegen  48 
betrug.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er  den  Gebrauch 
der  entsprechenden  Convex-Brillen  auch  für  Kinder, 
sobald  sie  zu  schielen  anfangen. 

Rählmann  (46)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  ziemlich  zahlreichen  Fälle,  wo  die  Associations- 
bewegung  zwischen  beiden  Augen  aufhört.  Es 
müssen  zur  Erklärung  bestimmte,  die  Bewegung  des 
einzelnen  Auges  beherrschende  Centren  angenommen 
werden,  wie  bei  manchen  Schielformen,  in  denen  stets 
nur  das  eine,  nie  das  andere  Auge  schiolt,  bei  man- 
chen Augen-Entzündungen,  wo  der  Lichtreiz  Schielen 
hervorruft,  bei  einer  Reihe  von  Hirn-Erkrankungen  — 
oft  mit  nystagmusartigen  Bewegungen  —  im  Coma  u. 
s.  f.  Auch  die  im  Interesse  des  Einfachsehens  erfol- 
gende Ablenkung  unter  Prismen  fällt  in  dies  Gebiet. 
Als  prac  tisch  es  Ergebniss  folgt  daraus,  dass  gewisse 
Schielstellungen,  z.  B.  die  im  Coma  vorkommenden, 
für  sich  allein  nicht  zur  Annahme  von  Augenmuskel- 
Lähmungen  berechtigen. 

Wilbrand  (67)  findet  die  Bedingungen  zum 
Auftreten  des  Nystagmus  gegeben,  wenn  die 
Thätigkeit  der  willkürlich-motorischen  Augencentren 
der  Grosshirnrinde  gegenüber  der  reflectorisch-raoto- 
rischen  Thätigkeit  des  Mittel-  und  Kleinhirns  beein- 
trächtigt ist,  die  centrifugale  Leitungsbahn  vom  Mittel- 
and Kleinhirn  zu  der  Augenmusculatur  aber  unversehrt 
erhalten  bleibt.  Unter  ausgiobiger  Benutzung  der  Lite- 
ratur und  eines  Schemas  der  nervösen  Leitung  sucht 
er  dies  zu  erweisen. 

Dransart  (14),  der  30  Fälle  von  Nystagmus 
derBergleuto  beobach  tot  hat,  unterscheidet  zwei  Po- 
rioden  der  Erkrankung.  In  der  ersten  bestehen  Oscil- 
lationen  bei  erhobenem  Blick,  eine  gewisse  Schwäche 
der  Accommodation  und  dor  Kect.  interni.  Später  wer- 
den diese  Symptome  intensiver,  es  tritt  Asthenopie, 
Kopfschmerz,  Blepharospasmus  und  Photopsie  hinzu. 
Dransart  fasst  die  Affection  als  ein  Muskelleiden  auf. 

Romiee  (49)  untersuchte  1100  Kohlenarbeiter, 
und  beobachtete  unter  ihnen  235  Fälle  von  Nystag- 
mus. Nystagmus  beruht  auf  zwei  Ursachen,  Cerebro- 
spinal-Affectionen  und  Augenerkrankungen.  R.  unter- 
suchte nur  Fälle  von  oculärem  Nystagmus.  Nach  den 
Contractionen  der  betreffenden  Muskeln  unterscheidet 
er  horizontalen,  rotatorischen  oder  elliptischen,  verti- 
calen  und  schiefen  Nystagmus.  Die  Zahl  der  Oscilla- 
tionen  ging  von  120  in  der  Minute  (Minimum)  bis  zu 
unzählbaren.  Der  ausgebildete  Nystagmus  behält 
immer  dieselbo  Zahl  und  Richtung  der  Üscillationen. 
Er  verschwindet  beim  Blick  nach  unten.  Betreffs  der 
Entstehung  des  Nystagmus  neigt  R.  zu  der  Ansicht, 
dass  er  bedingt  sei  durch  übermässige  Ermüdung  des 
Accommodationsmuskels,  die  klonische  Contraction  in 
den  Augenmuskeln  hervorrufe.  Zur  Behandlung  em- 
pfiehlt R.  Verbesserung  der  Lebensweise,  Correction 
von  etwaigen  optischen  Hindernissen  durch  ent- 
sprechende Operationen  und  Atropin,  um  die  Accom- 
modation zu  lähmen.  Zur  Verhütung  bessere  Beleuch- 
tung bei  der  Arbeit. 


Mandelstamm  (34)  empfiehlt  bei  chronischer 
Dacryocystitis  mit  Entartung  der  Schleimhaut  das 
Auskratzen  mittelst  eines  scharfen  OhrlölTels.  nach- 
dem vorher  durch  Sohlitzung  des  oberen  Thränon- 
röhrchens  „Incision  in  die  vordere  Wand  (?  Ref.)  und 
in  das  Ligament,  palpeb.  intern."  der  Zugang  er- 
öffnet ist. 

Camusot(lO)  beobachtete  einen  Fall  von  C  h  r  om  - 
hidrose.  Ein  Fräulein  von  21  Jahren,  aus  dem  Süden 
stammend,  kastanienbraune  Haare,  bleioh  und  kränk- 
lich aussehend,  ohne  hereditäre  Antecedentien,  un- 
regelmässig menstruirt  mit  Neigung  zu  Metrorrhagien, 
bemerkto  im  August  1876  auf  einer  Reise  in  der 
Schweiz  plötzlich,  dass  beide  untere  Lider  schwarz 
waren.  Die  schwarze  Färbung  verbreitete  sioh  nach 
und  nach  auf  die  Wangen,  wird  ab  und  zu  geringer 
und  stärker,  von  Zeit  zu  Zeit  treten  schwarze  Fleoko 
auf  Brust,  Bauch  und  Innenseite  der  Schenkel  auf. 
Nach  dem  Schlafe  ist  die  Färbung  stets  intensiver. 
Alle  Medication  war  vergebens. 

Nicati  (40)  operirt  Entropion  und  Triohia- 
sis  auf  folgende  Weise.  Bei  partieller  seitlicher  Tri- 
chiasis  trennt  er  mit  der  Scheero  vom  Lidwinkel  aus 
nach  der  Mitte  zu  den  Theil  des  Lidrandes  ab,  der 
transplantirt  werden  soll,  und  formirt  so  einen  horizon- 
talen Lappen,  der  mit  seiner  mittleren  Partie  adh&rirt 
und  Haut  nebst  Cilien  und  Ciliarmuskel  enthält.  Als- 
dann werden  die  Wundränder  durch  Nähto  vereinigt 
und  so  Haut  und  Conjunctiva  in  Verbindung  gebracht. 
Nunmehr  wird  mit  dem  Messer  der  neue  Lidrand 
höher  oben  gebildet,  und  zwar  in  mehr  als  anschei- 
nend genügender  Höhe ,  und  ohne  die  Haut  mit  den 
Fingern  auseinander  zu  spannen.  In  diesen  Schnitt 
wird  nun  der  Lappen  mit  den  Cilien  hineingepflanzt 
und  durch  Nähte  befestigt. 

Bei  partieller  medianer  Trichiasis  wird  der  Haut- 
theil,  der  den  neuen  Lidrand  bilden  soll,  vollständig 
mit  dem  Messer  umschnitten,  und  2  Cilien-Lappen, 
von  jeder  Seite  einer,  gebildet. 

Bei  totaler  Trichiasis  wird  die  Marginoplastik  in 
2 Partien  gemacht:  Das  1.  Mal  eine  mediane  Margino- 
plastik mit  2Cilienlappon.  und  wenn  diese  vollständig 
verheilt,  2  laterale  Operationen  nach  der  oben  angege- 
benen Methode. 

Bauchon  (2)  rühmt  sich  eine  Methode  zur  Opera- 
tion der  Trichiasis  erfunden  zu  haben,  die  er  dio 
eclcctischc  nennt,  die  allen  Indicationcn  entspricht  und 
immer  rcussirt.  Er  operirte  nach  dieser  Methude  in 
4  Jahren  63  Fälle,  ohne  einen  einzigen  Misserfolg. 
Zuvor  macht  er  eine  Canthoplastik;  sodann  spaltet  er 
den  Lidrand  zwischen  Cilien  und  Mcibom'schen  Drüsen, 
in  etwas  grösserer  Ausdehnung,  wie  die  Abweichung 
der  Cilien  beträgt.  Hierauf  erhebt  er  eine  Hautfalte, 
parallel  dem  Lidrande,  bis  der  Ciliarrand  genügend  in 
die  Höhe  gezogen  ist,  und  legt  Nähte  durch  die  Basis 
der  Hautfalte,  die  stark  geknüpft  werden,  wie  bei  der 
Gaillard'schen  Naht  Diese  Nähte  lässt  man  von  selbst 
abfallen. 

v.  Wecker  (65)  macht  bei  schwereren  Fällen  von 
Trichiasis  1)  die  Lidspaltenerweiterung  mit  Con- 
junctivalübernähung,  2)  die  Spaltung  des  Ciliarrandes 
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nach  Jäsche-Arlt,  3)  zieht  er  den  getrennten,  die 
Cilien  haltenden  Rand  durch  drei  Gaillard'sche  Su- 
turen,  dio  die  Haut  umschnüren,  in  die  Höhe. 

Warlomont  (64)  vcrurtheilt  die  Form  der  Tri- 
chiasis-Operation,  wie  sie  von  Bauchon  und  in 
ähnlicher  Weise  von  Wecker  angegeben  ist,  we- 
gen der  höchst  entstellenden  Hautnarben,  die  sie  zu- 
rürklässt.  An  Stelle  dessen  empfiehlt  er  das  Anagno- 
stakis-Lobrun'sche  Vorfahren,  bei  dem  nach  Anlegung 
eines  horizontalen  Hautschnittes,  ca.  2  Mm.  über  den 
schiefstehenden  Cilien,  der  Lid-Hautlappen  bis  über 
den  Tarsalrand  zurückprüparirt  wird.  Alsdann  werden 
durch  Ciliarrand  und  Orbicularrand  4  vcrticaleCatgut- 
Suturen  gelegt  und  zusammengeschnürt,  die  eine  ent- 
sprechende Abdrehung  des  Randos  bewirken.  Der  ab- 
präparirto  Hautlappen  wird  wieder  an  seine  frühere 
Stelle  gebracht  und  bleibt  intact. 

Nicati  (41)  operirte  einen  Arbeiter,  der  in  Folge 
von  Pustula  maligna  die  Haut  des  oberen  Lides  bis 
auf  einen  kleinen  Streifen  verloren  hatte;  das  Lid  war 
cetropionirt  und  das  Auge  könnt«  nur  sehr  unvoll- 
ständig geschlossen  werden.  N.  suchte  das  Uebel  zu 
heben,  indem  er  durch  Verkleinerung  des  Knorpels  das 
Lid  funetionsfähig  machte.  Zu  dem  Zwecke  schnitt  er 
aus  dem  Tarsus  ein  verticales  Band  von  5  Mm.  Breite 
und  nähte  die  beiden  Hälften  des  Knorpels  aneinander, 
und  trennte  dann  noch  vom  unteren  Rande  ein  Stück  von 
2  Mm.  Höhe  ab.  Nach  14  Tagen  war  das  Ectropium 
versehwunden,  das  Auge  konnte  bedeckt  werden;  auch 
der  cosmetlsche  Effect  war  gut. 

Magni  (39)  suchte  ein  vollständiges  Ectro- 
pium des  oberen  und  unteren  Lides  in  Folge  gan- 
gränöser Zerstörung  der  ganzen  Lidhaut  durch  Pustula 
maligna  in  folgender  Weise  zu  heben.  Am  oberen  Lide 
wurde  nach  Trennung  der  Narbe  der  Hautlappen  aus 
der  Stimhaut  genommen  und  beim  Annähen  auch  noch 
in  der  Mitte  seiner  Fläche  durch  eine  Fadenschlinge 
mit  dem  Tarsus  befestigt.  Eine  provisorische  Tarso- 
rhaphic  wurde  nicht  gemacht.  Am  unteren  Lide  wurde 
der  Lappen  in  ähnlicher  Weise  aus  der  Wangenhaut 
genommen.  Nach  einigen  Monaten  war  totales  Recidiv 
eingetreten,  zugleich  die  Cornea  pannös  und  ulcerirt. 
Enucleation  wurde  verweigert.  Nach  Trennung  der 
Ectropiumnarbe  wurde  jetzt  ein  Hautstikk  vom  linken 
Arme  transplantirt,  welches  auch  anheilte.  Ueber  ein 
abermaliges  Recidiv  ist  nichts  erwähnt. 

Aub  (1)  berichtet  über  Ectropiumheilungen 
durch  Transplantation  von  Hautstücken  ohne 
Stiel,  die  dem  Arm  entnommen  waren.  Es  wurden 
d  io  letzteren  übergross  genommen,  da  auf  eine  Schrum- 
pfung von  40  pCt.  zu  rechnen  ist. 

Zchonder  (G9)  operirte  2  Fälle  von  Ectro- 
pium des  obern  und  1  Fall  von  Ectropium  des  untern 
Lides  durch  Uebcrpflanzung  grosser  abpräparirter 
Hautstücke.  Am  obern  Lide  gelang  1  Fall  vollständig, 
1  unvollkommen,  am  untern  Lide  war  der  Erfolg  ein 
vollkommener.  In  allen  Fällen  jedoch  schrumpfte  das 
Hautstück  später  zusammen,  und  es  trat  wieder  Ectro- 
pium ein.  Z.  glaubt  daher,  dass  transplantirt«  grosso 
Hautstücke  ihre  ursprüngliche  Grösse  nicht  dauernd 
behalten,  sondern  schon  nach  wenigen  Monaten  sehr 
erhebliche  Narbenschrumpfung  erleiden. 

Samelsohn  (51)  stellte  einen  Fall  von  geheilter 
Blepharoplastik  vor,  in  dem  die  ganze  Haut  der 
Nasenwurzel,  das  innere  Drittel  des  obern  und  über 


Vi  des  unteren  Lides,  desgleichen  der  Thränensack 
exstirpirt  worden  und  die  plastische  Deckung  durch 
Lappenverschiebung  von  der  rechten  Nasenwurzel  und 
der  linken  Wangen-Sehläfengegend  nach  der  Knapp- 
schen  Methode  unternommen  wurde. 

Schlaefke  (53)  beschreibt  aus  Leber's  Klinik 
einen  interessanten  Fall  von  pulsirendem  Ex- 
ophthalmus. 

Ein  3  3 jähriger  Mann  war  nach  einem  Schrot- 
schuss  in  den  Mund  14  Tage  besinnungslos.  Alsdann 
wurde  eine  rechtseitigo  Hemiplegie,  die  allmälig  sich 
besserte,  constatirt.  Ein  Monat  später  (2 1 .  Mai  1877), 
ergab  die  Untersuchung  Exophthalmus  des  linken  Au- 
ges, fast  vollkommene  Unbcweglichkoit;  das  obere  Lid 
ist  nur  unvollkommen  zu  heben.  Weisse  Sehnerven- 
Atrophie-,  Gefässe  im  Augenhintergrund  normal.  Am 
Supraorbitalrand  nach  Innen  zu  sehr  deutliches  Schwir- 
ren beim  Auflegen  der  Hand.  7.  März  1879:  Pulsi- 
rende Geschwulst  oberhalb  des  innern  Augenwinkels 
ca.  3  Ctm.  lang.  Hochgradiger  Exophthalmus,  Bulbus 
zeigt  im  Profil  leichte  Pulsation.  Im  Bereich  des  Au- 
ges und  seiner  Umgebung  ergiebt  die  Auscultation  ein 
dauerndes  blasendes  Geräusch,  das  pulsatorischo  Ver- 
stärkung zeigt.  Compression  der  linken  Carot.  com- 
mun.  bewirkt  Collabiren  des  Tumors  und  vollständiges 
Aufhören  der  Pulsation,  Lähmungserscheinung  der 
Extremitäten  ganz  zurückgegangen.  14.  März:  Unter- 
bindung der  Carot.  commun.  sin.  durch  Prof.  König. 
Unmittelbar  nachher  zeigte  die  ophthalmoscopische 
Untersuchung  keinen  Unterschied  im  Gefässlumen  ge- 
gen früher.  Der  Tumor  am  innern  Augenwinkel  war 
collabirt,  der  Bulbus  zurückgesunken.  Etwa  10  bis 
1 2  Tage  nachher  aber  fingen  die  Erscheinungen  wie- 
der an  zurückzukehren.  Tod  am  18.  Juni.  Dio  Section 
ergiebt  eine  eitrige  phlegmonöse  Entzündung,  die  von 
dor  Carotis  aus  sich  durch  das  mediastinale  Binde- 
gewebe bis  in  die  Bauchhöhle  fortsetzt.  Sämmtliche 
Venen  der  Orbita  nebst  V.  supraorbitalis  und  frontalis 
sind  enorm  erweitert,  ihre  Wandungen  so  verdickt, 
dass  sie  arteriellen  ähnlich  sind.  Das  während  des 
Lebens  pulsirende  und  schwirrende  Gefäss  ist  eben- 
falls eine  Vene.  Die  Pars  cavernosa  der  Carot.  int.  sin. 
ist  aneurysmatisch  erweitert  und  steht  mit  dem  erwei- 
terten und  vordickten  Sin.  cavernosus  durch  drei  Oeff- 
nungen  in  Verbindung. 

Hieran  knüpft  Schi,  ein«  Uebersicht  und  Zerglie- 
derung der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  pulsiren- 
dem Exophthalmus  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
in  den  meisten  Fällen  als  alleinige  Ursache  eine  Com- 
munication  der  Carot.  int.  mit  dem  Sin.  cavern.  er- 
wiesen, in  den  übrigen  aber  höchst  wahrscheinlich  sei. 
Die  Ruptur  ist  entstanden  durch  Trauma  oder  idiopa- 
thisch durch  Berstung  eines  Aneurysma  oder  der 
durch  Syphilis  und  atheromatöso  Degeneration  krank- 
haft veränderten  Gefässhaut. 

Nieden  (42)  berichtet  über  zwei  neu«  Fälle 
re  trobulbärerpulsirenderGof  äs  sge  schwulst, 
dio  ebenso  wie  ein  bereits  früher  von  ihm  veröffent- 
lichter durch  Unterbindung  der  Carotis  geheilt  wur- 
den. 1)  16  jähriger  Bergmann  kommt  mit  dem  Kopf 
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zwischen  zwei  Puffer.  Basis-Fractur.  Bewusstlosigkcit. 
Danach  Sausen  im  Schädel.  In  der  Anstalt  —  sechs 
Wochen  später  —  wird  Prominenz  des  rechton  Auges 
und  Pulsiren  beim  Auflegen  der  Hand  constatirt.  Sy- 
stolische Sausegeräuscbe.  Durch  Druck  auf  die  Carot. 
communis  hören  die  Geräusche  auf;  Patient  stürzt 
aber  ohnmächtig  zusammen.  Dies  wiederholte  sich,  so 
oft  die  Carotis  länger  comprimirt  wurde.  Erst  im  Ver- 
laufe von  Wochen  gewöhnte  sich  Patient  daran.  In- 
zwischen nahm  der  Exophthalmus  zu,  der  Bulbus  war 
nach  unten  und  innen  dislocirt.  Ptosis.  Venöse  Stau- 
ung in  der  Netzhaut  und  Papille.  Die  Unterbindung 
der  Carotis  communis  mit  Catgut  Hess  alle  Erscheinun- 
gen verschwinden.  7  Wochen  später  prominirt  der 
Bulbus  nur  noch  um  ca.  1  —  1 ',  2Mm.  Legte  man  das 
Ohr  auf  die  linke  Schädelhälfte,  so  hörte  mau  noch  ein 
leicht  blasendes  Geräusch.  Rechts  an  der  Primäraffec- 
tion  wird  dasselbe  nur  ganz  schwach  noch  gehört.  Die 
Halswunde  war  geheilt.  2)  23jähriger  Bergmann 
wird  durch  ein  von  der  Decko  sich  lösendes  grosses 
Kohlenstück  gegen  den  Kopf  getroffen,  so  dass  er  be- 
sinnungslos zu  Boden  stürzt.  Basisfractur.  Nach  eini- 
gen Stunden  zum  Bewusslsein  gekommen,  empfindet 
Patient  ein  laut  sausendes  Geräusch  in  seinem  Kopf. 
Links  Paralyse  des  Facialis,  Prominenz  des  Bulbus. 
Nach  ca.  5  Wochen  trat  über  Nacht  der  Bulbus  stär- 
ker hervor,  so  dass  das  obere  Lid  ihn  kaum  zu  decken 
vermochte.  S  2.  Pulsiren  des  Bulbus  beim  Auflegen 
und  Zurückdrängen  mit  der  Hand.  Lautes  Sausen  und 
Schwirren.  Bei  Compression  der  linken  Carotis  com- 
munis hörten  alle  Erscheinungen  auf.  Einige  Zeit 
spater  trat  eine  arterielle  Blutung  aus  dem  hervor- 
springenden Conjunctival-Wulst  ein,  die  sich  nur  durch 
Compression  der  Carotis,  die  alsdann  unterbunden 
wurde,  stillen  Hess.  Die  Blutung  hörte  auf,  doch  blieb 
die  Prominenz  des  Bulbus ,  später  trat  in  Folge  von 
Hornhaut-Ulcus  Phthisis  ein.  Nach  2'/2  Monaten 
wurde  Patient  relativ  geheilt  entlassen. 

Bitsch  (7)  theilt  einen  geheilton  Fall  von 
Aneurysma  der  Art.  ophthalmica  in  der  Or- 
bita mit. 

Eine  Frau  spürte  Tags  vor  ihrer  Entbindung  plötz- 
lich einen  Knall  in  ihrem  Kopfe  mit  folgendem  heftigen 
Sausen  und  Schwirren  und  am  Scheitel  localisirten 
Kopfschmerz.  Dazu  gesellte  sich  starkes  Erbrechen. 
Am  Tage  nach  der  Geburt  trat  das  seit  Beginn  des 
Leidens  geröthete  Auge  stärker  aus  seiner  Höhle.  Nach 
ungefähr  8  Tagen  Doppels<hen.  Ein  halbes  Jahr  später 
stellte  sich  Patientin  in  der  Klinik  vor:  Exophthalmus, 
Parese  des  R.  externus,  S  =  '/*.  ophthalmoscopisch 
nichts  Abnormes  ausser  stark  gefüllten  Venen.  Die  dem 
Bulbus  aufgelegte  Hand  fühlt  Pulsation;  mit  dem  Ste- 
thoscop  hört  man  Schwirren.  Ein  halbes  Jahr  später 
war  Pulsation  und  Exophthalmus  verschwunden;  S  =  0. 
Patientin  hatte  Digitalcompression  der  Carotis  communis 
und  gleichzeitig  Compression  eines  beim  Eingehen  am 
inneren  Augenwinkel  fühlbaren  stark  pulsirenden  Gc- 
fässes  ausgeführt.  Da  bei  Druck  auf  dieses  letztere, 
das  erst  nach  dem  Austritt  aus  der  Klinik  constatirt 
wurde,  die  Pulsation  und  das  Schwirren  über  dem 
Bulbus  aufhörte,  so  wurde  die  ursprüngliche  Diagnose 
auf  Aneurysma  der  Carot.  intern,  im  Sin.  cavernosus 
aufgegeben. 

Manz  (35)  exstirpirte  ein  wahrscheinlich  von  dor 


Highmorsböhlo  her  in  die  Orbita  eingedrungenes 
Osteom,  dessen  Grösse  ursprünglich  unterschätzt 
ward.  Die  Sehschärfe-  des  erhaltenen  Auges  war  %0; 
die  Retinalvenen  zeigten  sich  etwas  dilatirt  und  ge- 
schlängelt. 

Nettloship  (43)  entfernte  ein  Epithelial- 
carcinom  aus  der  Orbi  ta  gleichzeitig  mit  dem  Bul- 
bus bei  einer  47jährigen  Frau,  der  bereits  19  Jaliro 
früher  von  Laurence  ein  von  der  Thränendrüse  aus- 
gehender Tumor  exstirpirt  war,  der,  nach  Lauronce's 
Mittheilung,  Aohnlichkeit  mit  einem  Encephaloid  hatte 
und  microscopisch  unzweifelhaft  krebsartig  war.  Ein 
kleines  Recidiv  unter  dor  Haut  war  5  Jahre  nach  der 
ersten  Operation  ebenfalls  von  L.  entfernt  worden. 
Darauf  blieb  die  Patientin  14  Jahre  lang  gesund. 

Packard  (44)  oxstirpirto  ein  Sarcom  dor  Or- 
bita bei  einer  G 7jährigen  Frau,  das  vor  32  Jahren 
zuerst  bemerkt,  allmälig  das  Auge  ganz  nach  vorn  und 
und  unten  gedrängt  hatte.  Die  Bewegung  war  frei; 
ebenso  bestand  auch  gutes  Sehvermögen.  Als  das 
Auge  wieder  nach  der  Geschwulst-Entfernung  seinen 
normalen  Platz  einnahm,  wurde  S.  c.  1  ,. 

Vincentiis  (60)  unlersuohto  eine  Reihe  von 
Augenlid-Cancroiden.  Er  fand  den  Ausgang  dor 
Entartung  in  den  Schweissdrüsen  des  Lidrandes,  dem 
Stratum  Malpighii  und  dem  Conjunctival-Epithel. 

[Corradi,  G.,  Un  caso  di  coloboma  congenito  c 
labbro  leporino.  Lo  Sperimentale.  Aprile.  p.  371. 
(Das  obere  rechte  Augenlid  zerfiel  in  zwei  Hälften, 
die  äussere  13  Mm.  lang,  die  innere  5  Mm.  lang, 
Distanz  zwischen  beiden  7  Mm.  Blepharorrhaphie; 
Heilung.  Operation  der  Hasenscharte  nach  Mirault. 
Klin.  Bericht.)  PmI  Gueterbock  (Berlin). 

Estlander,  J.  A.,  Total  blefaroplastik  penom 
hudtransplantering  a  fäisk  saryta.  Finska  läkaresällsk. 
band).  Bd.  20.  p.  321.  (Bei  einem  Manne,  der  die 
Haut  der  Augenlider  des  rechten  Auges  und  zugleich 
die  Hautdecke  der  umgebenden  Gcsiehtsthcilo  durch 
Verbrennung  verloren  hatte,  gelang  es  E.,  durch  un- 
mittelbare Hauttransplantation  die  Augenlider  voll- 
ständig zu  ersetzen.)        W.  Krenchrl  (Kopenhagen).] 

X.  RefraetUn,  Aerora«dation. 

1)  Berlin,  1)  Ueber  Refraction  und  Refractions- 
anomalien  von  Thieraugen.  2)  Taxation  der  Entfernung 
bei  einseitig  erblindeten  Thicrcn.  Naturforscher-Ver- 
sammlung in  Baden-Baden.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  S.  493.  —  2)  Burgl,  Ueber  Augenunter- 
suchungen bei  der  Rccrutirung  und  cineu  neuen  Apparat 
dazu.  Deutsche  militärärztl.  Zeitung,  neft  12.  (Ein 
Optometer  mit  4  verschiedenen  Gläsern  [-f-  u.  —  (5,6; 
-f-  11,1  u.  plan]  und  photographirten  Schriftproben.) 
—  3)  Dchcnne,  Spasme  traumatique  de  l'accoramo- 
dation.  Annal.  d'oeulist.  T.  81.  p.  180.  (2  Fälle  von 
angeblichen  Spasmen  nach  Contusionen.)  —  4)  Fick, 
Eugen,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Myopie  und 
Divcrgcnzschielen.  Bresl.  ärztl.  Zeitschrift.  No.  5.  — 
5)  Girand-Teulon,  De  l'emploi  du  graphoscopo 
comme  instrument  de  diagnostic  differentiel  entre  cer- 
taines  formes  d'asthenopie.  Bull,  de  FAcademie  de 
Med.  No.  50.  —  6)  G radle,  Actions  of  the  ciliary 
muscle  in  astigmatism.  Amcr.  Jouru.  of  med.  Scienc. 
January.  (Ein  Fall,  wo  nachweislich  bei  Astigmatismus 
die  Corrcction  durch  eine  ungleichmässige  Contraction 
des  Ciliarmuskels  erstrebt  wurde;  letztere  schwand 
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unter  den  passenden  Cylindergläsern.)  —  7)  Horst- 
mann, Ueber  Refractionsverhältnisse  von  Kindern. 
Bericht  der  Heidelberg.  Ophthalmologen-Versammlung. 
S.239.  —  8)  Wouter  van  Haaften,  Ue  bepalen  van 
Astigmatisme.  Utrecht  —  9)  Just,  0.,  Beiträge  zur 
Statistik  der  Myopie  und  des  Farbensinns.  Archiv  f. 
Augenheilkunde.  Bd.  VIII.  S.  191.  —  10)  Kotel- 
mann, Die  Augen  der  Gymnasiasten  und  Realschüler 
in  Wandsbeck.  Programm  des  Gymnasiums  mit  höherer 
Bürgerschule  in  Wandsbeck.  —  11)  Landolt,  On 
myopia.  The  Royal  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IX. 
part  3.  p.  345.  —  12)  Loiseau,  Note  sur  un  nou- 
veau  modele  de  l'optoraetre  mötrique  et  du  phakometro 
portatif.  Annal.  d'oeulist.  T.  81.  p.  40.  (Im  Ganzen 
die  früher  von  L.  beschriebenen  Apparate.  Cf.  diesen 
Jahresbericht,  1876,  S.  441.)  —  Warlomont,  Rap- 
port de  la  Commission  ä  laquelle  ont  et6  renvoyees 
les  Communications  de  M.  le  docteur  Loiseau  sur  le 
phakometre  et  l'optometre  mßtriques.  Ibid.  p.  47. 
—  13)  Nagel,  Bemerkungen  über  die  Beziehungen 
einerseits  der  dioptrischen  Werthe,  andererseits  der 
Beträge  von  Convergenz.  Naturforscher- Versammlung 
in  Baden  -  Baden.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augunheilkunde. 
S.  492.  —  14)  Peltzer,  Ueber  Optometer  und  militär- 
ärztliche Augenuntersuchungen  beim  Ersatzgeschäft. 
Deutsch,  milit.  Zeitung.  Heft  12.  (Empfiehlt  an  Stelle 
der  Brillenkasten  leicht  transportable  Hartgummistäbe, 
in  denen  sich  Gläser  von  der  Höbe  der  beim  Lieb- 
reich'schen  Spiegel  verwandten  befinden.)  —  15)  Ravä, 
Spasmo  acutr  dell*  aecommodazione  consecutivo  a  neu- 
ralgia  del  trigemino.  Annali  di  ottalmologia.  Anno 
VIII.  p.  554.  (Nach  Ablauf  einer  mehrwöchentlichen 
einseitigen  Trigeminus-Neuralgie  wird  das  betreffende 
bisher  gesunde  Auge  von  Accommodationskrampf  be- 
fallen. M  5,0.  In  kurzer  Zeit  tritt  unter  Atropin 
Heilung  und  Kmmetropie  ein.)  —  16)  v.  Reuss,  Einige 
Beobachtungen  über  functionelle  und  ophlhalmosco- 
pische  Refractionsbestimmung.  v.  Gracfe's  Archiv  für 
Ophthalmologie.  Bd.  25.  Abth.  1.  S.  124.  -  17) 
de  Rosset,  The  muscle  of  aecommodation  and  its 
mode  of  action.  Americ.  Journ.  of  med.  Society.  1878. 
Oct.  p.  349.  (Verf.  nimmt  an,  da&s  die  Krystalllinse 
sich  verdickt,  das  Auge  also  optisch  für  die  Nähe  ein- 
gerichtet ist,  wenn  der  Accommodations-Muskel  er- 
schlafft sei;  die  Einrichtung  für  die  Ferne  erfolge  durch 
stärkste  Contraction  dieses  Muskels,  die  alsdann  die 
Linsen-Elasticität  überwinde.)  —  18)  Soelberg-We  I  ls , 
Spasm  of  the  eiliary  muscle  treated  by  Duboisin.  The 
Lancet.  Febr.  15.  (W.  zieht  das  Duboisin  dem  Atro- 
pin, das  öfter  eine  Irritation  machen  soll,  vor.)  —  19) 
Schmidt-Rimplcr,  Bestimmung  der  für  den  Accom- 
modations-Act  erforderlichen  Zeit  Sitzungsberichte 
der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Natur- 
wissenschaften zu  Marburg.  No.  6.  August  —  20) 
Trcichler,  Ueber  die  Kurzsichtigkeit  als  Folge  von 
Missgriffen  in  unserer  Erziehungsmethode.  Natur- 
forscher-Versammlung in  Baden-Baden.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilk.  S.  493.  —  21)  Urn6,  De  Pastigraa- 
tisme.  Arch.  m6d.  belg.  Aoüt.  —  22)  Weiss,  Ein 
neuer  ophthalmoseopiscber  Befund  am  myopischen 
Auge.  Naturforscher  -  Versammlung  in  Baden-Baden. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  489.  (Bei  nicht 
vollständiger  Correction  sieht  man  im  aufrechten  Bilde 
bisweilen  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  der  Pupille 
einen  schmalen  bogenförmigen  weissen  Streifen.  Dies 
steht  nach  W.  mit  Veränderungen  des  Centralcanals 
des  Glaskörpers  im  Zusammenhang.) 

Schmidt  Rimpler(19)hat  Bestimmungen  der 
für  den  Accommodations act  erforderlichen 
Zeil  gemacht,  indem  er  entgegengesetzt  den  bisherigen 
Versuchen  eine  gleiche  Convergenz  der  Sehachsen  bei- 
behielt und  die  Aecommodation  durch  Vorlegen  von  Con- 
cav-  oder  Convexgläsern  änderte.  Die  Resultate  waren: 


1)  Bei  gleichbleibender  Convergenz  der  Sehlinien 
auf  25  Ctm.  erfordert  das  Maximumder  Aecommodation  s- 
Anspannung  (durch  das  stärkste  zu  überwindende  Con- 
cavglas  eingeleitet)  1,64  See.  Zeit,  die  folgende  Wieder- 
einstellung auf  den  Convergenzpunkt  0.78  Secunden. 
Das  Maximum  der  Accommodations-Abspannung  (durch 
das  stärkste  zu  überwindende  Convexglas  eingeleitet) 
dauert  1,66  See,  die  Wiedereinstellung  auf  den  Con- 
vergenzpunkt 1,08  See.  —  Es  sind  dies  die  Durch- 
schnittszahlen von  je  150  Einzelvorsuchen,  an  denen 
sich  5  resp.  6  Beobachter  betheiligt  haben. 

2)  Bei  dem  Blick  in  die  Ferne  (Convergenzpunkt 
in  6  Metern)  erfordert  die  maximalste  Accommodations- 
spannung  1,46  See. ;  die  folgende  Abspannung  und 
Einstellung  auf  den  Convergenzpunkt  0,92  See.  Es 
ist  das  die  Durchschnittszahl  von  150 Einzelversuchen, 
an  denen  sich  6  Beobachter  betheiligten. 

3)  Wird  nicht  das  Maximum  der  Acoommodations- 
spannung  oder  Accommodations-Erschlaffung  gefordert, 
so  wird  die  dazu  nöthige  Zeit  entsprechend  geringer. 

4)  Die  Wiedereinstellung  der  Aecommodation  auf 
den  Convergenzpunkt  erfolgt  immer  schneller  als  die 
Accommodationsänderung,  sei  es.  dass  diese  in  positi- 
vem oder  negativem  Sinne  geschieht. 

5)  Bei  gleichbleibender  Convergenz  auf  25  Ctm. 
erfordert  die  gesammte  mögliche  Accommodationsspan- 
nung,  d.h.  dieAccommodation  von  dem  relativen  Fera- 
auf  den  relativen  Nahepunkt,  nach  obigen  Versuchen 
2,72Sec.,  die  Accommodations-Erschlaffung  (vom  rela- 
tiven Nahepunkt  auf  den  relativen  Fernpunkt)  2,44 
Secunden. 

Fick  (4)  erklärt  sich  den  Zusammenhang 
zwischen  Myopie  und  Di vergenzschieie n  aus 
dem  Einfluss  der  Aecommodation  auf  die  Augen- 
st eilung.  Wenn  ein  E.  auf  30 Zoll  aecommodiren  soll, 
bedarf  er  '  J0  A.  Ist  nun  mit  einer  Accommodations- 
leislungvon  '/so  e'ne  Sehachsenconvergenz  auf  ungefähr 
30  Zoll  verknüpft  so  würde  bei  einem  Myopen  1  J0,  der 
in  30  Zoll  fiiirte,  noch  parallele  Augenstellung  bleiben, 
da  eine  Accommodationsleistung  für  den  jenseits  des 
Fernpunktes  liegenden  Fixationspunkt  gar  nicht  statt- 
findet. Rückte  aber  das  Object  auf  1 8  Zoll  heran,  so 
würde  eine  Aecommodation  von  1  /1S0  erforderlich  sein: 
es  würde  also  eine  Sehachsenconvergenz  auf  180  Zoll 
und  dann  ein  Divergenzschielen  eingeleitet  werden. 
(So  einfach  ist  die  Sache  doch  wohl  nicht,  wie  aus  den 
Vorgängen  bei  der  Bestimmung  der  relativen  Accommo- 
dationsbreite  hervorgeht,  wo  die  binoculiiro  Fixation 
trotz  starker  Accomodationsänderung  bestehen  bleibt 
Ref.) 

Landolt  (11)  unterscheidet  drei  Formen  von 
Myopie:  1)  Myopie  eines  vollständig  gesunden  Auges. 

2)  Functionelle  Myopie  durch  Accommodationskrampf. 

3)  Myopie  als  Symptome  von  Chorioiditis. 

v.  Reuss  (16)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf, 
dass  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen,  die  mono- 
culare  Refractions-Bestimmung  andere  Re- 
sultate ergiebt,  als  die  binoculare,  indem  bei 
der  Prüfung  des  einzelnen  Auges  mit  Gläsern  eine  ge- 
wisse Accommodationsspannung  beibehalten  wird.  So 
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geben  die  Myopen  einen  geringeren,  und  die  Hyper- 
metropen  einen  höheren  Grad  ihrer  Ametropie  bei  der 
binocularen  Prüfung  an.  Das  Maximum  der  monocularen 
Accommodationsspannung  betrug  in  den  tabellarisch 
geordneten  Fällen  '/„.  v.  Reuss  weist  die  Annahme 
zurück,  dass  es  sich  hier  um  Beobaclitungsfehler,  die 
ja  bei  so  geringen  Differenzen  leicht  vorkommen  können, 
gehandelt  haben  könne. 

In  dem  Bericht  Warlomont's  (12)  über  den 
Optometer  Loiseau's  wird  unter  Anderem  der 
Paragraph  dos  belgischen  Gesetzes  über  die  Militär- 
Aushebung  der  Kurzsichtigen  angeführt,  (Kurz- 
sichtig sind  die,  welche  nicht  Gegenstände  mittelst 
einer  Concav-Brille  No.  3  oder  4  erkennen  und  ent- 
fernte Gegenstände  mit  No.  6)  und  entsprechend  be- 
leuchtet. W.  weist  darauf  hin,  dass  Optiker  metho- 
dische Uebungen  mit  Concav-Gläsem  denen,  die  vom 
Militärdienste  froikommon  wollen,  öffentlich  durch 
Anschlägo  empfehlen.  Nach  ihm  wäre  der  betreffende 
Passus  so  zu  fassen,  dass  diejenigen  als  kurzsichtig 
nicht  eingestellt  würden,  welche  bei  vollständiger 
Accommodations  -  Paralyse,  mit  Concav  No.  12 
(=  3,0  Dioptr.),  ferne  Gegenstände  deutlich  sehen. 
(Hier  wie  oben  müsste  doch  die  Fassung  auch  durch 
die  hohem  Grade  eine  entsprechende  Rücksicht  nehmen, 
beziehentlich  zum  Ausdruck  kommen  lassen.  Ref.) 

Horstmann  (7)  hat  an  96  atropinisirten  Augen 
von  57  Kindern  zwischen  1  2  —  2  Jahren  oph- 
thalmoscopisch  die  Hefraction  bestimmt. 
Unter  diesen  Augen  waren  74  hypermetropisch,  13  em- 
metropisch und  9  myopisch  —  höchste  Grad  — 
2,0  D.  Bei  den  kurzsichtigen  Kindern  war  entweder 
eines  von  den  Eltorn  oder  beide  kurzsichtig.  Stark 
hypermetropische  Eltern  hatten  in  der  Mehrzahl  noch 
stärker  hypermetropische  Kinder.  Von  stärker  myo- 
pischen Eltern  sind  keine  hochgradig  hypermetropische 
Kinder  vorhanden;  der  höchste  Grad  betrug  H  1,58, 
wobei  eines  der  Eltern  myopisch  war.  Emmetropische 
Kinder  stammen  häufig  von  myopischen  Eltern.  H. 
hält  die  Anlage  zur  Myopie  für  angeboren. 

Kotelmann  (10)  fand  bei  Untersuchung  der 
Augen  (566)  der  Wandsbecker  Gymnasiasten  und 
Realschüler  48.23  pCt.  weitsichtige,  31,62  emme- 
tropische und  13.88  pCt.  kurzsichtige.  Auch  hier 
stellte  sich  wieder  die  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit 
mit  den  wachsenden  Schul-  und  Lebensjahren  heraus, 
während  die  Emmetropie  abnahm.  Hingegen  blieb 
dio  Hypermetropie  auf  den  verschiedenen  Altersstufen 
der  Schüler  nahezu  gleich,  ihr  Procentsatz  verringerte 
sich  jedoch  mit  zunehmenden  Schuljahren. 

Just  (9)  suchte  durch  Untersuchung  der 
Augen  von  742  Schülern  der  ersten  Bürgerschulo 
und  487  Gymnasiasten  und  Realschülern  festzustellen, 
ob  die  Neubauten  der  Schulen  den  zu  erwartenden 
günstigen  Einfluss  auf  die  Augen  gehabt  haben.  Doch 
ergiebt  der  Vergleich»  mit  anderen  Statistiken ,  dass 
die  Schüler  der  Zittauer  Gelehrtenschulen  keineswegs 
weniger  von  Myopie  heimgesucht  werden,  als  die  von  an- 
deren Lehranstalten  der  gleichen  Art,  thoilweise  so- 
gar erheblich  ungünstigere  Zahlen  aufwiesen.  So 


z.  B.  in  der  Secunda  80  pCt.  M.  J.  meint,  dass 
nicht  überwiegend  das  mangelhafte  Licht  in  den 
Schulstuben,  sondern  die  immer  gesteigerten  Anforde- 
rungen an  den  häuslichen  Fleiss  und  Arbeiten  in  den 
Abendstunden  mindestens  den  gleichen  Antheil  an 
der  Entstehung  der  Myopie  haben.  —  Bezüglich  der 
Behandlung  des  sogen.  Accommodationskrampfes  mit 
Atropin  hebt  der  Verf.  seine  nur  vorübergehenden  Er- 
folge hervor;  er  verordnet  daher  jetzt  an  Stelle  dessen 
bei  E  und  H  bis  zu  1.50  D  —  ophthalmoscopisch  er- 
wiesen —  das  Tragen  von  Concavgläsern.  —  Farben- 
blinde wurden  2,6  pCt.  gefunden. 

Wouter  van  Haafton  (8)  hat  den  Befund  an 
801  astigmatischen  Augen,  wie  sie  in  Snellen's 
Klinik  gemacht  wurden,  übersichtlich  zusammen- 
gestellt. Am  stärksten  brechend  war  der  verticale 
Meridian  301  mal,  der  horizontale  76  mal,  dazwischen- 
liegende Meridiane  424  mal.  Es  wird  dabei  oine 
Sn  eilen  'sehe  Mittheilung  erwähnt,  dass  der  Astigma- 
tismus, wie  enuclei'rte  Augen  gezeigt  haben,  nicht 
nur  in  einer  Krümmungs- Anomalie  der  Cornea,  sondern 
in  einer  Formveränderung  des  ganzen  Augapfels 
beruhe. 

Giraud  -  Teulon  (5)  empfiehlt  das  Grapho- 
scop,  eine  Linse  von  9  — 10  Ctm.  Oeffnung  und 
einer  Brennweite  von  50  Ctm.  zur  symptomatischen  Be- 
handlung der  Asthenopie  bei  Insuffizienz  der  R.  in- 
terni.  Wenn  ein  Emmetrop  mit  dieser  an  einem  Pult 
befestigten  Linse  eine  Druckschrift,  die  in  50  Ctm. 
Entfernung  sich  befindet,  liest,  so  bedarf  er  für  die 
parallel  das  Glas  vorlassenden  Strahlen  keiner  Con- 
vorgenz  der  Sehachsen  mehr:  er  liest  die  Schrift  wie 
etwa  einen  Mauer-Anschlag.  Der  Myop  muss  unter 
gleichen  Verhältnissen  seine  corrigirendo  Coneav- 
Brille  aufsetzen ,  der  Hypermetrop  die  Convex-Brille 
oder  kann  auch  das  Buch  etwas  weiter  abrücken :  aber 
für  Alle  werden  die  durch  die  Convorgenz  verursach- 
ten Beschwerden  gehoben  werden.  Auch  lässt  sich 
diese  Methode  diagnostisch  vorwerthen,  um  zu  sehen, 
ob  vorhandene  Asthenopie  von  Insuffizienz  oder  aber 
von  einer,  sei  es  mit  dieser  verbundenen  oder  ohne 
sie  bestehenden  nervösen  Reizbarkeit  (oft  als  Hypor- 
ästhesia  retinae  bezeichnet)  abhängig  ist.  Liegt  letz- 
teres Moment  vor,  so  nützt  das  Graphoscop  natürlich 
nichts. 

[1)  Szokalski  (Warschau),  Ucber  die  Gemälde 
Matcjko's,  vom  Standpunkte  der  Refraction  seiner 
Augen.  Pamietnik  Tow.  lek.  warsz.  p.  683.  (Verf. 
nimmt  in  den  Gemälden  J.  Matejko's  gewisse  Män- 
gel wahr  und  erklärt  dieselben  als  eine  nothwendige 
Folge  der  Myopie  des  Malers,  welcher  Concavgläser 
gebraucht.  Als  solche  giebt  Verf.  an:  Zuerst  einen 
auffallenden  Mangel  an  Luftperspectivc ,  dann  eine 
enorme  Anhäufung  und  Zusammendrängung  von  Per- 
sonen und  Gegenständen,  und  endlich  eine  so  minu- 
tiöse Ausführung  der  Einzelheiten  von  Gegenständen, 
welche  in  einer  weiten  Entfernung  liegen,  wie  es  nur 
solchen  zukommt,  welche  sich  im  Vordergrunde,  also 
in  der  Nähe,  mit  Bezug  auf  die  Bildpcrspcctive,  befinden.) 
—  2)  Derselbe,  Verschwinden  der  Presbyopie  im 
Alter.    Medycyna.   No.  34. 

Ein  gesunder,  63  Jahre  alter  Mann,  welcher 
nie  Augenleiden  hatte,  gebrauchte  seit  seinem  48. 
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ihro  successive  immer  stärkere  Convexgläser,  zu- 
letzt 4-  •/,,.  Anfangs  1879  bemerkt  Patient,  dass 
er  trüb  sehe,  zugleich  aber  auch,  dass  er  für 
die  Nähe  seine  Augengläser  entbehren  könne.  Die 
Hornhaut  ist  rein,  kein  Gcrontoxon,  die  vordere  Kam- 
mer seicht,  die  Pupille  reagirt  normal  und  ist  nicht 
myotisch  verengert.  Bei  auffallendem  Lichte  ist  in 
der  Pupille  ein  trüber  Reflex  wahrzunehmen,  bei  durch- 
fallendem dagegen  eine  leichte  diffuse  Trübung  in  der 
Nähe  der  hinteren  Wand  der  Linse.  Keine  Spur  einer 
cataraetösen  Trübung.  Augengrund  normal,  ebenso 
das  Gesichtsfeld.  S  =  */g  und  Jäger  No.  1  ohne  Glas. 
Accomraodationsbrcito  =  '/»• 

Diesen  merkwürdigen  Vorgang  des  Verschwin- 
dens  der  Presbyopie  weiss  Verf.  nicht  zu  erklären, 
meint  jedoch,  dass  derselbe  in  irgend  einem  causalen 
Zusammenhange  mit  der  diffusen  Trübung,  welche  in 
der  Nähe  der  hinteren  Wand  der  Linse  mit  dem  Augen- 
spiegel wahrzunehmen  ist,  verbleibt.) 

OetUager  (Krakau).] 

XI.  Verletzung™. 

1)  Berlin,  Ueber  Sehstörungen  nach  Verletzungen 
des  Schädels  durch  stumpfe  Gewalt.  Bericht  der  Hei- 
delbcrger  Ophthalmologen- Versamml.  S.  9  —  2)  Bo- 
w er,  Penetrating  wound  of  orbit:  wound  of  internal 
carotid  artcry:  death.  British  med.  Journ.  April  12. 
(Verletzung  mittels  der  Spitze  eines  Schirmes.)  —  3) 
Bricre,  Keratite  reilexe  consecutive  ä  un  traumatisrac 
de  la  rlgion  periorbitairo  du  meine  cote.  Ann.  d'ocul. 
T.  82.  p.  57.  —  4)  Crespi,  Pietro,  Delle  lesioni  vio- 
lente  dell'  occhio  e  sue  dipendenze  riscontrate  nel 
quadriennio  decorso  nella  clinica  delP  istituto  oftalmico 
di  Milano.  Annal.  di  ottalmologia.   Anno  VIII.   p.  20. 

—  5)  Dürr,  Zwei  Fälle  von  traumatischem  Defect  des 
Thräncnbeins.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augeuheilk.   S.  367. 

—  6)  Derselbe,  Totale  Zerreissung  des  Musculus  le- 
vator  palpebrae  superioris.  Ebendas.  S.  322.  (Wieder- 
herstellung einer  Beweglichkeit  durch  die  Thätigkcit 
des  Müller'schen  Muskels.)  —  7)  Hirschhcrg.  Ein 
seltener  Opcrationsfall.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  46. 

—  8)  Hotz,  Traumatic  aneurism  in  the  eyelid ,  follo- 
wing  an  Operation  for  trichiasis.  The  med.  New  York 
Ree.  June  14.  (Das  kleine  Aneurysma  von  2  Mmtr. 
Grösse  etwa  verursachte  mehrere  Hämorrhagien.)  — 
9)  Keyser,  Cases  of  foreign  body  in  the  orbit  having 
passed  through  the  eyeball.  Philad.  medic.  Times. 
March  29.  (Zwei  Fälle,  wo  ein  Schrotkorn  und  ein 
Eisensplitter  das  Auge  durchbohrt  hatten.)  —  10)  La- 
fitte,  Extraction  d'un  corps  (Strange  (prillettc  de  fer) 
d'un  centimetre  de  longueur  ayant  perfore  d'avant 
en  arrierc  les  milieux  refringents  de  l'oeil,  sans  trouble 
serieux  consecutif  de  la  vision.  Journal  de  medec.  de 
Bordeaux.  No.  41.  —  11)  Lange,  Iridodialysis  tota- 
lis traumatica.  St.  Petersb.  medicin.  Wochenschrift 
No.  43.  —  12)  Manche,  I  corpi  estranci  ncll*  occhio 
e  la  calamita.  Annal.  di  ottalmologia.  Anno  VIII. 
(Ueber  Benutzung  des  Magneten  zur  Entfernung  von 
Eisenstücken  aus  dem  Auge.)  —  13)  Mejasson,  Des 
blcssures  de  la  cornee  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement.  These.  Paris.  (Mit  einigen  eigenen 
Beobachtungen.)  —  14)  Nieden,  Ein  Fall  von  Lyssa 
humana  nach  Verletzung  des  unteren  Augenlides.  Cen- 
tralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  357.  (Die  Bisswunde 
hatte  die  Form  und  Grösse  eines  Gerstenkornes.)  — 

15)  Pagenstecher,  11.,  Zur  Casuistik  der  Augenver- 
letzungen.    Areb.  f.  Augenheilk.   Bd.  VIII.  S.  65.  — 

16)  Piechaud,  Sur  unc  erreur  de  diagnostic  facilc  ä 
comrnctlre  ä  propos  des  cerps  etrangers  penetrant  de 
l'oeil.  Gazette  des  hüpitaux.  No.  103.  (In  dem  Fallo 
täuschte  ein  kleines  Loch  in  der  Iris  den  Fremdkörper 
vor:  doch  zeigte  die  Untersuchung  mit  durchfallendem 
Licht  das  Richtige.)  —  17)  Phisalix,  Rupture  par- 
tielle de  la  zonule  de  Zinn  par  traumatisme  du  globe 


oculaire.  Ree.  de  mdm.  de  med.  milit.  Sept.  Oct. 
(Sehwanken  der  Linse;  auf  3  Meter  werden  vcrücale 
Striche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  scharf  gesehen, 
auf  1  Meter  nur  in  ihrem  oberen  Theile.  Heilung.)  — 
18)  Reich,  M,  Erkrankungen  des  Sehorgans  bei 
Schussverlctzungcn  des  Auges.  (Beobachtungen  aus 
dem  russisch-türkischen  Kriege  1877  1878.)  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenheilk.  S.  98,  —  19)  S&meliobn, 
Ein  Fall  von  Tetanus  nach  Verweilen  eines  Fremdkör- 
pers im  Auge.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  325. 
(Ein  kleiner  Holzstift  war  in  das  Auge  geflogen.  Der 
Krampf  blieb  auch  nach  Entfernung  desselben.)  — 
20)  Snell,  Foreign  body  (piece  of  steel)  embedded 
close  to  optic  disc.  with  retention  of  perfect  sight.  The 
Royal  London  Ophtbalm.  Hosp.  Rep.  Vol.  IX.  part.  3. 
p.  370.  (Erhaltung  des  Sehvermögeiis ,  trotzdem  ein 
StahLstückehen  dicht  neben  der  Papilla  in  der  Retina 
eingebettet  sass.) —  21)  Steinheim,  Prolapsus  bulbi. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  281.  — 88)  Str~.hro- 
berg,  Günstiger  Verlauf  einer  Ciliarkörpervcrletzun* 
durch  einen  Fremdkörper.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schr. No.  36.  —  23)  Yvert,  A.,  Traite  pratique  et 
clinique  des  blessures  du  globe  de  l'oeil.  12.  Paris. 
24)  Wal  ton,  Hayncs,  On  chemical  injury  to  the  sur- 
face  of  tho  eye  with  quicklime-destruetion  of  eye.  The 
medical  Press  and  Circul.  Feb.  12.  (W.  betont  die 
sorgfaltige  Reinigung  und  Ausspülung  mit  Wasser  be: 
Verletzungen  des  Auges  durch  ungelöschten  Kalk; 
ebenso  die  Gefahr  für  die  Cornea  ) 

Berlin  (1)  glaubt,  dass  die  Sehstörungen 
nach  Verletzung  des  Schädels  durch  stumpfe 
Gewalt  generell  auf  eine  Knochenfractur  und  zwar 
vorzugsweise  auf  solche  der  Wandungen  des  Canalis 
opticus  zurückzuführen  seien.  Dadurch  könnte  directe 
Verletzung  der  Nerven  oder  auch  Blutung  in  die 
Scheide  derselben  herbeigeführt  sein.  Grundlage 
dieser  Annahme  bilden  die  Untersuchungen  von  Hol- 
der, der  bei  Basal-  Fracturen  des  Craniums  90  pCt. 
Orbitaldach  -  Fracturen  und  darunter  Gl)  pCt.  Frac- 
turen des  Can.  opticus  fand.  Dadurch  erklärt  sich 
auch  die  meist  zu  constatirendo  Unhcilbarkeit  der  ein- 
seitigen Erblindung.  Samelsnn  giebt  bei  dor  Discus- 
sion  Mittheilung  über  zwei  Fälle,  bei  denen  nach 
starker  Kopf-Contusion  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  mit  Amblyopie  ohne  ophihalmosco- 
pischen  Befund  bestand. 

Reich  (1H)  hat  97  Fälle  ron  Erkrankungen 
des  Sehorgans  bei  den  Verwundeten  des  rus- 
sisch-türkischen Krieges  gesehen.  Er  rechnet  2 1  , 
pCt.  sämmtlicher  Verwundungen  als  die  Augen  ganz 
oder  theilweiso  treffend.  Von  obigen  97  Fälle  war 
21  mal  der  Augapfel  zerstört,  z.  Theil  spurlos  ver- 
schwunden. Die  übrigen  7G  Fälle  sind  Funrtions- 
störungen  des  Sehorganes  oder  an  demselben  sichtbare 
pathologische  Veränderungen  bei  Verletzungen,  welche 
oft  entfernt  von  dem  Augapfel  stattfanden.  Eine  Reihe 
interessanter  Fälle  wird  mitgetheilt. 

Stein  he  im  (21)  constatirte  bei  einem  neuge- 
bornen  Kinde  einen  Prolapsus  bulbi  in  Folge 
der  Zangen- Anlegung.  Das  linke  Auge  hing  voll- 
ständig aus  der  Augenhöhle  henaus,  das  linke  Stirn- 
bein zeigt  eine  tiefe  Impression,  ebenso  war  das  untere 
Lid  von  dem  innern  Lidwinkel  in  1  Ctm.  Ausdehnung 
abgerissen.  Durch  Druckverband  gelang  die  Reposi- 
tion; dabei  und  unter  Anwendung  von  Camillonth.ee- 
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Umschlägen  klärte  sich  auch  die  rauchige  glanzlose 
Cornea.  Doch  zehn  Tage  später  trat  plötzlich  eine 
totale  eitrige  Infiltration  ein;  das  Auge  wurde  panoph- 
thalmitisch. 

Pagenstecher  (15)  berichtet  über  einen  Fall, 
wo  nach  Abreissung  dos  Schnorren  vom  Bul- 
bus durch  den  Stoss  eines  Kuhhorns  und  folgender 
Chorioiditis  vier  Wochen  später  das  andere  Auge  an 
sympathischer  Iri do-Chorioiditi s  erkrankte:  es 
ist  demnach  die  Leitung  durch  den  Sehnerven  nicht 
erforderlich. 

Hirschberg  (7)  entfernte  ein  Eisenstück,  das 
hinter  der  Linse  und  in  einiger  Entfernung  von  der- 
selben im  unteren  Theile  des  Glaskörpers  frei  sichtbar 
war,  vermittelst  des  Electromagneten.  Ein 
Scleralschnitt  hatte  den  Zugang  gebahnt.  Die  Heilung 
erfolgte  ohne  Reaction.  Das  Auge  las  Sn.  1 1  2  in 
9  Zoll.  Der  Eisensplitter  war  3  Ilm.  lang  und  2  Mm. 
Lreit. 

Lafitto  (10)  extrahirte  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung  ein  Eisenstück  von  1  Ctra.  Länge, 
das  in  der  Corneo-Scleralgrenze  eingedrungen  war  und 
von  dort  durch  die  Irisperipherie  in  den  Glaskörper 
hineinragte.  Die  Hornhaut  war  leicht  getrübt,  die 
Iris  nach  der  Wunde  verzogen.  Durch  Druck  auf  den 
Bulbus  klaffte  die  einem  Hlutegelstich  ähnlich  sehende 
Wunde  und  das  Ende  des  Eisenstückes  konnte  mit 
einer  Pincette  gefasst  werden.  Nach  oinem  Monat  war 
das  Auge,  abgesehen  von  einer  kleinen  Verziehung  der 
Iris,  normal. 

In  dem  Falle  von  Lange  (11)  war  ein  Eisen  - 
splittcr  durch  die  Cornea  gedrungen,  aber  sofort 


entfernt  worden.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  die 
vordere  Kammer  vollkommen  mit  Blut  erfüllt  Am 
3.  Tage  war  dasselbe  resorbirt,  die  Iris  fehlte,  nur 
an  einzelnen  Stellen  waren  ganz  kleine  Fetzen  der  Pars 
eiliaris  derselben  sichtbar;  S  '/»•  Die  schnelle  Re- 
sorption des  Blutes  trotz  Fehlens  der  Iris,  die  nach 
Deutsch  mann *s  Untersuchungen  grade  hierbei  eine 
grosse  Rolle  spielt,  ist  auflällig. 

Ströhmberg  (22)  entfernte  einen  Fremd- 
körper, Zündhütchenfragment,  der  unter  dem  äussern 
Scleralbord,  1  Mm.  über  dem  horizontalen  Aoquator 
des  Auges  in  die  vordere  Kammer  hineinragte,  mit 
seiner  Fläche  der  Irisfläsche  parallel  aufliegend,  und 
im  Ciliaransatz  der  Regenbogenhaut  oder  im  Corp.  eil. 
sitzen  musste. 

Das  Pupillargebiet  erschien  klar;  llornhautwunde 
von  2 \  Mm.  Länge  schräg  von  oben  innen  nach  unten 
aussen  verlaufend;  Hornhaut  diffus  getrübt,  Hypopyon- 
Iritis.  Die  verklebte  llornhautwunde  wurde  eröffnet 
und  erweitert.  Es  gelang,  den  Fremdkörper  mit  der 
Irispincettc  zu  erfassen,  doch  leistete  er  anfangs  dem 
Zuge  Widerstand,  da  er  gekrümmt  war  und  sich  in 
das  Gewebe  eingehakt  hatte.  Erst  nach  einigen  seitlichen 
Bewegungen  wurde  er  freigemacht  und  aus  der  Horn- 
hautwunde hcrausgcleitet.  Hierbei  senkte  sich  die  um- 
gebogene scharfe  hintere  Ecke  in  den  Pupillarrand  der 
Iris  ein,  ihn  durch  die  Hornhautwundc  hervorziehend. 
Dieses  prolabirte  Irisstück  wurde  abgetragen.  Das 
hcrausbeförderte  Zündhütchen fragment  erwies  sich  als 
ein  Parallelogramm  von  3  Mm.  Länge  und  \\  Mm. 
Breite.  Energische  Atropinisirung.  Am  andern  Morgen 
bereits  vollständige  Mydriasis;  Ciliarkörper  auf  Berüh- 
rung noch  schmerzhaft.  Nach  Verlauf  einer  Woche  ist 
jede  Reizung  verschwunden.  Nur  eine  lineare  Narbe 
in  der  Hornhaut  und  ein  kleiner  Irisdefect  am  äus- 
seren Pupillarrande  erinnern  an  die  stattgehabte  Ver- 
letzung. 
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the  hamular  method.  The  Lancet.  Dec.  27.  —  19) 
Turnbull,  Laurence,  Aural  therapeutics.  A  clinical 
lecture.   Philad.  med.  and  surg.  reporter.    August  2. 

—  20)  Ficld,  George  P.,  On  the  general  pathology 
of  ear  disease.    The  med.  press  and  circul.  March  26. 

—  21)  Baber,  E.  Creswell,  On  a  possible  source  of 
error  in  the  diagnosis  of  fungus  in  the  ear.  The  Brit. 
med.  journal.  March  22.  —  22)  Burnett,  Modifica- 
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treated  in  the  Glasgow  dispensary  for  the  diseases  of 
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eye  and  ear  infirmarv,  Philadelphia.  833  cases  of  ear 
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No.  45.  —  27)  British  medical  Association,  Section  of 
otology.  The  Brit,  med.  journal.  August  30.  —  28) 
Annual  report  of  the  directors  and  medical  board  of 
St.  Michael's  Hospital.  Newark,  N.  J.  Jan.  1.  (Be- 
richtet u.  A.  über  735  im  Jahre  1878  behandelte  neue 
Ohrenkranke.)  —  29)  Eighth  annual  report  of  the  board 
of  trustees  of  the  New  York  ear  dispensary.  (Bericht 
über  357  im  vergangenen  Jahre  behandelte  Obrenkrank- 
heiten.)  —  30)  Transactions  of  the  American  otological 
society.  Twccfth  annual  meeting.  Boston.  —  31) 
Sitzungsprotocolle  der  Section  für  Otiatrie  und  Laryn- 
gologic  auf  der  52.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzto  zu  Baden.  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XVI.  S.  155.  —  32)  Sitzungsbericht  der  Section  für 
Ohrenheilkunde  auf  dem  6.  internationalen  medicini- 
schen  Congress  zu  Amsterdam.    Ebendas.    S.  151.  — 

33)  Loewenbcrg,  B. ,  Les  tumeurs  adenoides  du 
pharynx  nasal,  leur  influence  sur  Faudition,  la 
respiration  et  la  phonation,  leur  traitement.  Avec 
deux  figures  intercalöes  dans  le  texte.    8.    Paris.  — 

34)  Kuhn,  Ein  Fall  von  totaler  Verwachsung  des 
Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachenwand.  Arch.  f. 
Ohrenheilkunde.  XIV.  S.  165.  —  35)  Burckhardt- 
Mcrian,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Ohres.  Ebendas.  S.  175.  —  36)  Ott, 
Eine  Modification  der  Ballonluftdouche.  Ebendas.  S. 
186.  —  37)  Kirchner,  Ueber  das  Vorkommen  der 
Fissura  mastoidca  squamosa  und  deren  practische  Be- 


deutung. Ebendas.  S.  190.  —  3S)  Bürkner,  Bericht 
über  die  in  der  Zeit  vom  20.  Febr.  bis  31.  Dec.  1878. 
in  meiner  Poliklinik  für  Ohrenkranke  beobachteten 
Krankheitsfälle.  Ebendas.  S.  228.  (217  Patienten  mit 
230  verschiedenen  Krankheitsformen.)  —  39)  Traut- 
mann, Casuistische  Mittheilungen  zur  Erkrankung  der 
Nase,  wobei  das  Ohr  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 
Ebendas.  XV.  S.  91.  —  40)  Zaufal,  Die  Plica  sal- 
pingopharyngea  (Wulstfalte).  Ebendas.  S.  96.  (Yergl. 
auch  Prager  med.  Wochenschr.  No.  22  u.  23.)  —  41) 
Delstancbe  (Sohn),  Ueber  ein  neues  Instrument  zur 
Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachen- 
raum. (Adßnotome  ä  coulisse.)  Ebendas.  S.  35.  — 
42)  Catti,  Georg,  Ueber  Behandlung  der  adenoiden 
Vegetationen  im  Nasenrachenraum.  Monatsschrift  für 
Ohrenkeilk.  No.  1  u.  2.  (Empfiehlt  zu  diesem  Zweck 
eine  Zange  mit  gefensterten  Branchen.)  —  43)  Vol- 
tolini,  R,  Altes  und  Neues;  Glasperle  im  Ohre. 
Ebendas.  No.  8.  —  44)  Bremer,  Victor,  Ein  Fall 
von  objectiv  wahrnehmbaren  Ohrgeräuschen.  Ebendas. 
No.  10.  (Bekanntes.)  —  45)  Wolf,  Oscar,  Versuche 
mit  dem  Eddison'schen  Phonographen.  Zeitschrift  für 
Ohrenheilk.  VIII.  S.  12.  —  46)  Bcrthold,  E.,  Ana- 
lyse der  im  Nebengeräusch  einer  intermittirenden  Stimm- 
gabel enthaltenen  Töne.  Ebendas.  S.  106.  —  47) 
Brunner,  Gustav,  Zur  Lehre  von  den  subjectiven 
Ohrgeräuschen.  Ebendas.  S.  185.  —  48)  Hartmann, 
Arthur,  Kurze  Bemerkungen  über  die  bei  Typhus  exan- 
thematicus  auftretenden  Erkrankungen  der  Hörnrgane. 
Ebendas.  S.  209.  —  49)  Moos,  S.,  Auffallend  gestei- 
gerte Hörschärfe  für  tiefe  Töne  in  einem  Fall  von 
Lähmung  der  rechten  Gesichtsnerven.  Ebendas.  S. 
221.  —  50)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Geschmacksläh- 
mung nach  Exstirpation  eines  von  der  Steigbügelrcgion 
entspringenden  Polypen.  Ebendas.  S.  222.  (Transit, 
traumat.  Lähmung  der  Chorda  tymp.)  —  51)  Frankel, 
Eugen,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Gehörorgans.  Ebendas.  S.  229.  —  52) 
Kipp,  C.  J.,  Vier  Fälle  von  intracranicllen  Krank- 
heiten in  Folge  von  chronischer  citriger  Mittelohrent- 
zündung. Heilung  in  zwei  Fällen.  Zwei  Todesfälle. 
Ebendas.  S.  275.  —  53)  Stevens,  Geo  T.,  Ein  Fall 
von  Gehörnervengeschwulst  in  der  Kleinhirngrube. 
Ebendas.  S.  290.  (Sarcom;  Taubheit  des  betreffenden 
Ohres.  Angaben  über  das  Gehörorgan,  mit  Ausnahme 
des  Gehörnerven,  fehlen.  Ref.)  —  54)  Coggin,  David, 
Eine  neue  Prüfungsmethode  auf  simulirtc  einseitige 
Taubheit.  Ebendas.  S.  294.  —  55)  Holmes,  E.  L., 
Ein  Fall  von  objectivem  Ohrgeräusch.  Ebendas.  S. 
295.  (Bekanntes.  Ref.)  —  56)  Ladreit  de  La- 
charriere,  De  la  responsabilitc'  16galc  des  sourdtnuets 
(lettre  ä  M.  le  Dr.  Bonnafont).  Annal.  des  malad, 
de  roreillc,  du  larynx  etc.  V.  p.  4.  —  57)  Coldefy, 
De  Induration  des  sourds  -  muets.  Ibid.  p.  39,  63, 
166.  —  58)  Ladrait  de  Lacharriere,  De  l'utilite 
des  eaux  mineralcs  dans  le  traitement  des  maladies  de 
roreillc.  Ibid.  p.  125.  —  59)  Lange,  Nouvelle  m<5- 
thode  pour  opßrer  les  tumeurs  adenoides.  Ibid.  p. 
294.  —  59a)  Blake,  The  graphic  and  Photographie 
illustration  of  sound  waves.  Amer.  journ.  of  otology. 
I.  Jan.  —  60)  Burnett,  Twenty  cases  of  the  growth 
of  aspergillus  in  the  living  human  ear.  Ibid.  —  61) 
Buck,  Syphilitic  affections  of  the  ear.  Ibid.  S.  25. 
—  G2)  Weil,  Reflexwirkung  im  Gebiete  des  Gehör- 
organs. Monatsschr.  für  Ohrenheilk.  No.  5.  (Vergl. 
den  vorjähr.  Jahresber.  II.  S.  4S9.) 

Nach  Versuchen  von  Cassels  (8)  soll  der  Val- 
salva'sche  Versuch  i.  o.  positiver  Luftdruck  im 
Ohre  keino  functionellen  und  pathologischen  Verände- 
rungen hervorbringen,  dagegen  wohl  negativer  Luft- 
druck, bei  welchem  neben  Röthung  des  Trommelfells 
Taubheit  für  die  Sprache,  den  SlrasseDlärm,  nicht  aber 
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für  die  Uhr  beobachtet  wird,  welche  im  Gegentheil  wei- 
ter gebort  wird.  Verf.  schliesst  hieraus,  dass  bei  an- 
haltender Luftverdünnung  „Gewebsveränderungen  und 
Ohrenerkrankungen ■  eintreten  können. 

Politzer  (10)  empfiehlt  zur  Entfernung  der  vom 
äusseren  Gehörgang  ausgehenden  Polypen  Ringmesser 
verschiedenen  Calibers,  welche  dem  von  W.  Meyer 
zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraumes angegebenen  Kingmesser  nachgebildet 
sind.  Die  Wurzel  soll  mit  diesem  Instrument  gründ- 
licher sich  entfernen  lassen,  als  mit  der  Wildo'schen 
Schlinge.  Von  Aetzmitteln  zieht  er  den  Liquor  ferri 
dem  Arg.  nitr.  vor. 

Magnus  (14)  unterzieht  die  verschiedenen  zur 
Hörprüfung  vorgeschlagenen  Methoden  einer  ein- 
gehenden Prüfung  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
eine  Taschenuhr  mit  Hemmung  im  Allgemeinen  dem 
Zweck  am  besten  entspricht,  obwohl  er  zugiebt,  dass 
die  Perception  des  Uhrgeräusches  mit  der  der  Sprache 
nicht  immer  in  gleichem  Verhältniss  steht.  (Ref.  hält 
dagegen  nach  langjähriger  Erfahrung  die  Sprache  für 
das  zuverlässigste  Hülfsmittel.  da  nur  diese  durch 
Wiederholung  der  vorgesprochenen  Worte  eine  objective 
Controle  bei  jedem  Kranken  ermöglicht.) 

Die  von  Silvanus  Thompson  beobachtete  Er- 
scheinung, dass  ein  Ton  oder  Geräusch,  mittelst 
zweier  Empfängertelephono  gleichzeitig  beiden 
Ohren  zugeleitet,  im  Hinterkopf  zu  einem  akustischen 
Bilde  vereinigt  wird,  lässt  sich  nach  Preusse  (16) 
verwerthen,  um  unbewussUs  oder  bewusste  Taubheit, 
sowie  Simulation  einseitiger  Taubheit  nachzuweisen. 
Die  sehr  complicirte  Versuchsanordnung,  welche  ohne 
Abbildung  schwer  verständlich  ist,  muss  im  Original 
eingesehen  werden. 

Beim  Ausspritzen  von  eiternden  Ohren  fiel  es 
Baber  (21)  auf,  dass  in  dem  Spritzwasser  ausseror- 
dentlich häufig  dunkle  Massen  sich  vorfanden,  welche 
bei  microscopischer  Untersuchung  Mycelium  und 
Pilzsporen  enthielten.  Da  dies  sowohl  in  der  poli- 
klinischen als  in  der  Privatpraxis  der  Fall  war,  unter- 
suchte er  die  beiden  betreffenden  Ohrenspritzen  und 
fand  an  den  mit  Leder  bekleideten  Stempeln  derselben 
ähnliche  dunkle  Massen,  welche  denselben,  oben  ange- 
gebenen microscopischen  Befund,  wahrscheinlich  eine 
Form  von  Penicillium,  zeigten. 

Aus  dieser  Beobachtung  geht  in  practischer  Be- 
ziehung einmal  hervor,  dass  man  bei  Verunreinigung 
der  Ohrenspritzen  durch  Pilzmassen  nicht  allein  Ge- 
fahr läuft,  irrthümlicher  Weise  einen  Ohrenpilz  zu 
diagnosticiren,  sondern  auch  durch  Einspritzen  von 
Pilzsporen  künstlich  Otomycosis  zu  erzeugen.  Sorg- 
fältige Reinigung  und  öftere  genauere  Untersuchung 
der  Spritzen  ist  daher  dringend  nothwendig. 

Cassels  (23)  beschreibt  ganz  kurz  3  tödtlich 
verlaufende  Fälle  von  maligner  Geschwulst  des 
Ohres  resp.  des  Felsenbeins. 

In  allen  3  Fällen  bestand  Lähmung  der  betreffen- 
den Gesichtsseite.  In  den  beiden  ersten  Fällen  ergab 
die  microscopischc  Untersuchung  der  Geschwulsttheile 
grosse  Spindel-  und  Rundzellen.  Nur  in  dem  dritten 
Falle,  wo  es  sich  um  ein  „SpindelzeUen-Sarcom,  be- 


deckt mit  einer  dicken  Schicht  Epithel",  handelte, 
konnte  die  Section  gemacht  werden.  Es  fand  sich, 
dass  der  Tumor  die  Trommelhöhle,  den  Wangenfort- 
satz, die  Nasen-,  Rachen-  und  Schädelhöhle  ergriffen 
hatte.  Auch  zeigten  sich  an  einigen  Stellen  der  ent- 
sprechenden Schläfenschuppe  unter  dem  Muskel  grosse 
Geschwulstmassen,  welche  eine  der  Ohrgeschwulst  ähn- 
liche Structur  hatten. 

In  einem  mitCaries  complicirten  Falle  (12  jährig. 
Knabe)  von  eitriger  Mittelohrentzündung  und 
doppelter  Trommelperforation  konnte  Blau  (26)  den 
Einfluss  der  Chorda  tympani  sowohl  auf  den  Ge- 
schmack als  auf  die  Sensibilität  der  Zunge  mit  einer 
bisher  nicht  beobachteten  Sicherheit  constatiren. 

Meist  wurden  durch  Reizung  der  Nerven  beide  Arten 
von  Empfindung  gleichzeitig  ausgelöst;  nicht  selten 
aber  auch  entweder  nur  Geschmacks-  oder  nur  Ge- 
fühlsempfindung. Am  ehesten  geschah  dies  beim  Aus- 
spritzen und  beim  Austrocknen  des  Ohres,  nur  ein 
einziges  Mal  bei  Berührung  der  Nerven  mit  der  Sonde. 
Die  Häufigkeit,  in  der  sich  Geschmacks-  und  Gcfühls- 
empfindung  gosondert  einstellten,  war  nahezu  gleich 
gross;  auch  sah  man  bei  dem  nämlichen  bald  die  eine, 
bald  die  andere  erscheinen,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  partielle  Erregung  der  in  der  Chorda  enthal- 
tenen Nervenfasern,  der  Geschmack  war  fast  immer 
ein  säuerlicher,  einigemal  bitter,  zweimal  süsslich.  Die 
sensible  Empfindung  wurde  als  ein  Erzittern  oder 
Prickeln  bezeichnet.  Geschmacks-  und  Gefühlsempfin- 
dung beschränkten  sich  gleichmassig  auf  den  seitlichen 
Zungenrand,  begannen  etwa  in  dessen  Mitte  und  Hessen 
noch  vorn  die  Zungenspitze  frei.  Sie  überdauerten 
in  der  Regel  den  Reiz  noch  mehrere  Sccunden. 

(Der  Fall  würde  noch  werthvoller  sein,  wenn  es 
sich  um  ein  älteres,  demnach  in  seinen  Angabon  zu- 
verlässigeres Individuum  gehandelt  hätte.  Ref.) 

Aus  den  Verhandlungen  der  Americanischcn  otolo- 
gischen  Gesellschaft  (30)  sei  ein  von  Pooley  mitge- 
tbeilter  Fall  von  chronischer  Mittelohreiterung 
mit  Nccrose  des  innernObres  und  Kleinhirn- 
abs c es s  wegen  der  genauen  nach  dem  Tode  vorge- 
nommenen anatomischen  Untersuchung  des  Labyrinthes 
erwähnt.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  sich  keine 
necro tische  Stelle  zwischen  Trommel-  und  SchädeLhöhle 
vorfand. 

Von  den  auf  der  Naturforscherversammlung  zu 
Baden  gehaltenen  otologischen  Vorträgen  (31)  sind 
folgende  bemerkenswerth : 

Moos,  über  feinere  Texturveränderungen  im 
Labyrinthe  bei  einem  Hanne,  der  an  hämorrha- 
gischer Pachymeningitis  gestorben  war  und  bei  dem  im 
letzten  Jahre  seines  Lebens  absolute  Taubheit  sich 
eingestellt  hatte.  Vor  Allem  constatirte  er  Blutungen 
im  Labyrinthe  und  Umwandluugen  des  Blutes  in  Pig- 
ment; dann  zeigten  sieh  Entzündungsproducte,  Hyper- 
plasie des  Bindegewebes,  fettige  Degeneration,  Atro- 
phie der  epithelialen  Gebilde  und  der  Nerven.  In  den 
atrophisch  gewordenen  Nerven  (Ganglienzellen,  Nerven- 
stamm, Cristazweige)  fanden  sich  Colloidkugeln  und 
zahlreiche  Körnchenzellen,  die  mit  der  Resorption  des 
zerfallenen  Nervenmarks  in  Zusammenhang  zu  stehen 
schienen.  In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  dieser 
Labyrinthläsionen  mit  der  hämorrhagischen  Pachy- 
meningitis hebt  M.  besonders  hervor,  dass  auch  hier 
Gefässveränderungen  im  Gebiete  der  Art  audit  in- 
terna vorliegen,  wie  ähnliche  von  Kremiansky  und 
Rindfleisch  für  die  Pachymeningitis  im  Bereiche 
der  Art  meningea  beschrieben  worden  sind.  —  Ferner : 
Wolf,  über  einen  Tumor  der  Tonsilla  eerebelli 
mit  zugehöriger  Krankengeschichte.  Bei  einem  46  jähr. 
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Manne  entwickelten  sich  innerhalb  3  Jahren  eine  Reihe 
Menicre'scher  Symptome:  erst  heftiges  Sausen  des  lin- 
ken Ohres,  Gehörsverminderung  besonders  für  einzelne 
Tonreihen,  Singen,  Sieden  etc.;  später  Schwindelanfälle, 
Erbrechen,  fast  absolute  Taubheit  des  linken  Ohres; 
2$;  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  stellten  sich 
Ptosis,  Dilatation  beider  Pupillen  und  linksseitige  Cc- 
phalalgie  ein;  dann  mühsames  Gehen,  Hahnenschritt. 
Vier  Wochen  vor  dem  Tode  Parese  des  linken  N.  fa- 
cialis; linkes  Ohr  absolut  taub,  rechts  noch  ziemlich 
gute  Gehörschärfe.  Zuletzt  schwerfällige  Sprache,  Läh- 
mung des  Gaumensegels  und  Tod  durch  Pneumonie. 
—  Aeussercs  Ohr  und  Paukenhöhle  beiderseits  normal. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  rechten  Tonsilla 
cerebelli  ein  blutreicher,  höckeriger  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Kirsche,  der  den  Ursprung  des  Acusticus 
im  4.  Ventrikel  der  Art  comprimirte,  dass  die  rechts- 
seitigen Striae  acusticae  völlig  ausgeglichen  waren;  ein 
zweiter  ähnlicher  aber  kleinerer  Tumor  fand  sich  im 
Gyrus  centralis  posterior  des  rechten  Grosshirns.  Beide 
Neubildungen  zeigten  reichliche  Granulationszellen 
nebst  zahlreichen  Blutgefässen;  an  einzelnen  Stellen 
hatte  sich  schon  Bindegewebe  entwickelt  —  Dieser 
Befund,  wie  auch  die  anatomischen  Momente,  deuteten 
darauf  hin,  dass  es  sich  um  Gummata  syphiliU 
handelte.  —  Das  linke  Gehörorgan  selbst  erwies  sich 
bei  der  Untersuchung  völlig  normal. 

Der  Sitzungsbericht  der  Section  für  Ohrenheil- 
kunde auf  dem  6.  internationalen  med.  Congress  zu 
Amsterdam  (32)  enthält  folgende  Vorträge: 

1)  Doyer,  Ueber  adenoide  Geschwülste  im  Nasen- 
rachenraum. Verf.  hält  wiederholtes  Zerquetschen  und 
Abkratzen  mittelst  des  Fingernagels  in  den  meisten 
Fällen  zur  vollständigen  Entfernung  der  adenoiden  Ge- 
schwülste für  ausreichend  und  zieht  dies  Verfahren 
wegen  seiner  allgemeinen  Anwendbarkeit  sogar  im 
frühesten  Alter  der  instrumenteilen  Abtragung  vor.  — 
2)  Guye,  Ueber  die  Meniere'sche  Krankheit.  —  3) 
Magnus,  A.,  Ueber  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Hörschärfe  (vergl.  No.  14).  —  4)  Pattemon  -  Cas- 
sels, J.,  Ueber  Ohrenkrankheiten  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften  gegenüber.  Nach  Verf.  sind  im  Allge- 
meinen als  zulassig  anzusehen :  Ohrenkranke,  die  sonst 
gesund  und  frei  von  jeglicher  constitutioneller  Infec- 
tion  sind,  auch  alle  Fälle  von  Otorrhoe  ohne  Compli- 
cation  bei  solchen  Personen.  Verwerflich  sind:  Alle 
Fälle  von  Otorrhoe  aus  exanthematischen  Fiebern 
stammend,  oder  bei  scrofulösen  oder  syphilitischen  In- 
dividuen; alle  Fälle  von  Ohrensausen  mit  oder  ohne 
Schwerhörigkeit,  die  von  schwankendem  Gange  begleitet 
sind;  alle  Fälle  von  Ohrensausen,  mit  oder  ohne 
Schwerhörigkeit,  complicirt  mit  einer  syphilitischen 
Constitution. 

Die  Monographie  Loewenberg's  (33)  über  die 
adenoiden  Geschwülste  des  Nasenrachen- 
raumes giebt  eine  recht  klare,  lesenswerthe  Zusam- 
menstellung der  durch  diese  Geschwülste  bedingten 
pathologischen  Erscheinungen,  ohne  dass  jedoch  über 
diese  AlTection  als  ursächliches  Moment  von  Mittelohr- 
catarrhen  wesentlich  Neues  beigebracht  wird.  Zur 
örtlichen  Behandlung  wendet  er  die  üblichen  Aetzun- 
gen  mit  Höllenstein  und  zur  Fortnahmo  grösserer 
Wucherungen  eine  von  ihm  angegebene  „pinee  cou- 
pante"  au.  Bei  der  sich  anschliessenden  Behandlung 
des  Mittelohrcatarrhes  hält  Verf.  die  Anwendung  des 
Politzer'schen  Verfahrens  bei  _ kleinen  Kindern"  für 
„indispensable-,  verwirft  die  an  Stelle  des  Schling- 
actes  empfohlene  Phonation,  fahrt  jedoch  gleich  da- 
rauf fort,  dass  er  bei  „kleinen  Kindern*  das  Verfahren 


(des  Ref.)  anwende,  ein  prolongirtes  a  aussprechen  zu 
lassen:  „Ici  il  est.  en  eilet,  plus  facile  de  pratiquer 
l'insufflation  pendant  l'emission  de  cette  voyelle,  que 
de  saisir  lo  moment  de  la  deglutition,  les  enfants  s« 
pretant  peu  ä  avaler  juste  au  moment  oü  on  le  leur 
domande." 

Kuhn  (34)  beschreibt  einen  Fall  von  auf  syphi- 
litischer Basis  entstandener  totaler  Verwachsung 
des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand, in  deren  Folge  stark  näselnde,  wenig  articu- 
lirte  Sprache,  Verlust  des  Riechvermögens  und  durch 
Verlust  der  Tubenostien  bedingte  Erkrankung  beider 
Paukenhöhlen  sich  eingestellt  hatten. 

Hechts  bestand  Otitis  media  purulenta  cum  perfo- 
rationc,  links  starke  Einziehung,  Trübung  und  adhae- 
sive  Feststellung  des  Trommelfells.  Da  sich  die  Tuben 
sowohl  bei  dem  Versuch  des  Catheterismus  als  bei  dem 
Politzer'schen  Verfahreu  unzugänglich  erwiesen  und 
daher  „an  eine  anderweitige  erfolgreiche  Behandlung 
des  Ohrenleidens  nicht  zu  denken  war",  unternahm  K. 
in  der  Narcose  die  operative  Loslösung  des  verwachse- 
nen weichen  Gaumens.  Nach  Ablauf  einer  Woche  hatte 
sich  das  Geruchsvermögen  vollständig  eingestellt ,  die 
Sprache  war  etwas  freier  geworden,  und  auch  die  Ohr- 
affoction  fing  an  sich  zu  bessern.  Die  rechtsseitige 
Eiterung  war  durch  caustische  Behandlung  am  14.  Tage 
beseitigt.  Da  sich  indessen  schon  von  der  2.  Woche 
au  die  seitlichen  Theile  der  Gaumenbögen  trotz  der 
eingelegten  Nasenrachendrains  allmälig  wieder  an  die 
hintere  Pharynxwand  anlegten,  bescbloss  Kuhn  eine 
Nachoperation,  die  jedoch  wegen  vorläufiger  Abreise 
des  Patienten  erst  ca.  S  Wochen  später  vorgenommen 
werden  konnte.  Es  wurden  wiederum  beide  Gaumen- 
bögen von  der  Rachenwand  losgelöst  und  jetzt  nach 
Umsäumung  derselben  eine  hohe,  dicke  Guttapercha- 
platte  zwischen  hinterer  Gaumenfläche  und  Rachenwand 
eingelegt.  Nach  ca.  G  Wochen  hatte  sich  das  Hörver- 
mögen beträchtlich  gehoben.  Die  Eiterung  rechts 
sistirt,  Perforation  vernarbt.  Geruch  vollständig  wie- 
der hergestellt,  die  Sprache  besser  verständlich.  Vier 
Monate  nach  der  2.  Operation  hatte  sich  die  Distanz 
zwischen  Gaumensegel  und  hinterer  Rachenwand  noch 
vollkommen  erhalten. 

Verf.  hält  zur  Erzielung  eines  dauernden  Erfolges 
die  Verkürzung  des  abzutrennenden  Gaumensegels  und 
das  Einlegen  eines  plattcnförmigen  breiten  Gegenstan- 
des zum  Auseinanderhalten  der  einander  zugekehrten 
Wundllachen  für  erforderlich. 

Die  Mittheilungen  Burckhardt-Morian's  (35) 
beziehen  sich  auf  4  Fälle  von  letal  verlaufener 
Ohreneiterung,  von  denen  er  nur  den  ersten  noch 
intra  vitam  hatte  untersuchen  können. 

Es  betraf  dieser  erste  Fall  ein  19jähriges  Mädchen, 
welches  seil  der  Kindheit  an  linksseitiger  Otorrhoe  ge- 
litten hatte  und  wegen  meningitischer  Erscheinungen 
ins  Hospital  aufgenommen  wurde,  wo  sio  nach  16tägi- 
ger  Erkrankung  starb. 

B.  fand  bei  der  Untersuchung  intra  vitam  polypöse 
Ewrcsceuzeu  im  äussern  Gehörgang,  die  dem  Eiterab- 
fluss  ein  namhaftes  Hindernis!  entgegenstellten,  inten- 
siver Schmerz  an  der  Spitze  des  linken  Warzenfort- 
satzes, indessen  keine  Röthung  und  Schwellung  der 
Hautgebilde  über  demselben.  Bei  der  Section  fanden 
sich  an  der  Basis  rückwärts  vom  Cbiasma,  genau  auf 
die  linke  Seite  beschränkt,  eine  Stelle  der  Pia  mit  Eiter 
infiltrirt,  der  linke  Trigeminus,  Acusticus  und  Facialis 
in  Eiter  eingebettet,  auf  der  Oberfläche  des  Kleinhirns 
und  über  der  Glandula  pinealis  eine  2francstückgrosse 
Eiterinfiltration  der  Pia.  Im  Sinus  petr.  sup.  sin.  ein 
fest  adhärentcr  Thrombus.    Der  Knochen  selbst  zeigte 
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im  Sole.  petr.  sup.  und  unterhalb  desselben  gegen  den 
Sin.  transvers.  zu  siebartige  Oeffnungcn,  welche  mit 
dem  Antrum  raast.  coramunicirten.  Paukenschlcimhaut 
stark  verdickt  und  geröthet,  Paukenhöhle  mit  polypösen 
Granulationen  angefüllt,  ein  2  Ctm.  langer  vom  Pro- 
montorium entspringender  Polyp  verlegt  das  Lumen 
des  äusseren  Gehörganges  vollständig,  ein  kleinerer  er- 
streckt sich  in  die  Einmündung  der  Tuba,  deren  Lu- 
men er  gleichfalls  abschliesst.  Hammerkopf  necrotiscb, 
Antrum  mast.  klein,  an  seiner  inneren  Wand  erbsen- 
grosse  necrotische  Stelle.  Warzenzellen  fehlen  voll- 
ständig. B.  macht  auf  den  ungewöhnlichen  Weg  auf- 
merksam, welchen  der  Eiter  gegen  das  Hirn  zu  genom- 
men hatte. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Kind  von  2  Jahren,  wel- 
ches an  Tuberculose  der  Meningen,  Brust-  und  Bauch- 
organe zu  Grunde  ging:  Chronische  Mittelohreiterung 
mit  Zerstörung  des  Trommelfells,  Caries.  der  Gehör- 
knöchelchen, Uebergreifen  auf  den  Warzenfortsatz, 
Durchbruch  unter  das  Periost  des  Warzen fortsatzes, 
Caries  der  Wand  des  Sulcus  transvers.,  Phlebitis,  Throm- 
bose und  Necrose  der  Sinuswand. 

Fall  3  betraf  ein  Kind  von  7£  Monaten:  Otit.  med. 
supp.,  Caries  der  Paukenhöhle  und  des  Antrum,  Ne- 
crose von  Hammer  und  Ambos,  Durchbruch  des  Eiters 
per  antrum  unter  das  Periost  des  Warzenfortsatzes. 
In  Folge  hiervon  Necrose  und  Sequesterbildung  an  der 
entsprechenden  Stelle  des  unteren  Randes  des  Scheitel- 
beins.   Tod  an  Peritonitis  tuberculosa. 

Fall  4  betraf  ein  Kind  von  21  4  Jahren:  Chronische 
Mittelohreiterung  links,  Meatus  mit  aus  der  Pauken- 
kommenden Granulationen  ausgefüllt.  Trommelfell, 
Hammer  und  Ambos  fehlen.  Necrose  eines  bis  zum 
Boden  des  Sulcus  transversus  sich  erstreckenden  Thcils 
des  Warzenfortsatzes,  ohne  dass  es  zur  Thrombose  des 
Sinus  transversus  gekommen  war.  Tod  an  Peritonitis 
tuberculosa. 

Kirchner  (37)  untersuchte  300  Schädel  ton 
Erwachsenen  und  30  von  Kindern  in  Bezug  auf  das 
Erhaltensein  der  Fissura  niastoidea  squa- 
m  osa. 

Er  fand  an  dem  Schädel  Erwachsener:  1)  beider- 
seitig vollkommene  Spalte  in  5,0  pCt.  der  Fälle; 
2)  links  vollkommene ,  rechts  theilweise  Spalte  in 
2,6  pCt.  der  Fälle;  3)  links  vollkommene  Spalte,  rechts 
nichts  in  1,6  pCt.  der  Fälle;  4)  rechts  vollkommene, 
links  theilweise  Spalte  in  1,3  pCt.  der  Fälle;  5)  rechts 
vollkommene  Spalte,  links  nichts  in  0,0  pCt.  der  Fälle; 

6)  beiderseitig  theilweise  Spalte  in  6,6  pCt  der  Fälle; 

7)  links  theilweise  Spalte,  rechts  nichts  in  4,0  pCt  der 
Fälle;  8)  rarbti  theilweise  Spalte,  links  nichts  in 
2,0  pCt  der  Fälle. 

An  den  Kinderschädeln  fand  er  die  Spalte  durch- 
schnittlich bis  zum  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres 
vollständig  erhalten,  nach  Ablauf  des  dritten  Jahres 
in  einigen  Fällen  keine  Spur  einer  Spalte,  in  anderen 
noch  einige  Andeutungen.  K.  macht  ferner  unter  Mit- 
theilung einiger  einschlägiger  Fälle  auf  die  Wichtigkeit 
dieser  nicht  selten  vorkommenden  Fissur  aufmerksam. 
Da  dieselbe  nämlich  mit  den  zelligen  Räumen  des 
Warzenfortsatzes  in  Verbindung  steht,  so  kann  sie  bei 
Entzündung  des  Mittelohres  sehr  schnell  zur  Abscess- 
bildung  am  Warzenfortsatze  führen. 

Trautmann  (39)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
durch  Ausziehen  eines  Schneidezahns  und  einen 
zweiten,  in  welchem  vielleicht  durch  gewaltsames  Ca- 
theterisiren  eine  Verletzung  des  Processus  al- 
veolares entstanden  war,  welche  später  zur  necro ti- 
schen Ausstossung  eines  Knochenstücks  durch  die  Nase 
führte.  In  beiden  Fällen  bestand  übelriechender  chro- 
nischer Ausfluss  aus  der  Nase.  Auf  der  Seite,  auf  der 
der  Sequester  sich  befand,  bestand  Schwerhörigkeit,  in 
dem  einen  Falle  durch  Mittelohrcatarrh,  in  dem  andern 
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durch  Otit.  med.  pur.  cum  perf.  bedingt  Nach  der 
Entfernung  des  Sequesters  liessen  sich  die  Erscheinun- 
gen von  Seiten  der  Nase  und  des  Ohres  heben. 

Die  Arbeit  Zaufal's  (40)  über  die  Plica  s&l- 
pingopharyngea  soll  einen  vorläufigen  Abschluss 
seiner  früheren  denselben  Gegenstand  betreffenden 
Aufsätze  bilden.  Die  Plica  s.  ist  nach  Verf.  in  den 
meisten  Fällen  als  eine  selbst  bis  3,5  Ctm.  lange 
lange  scharf  ausgeprägte,  verschieden  dicke,  in  direc- 
ter  Fortsetzung  der  Tubenwulstes  nach  hinten  unten 
ziehende  Falte  zu  erkennen.  Verf.  beschäftigt  sich 
zunächst  eingehend  mit  der  Anatomie  dieser  Falte; 
sodann  wird  die  Untersuchung  derselben  am  Lebenden 
behandelt  und  zwar:  1)  bei  directer  Besichtigung  vom 
untern  Rachenraum  aus;  2)  bei  der  Rhinoscopia  ante- 
rior; 3)  bei  der  Rhinoscopia  posterior;  4)  der  Nach- 
weis der  Plica  s.  durch  die  Palpation. 

Den  Schluss  bildet  ein  Abschnitt  „über  die  Be- 
deutung der  Plica  s.  für  den  normalen  und  patholo- 
gischen Gaumenverschluss." 

Eingestreut  findet  sich  die  Mittheilung  einzelner 
einschlägiger  interessanter  Fälle,  und  beigegeben  sind 
eine  Reihe  von  Abbildungen.  (Ein  eingehender  Aus- 
zug ist  wegen  der  massenhaften  eingestreuten  Details 
an  dieser  Stelle  nicht  möglich.  Ref.) 

Delstanche  (41)  giebt  die  Beschreibungeines 
von  ihm  construirten  Instrumentes  zur  Entfer- 
nung der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen- 
rachenraum, welches  nach  seinen  Erfahrungen  vor 
den  bisher  diesem  Zwecke  dienenden  Instrumenten 
mannigfache  Vorzüge  besitzt. 

Das  Instrument,  dessen  genauere  Beschreibung  im 
Original  nachzulesen  ist,  besteht  im  Wesentlichen  aus 
einer  schneidenden  Zange,  mit  welcher  man  gleich  be- 
quem am  Dach  und  an  den  Wandungen  des  Rctro- 
nasalraumes  befindliche  Wucherungen,  ja  selbst  solche 
in  den  Choanen  zu  erreichen  im  Stande  sein  soll. 

In  dem  von  Voltolini  (43)  mitgcthciltcn  Falle 
war  durch  unvorsichtige  Extractionsversuchc  eines  an- 
deren Arztes  ein  Fremdkörper  (Glasperle)  bis  zum 
Trommelfell  gestossen  worden.  Durch  Ausspritzen 
gelang  es  V.  erst  dann,  die  Perle  zu  entfernen,  als  er 
hierbei  die  vor  vielen  Jahren  bereits  von  ihm  empfoh- 
lene Methode  anwandte,  das  betreffende  Kind  auf  den 
Rücken  zu  legen  (auf  einem  Tische),  mit  hinten  über- 
hängendem Kopfe.  Bei  dieser  Kopfstellung  rollt  näm- 
lich der  fremde  Körper,  .durch  das  Spritzen  in  Bewe- 
gung gesetzt,  auf  dem  Trommelfelle  abwärts  auf  die 
obere  Wand  des  Gehörganges,  die  jetzt  unten  liegt" 
und  soll  sich  auf  diese  Weise  leichter  herausbefördern 
lassen. 

Die  vom  Ref.  zuerst  bei  rheumatischer  Facialis- 
lähmung  gemachte  Beobachtung,  dass  tiefe  Töne 
auf  der  gelähmten  Seite  schärfer  gehört  wer- 
den, als  auf  der  gesunden  Seite,  wurde  von  Moos 
(49)  in  einem  Falle  bestätigt.  Die  von  Erb  gestellte 
Diagnose  lautete:  Paralysis  nervi  facialis  dext.  rheu- 
matica,  schwere  Form  (mit  Entartungsreaction)  und 
Geschmacksstörung.-  Die  Hörschärfo  für  tiefe  Töne 
war  auf  der  kranken  Seite  gerade  um  das  Doppelte 
gesteigert. 

Aus  den  Mittheilungen  Fr&nkel's  (51)  sind  her- 
vorzuheben : 

Fall  IV:  „Doppelseitige  Otorrhoe  nach  Scharlach; 


Digitized  by  Google 


484 


LÜCAE,  OHBK>'KBAKKHElTKJf. 


Polypenbildung  im  linken  Ohr,  Sistircn  des  Ausflusses 
nach  Entfernung  des  Polypen;  Auftreten  von  Kopf- 
schmerzen und  erneutem  citrigen  Ausfluss  aus  dem 
Ohr  8  Wochen  vor  der  Aufnahme.  AuslöfTelung  des 
Warzen fortsatzes;  Wucherung  blumenkohlartiger 
Vegetationen  in  der  Tiefe  der  Wunde;  Tod  unter 
meningitischen  Erscheinungen."  Der  Verdacht  auf  eine 
maligne  Geschwulst  wurde  durch  die  Section  und  die 
microscopische  Untersuchung  bestätigt.  Es  handelte 
sich  hierbei  um  ein  primäres  Kpithclialcarcinom 
des  Felsenbeins,  in  specic  der  Paukenhöhle. 
Ohrmuschel,  Gesichtshaut  und  Parotis  waren  völlig  in- 
tact.  Der  Fall  schliesst  sich  also  an  den  von  Schwartzc 
und  an  den  vom  Ref.  beobachteten  Fall  eng  an.  — 
Ferner  Fall  V:  „Kieselstein  im  linken  äusseren  Gehör- 
gang, Extractionsversuchc,  Tod  durch  Meningitis.  Sec- 
tion: Defect  des  Trommelfelles-,  in  die  Paukenhöhle 
eingekeilter,  an  die  Labyrinthwand  derselben  angestemm- 
ter Kieselstein ;  Fissur  im  Tlammerkopf,  Zerstörung  der 
die  Gehörknöchelchen  verbindenden  Gelenke,  Abspren- 
gung  eines  Stückes  der  Labyrinthwand;  eitrige  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle,  eitrige  Convexitätsmenin- 
gitis." 

In  den  von  Kipp  (52)  mitgetheilten  4  Fällen  von 
Hirnerscheinungen  beiOtit. med. purulent. fand 
Verf.  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  Neuritis 
optica.  Zwei  von  diesen  Fällen  verliefen  tödtlich. 
während  eine  grössere  nicht  genau  anzugebende  Zahl 
(Jedenfalls  waren  es  aber  über  50")  von  Fällen,  in 
denen  k  e  i  n  e  Neuritis  optica  beobachtet  wurde,  sämmt- 
lich  genasen. 

Lange  (59)  empfiehlt  zur  Operation  der  adenoi- 
den Geschwülste  des  Nasenrachenraumes  ein 
an  einem  gebogenen  Stiele  angebrachtes  Ringmesser. 
Das  Instrument  wird  vom  Munde  aus  in  den  Nasen- 
rachenraum eingeführt,  und  hat  dieses  Verfahren  nach 
Verf.  mancherlei  Vorzüge  vor  den  gebräuchlichen  an- 
deren Methoden. 

II.  Äusseres  Uhr. 

1)  Bing,  Albert,  Ueber  Bindegewebsstrangbildung 
mitten  im  äusseren  Gehörgang.  Wien.  med.  Blätter. 
No.  22  und  23.  —  2)  Burnett,  Charles  II.,  Casc  of 
aspergillus  glaueus  in  both  auditory  canals  of  a  woman. 
Philad.  med.  Times.  July  5.  (Bekanntes.)  —  3) 
Lichtenberg,  Ueber  das  künstliche  Trommelfell. 
Wien.  med.  Presse.  No.  37.  (Bekanntes.)  —  4)  Gar- 
diner-Brown,  A.,  Asyntrophy  of  the  right  temporal 
bone.  Lancet.  Nov.  8.  (Mit  angeborenem  Defect  des 
äusseren  Ohres.)  —  5)  Weintraub,  Josef,  Ueber  arti- 
ficielle  Atresie  des  äusseren  Gehörgangs.  Allgem.  Wien. 
Zeitung.  No.  27—29.  —  f.)  Torrance,  Robert,  Tin- 
nitus aurium  from  tension  of  the  membrana  tympani, 
relievcd  by  incision.  The  British  med.  Journ.  May  10. 
(Bekanntes.)  —  7)  Delstanche  fils  et  Stocquart, 
Cancer  epithelial  primitif  du  canal  externe  de  l'oreille. 
Journal  de  Med.  de  Bruxclles.  Sept.  (Vcrgl.  auch 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  21.)  —  8)  Sajons,  E., 
Perforating  wounds  and  injuries  of  the  membrana  tym- 

Sni.  (Bericht  aus  Turnbull's  Klinik  zu  Phila- 
lphia.)  Philad.  med.  and  surg.  Report  Febr.  22. 
—  9)  Mckcown,  William  A.,  Remarks  on  the  appli- 
cation  of  simple  collodion  to  the  membrana  tympani 
in  thc  treatment  of  various  diseases  of  the  ear.  The 
British  med.  Journ.  Dcc.  27.  —  10)  Rudd-Lceson, 
J.,  Accumulation  of  cerumen  simulating  chronic  bron- 
chitis.  Lancet.  Dec.  6.  —  11)  Delstanche  fils, 
Contribution  ä  l'etude  des  tumeurs  osseuses  du  conduit 
auditif  externe.  8.  Bruxelles.  —  12)  Moos,  S.,  Ueber 
ein  traumatisches  wanderndes  Haematom  des  Trommel- 
fells.  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.    VIII.    S.  32.  -  13) 


Derselbe,  Ein  Fall  von  Verschliessung  des  äusseren 
Gehörgangs  und  Verlust  des  Gehörs  durch  Exostosen- 
bildung,  complicirt  mit  acuter  perforativer  Mittelohr- 
entzündung und  wiederholt  recidivirenden  Granula- 
tionen. Wiederherstellung  unter  Anwendung  der  La- 
minaria  und  der  Galvanocaustik.  Ebendas.  S.  148.  — 
14)  Schwabach,  D.,  Ueber  Kiemenfistcln  am  äusseren 
Ohr.  Ebendas.  S.  103.  —  15)  Knapp,  H.,  Condylom? 
beider  Gehörgänge.  Ebendas.  S.  122.  —  16)  Bonna- 
font,  Sur  quelques  etats  pathologiques  du  tympan, 
qui  provoquent  les  phenomenes  nerveux  que  Flou  rens 
et  Goltz  attribuent  cxclusivement  aux  canaux  semi- 
circulaires.  Annal.  des  malad,  de  roreille,  du  larynx  etc. 
V.  p.  311.  (Vergl.  auch  Compt.  rend.  Vol.  89.  No.  18.) 
(Bekanntes.) 

Im  Anschluss  an  eine  frühere  Beobachtung  von 
Engelraan«  beschreibt  Bi n g  (l)  eine  brückenförmig* 
Bin  degewebsst rang bi  Idung  an  der  unteren  Wand 
des  äusseren  Gehörganges,  welche  dadurch  zu 
Stande  kam,  dass  zwei  getrennt  entspringende  Granu- 
lationen zu  einem  „ Polypen körper"  mit  einander  ver- 
wuchsen. Während  in  dem  Engelmann'schen  Falle 
spontane  Rückbildung  erfolgte,  beseitigte  Verf.  die 
strangförmige  Brücke  durch  Durchschneiden  derselben 
und  Zerstörung  der  Enden  mittelst  Liqu.  ferri. 

In  den  von  Weintraub  (5)  mitgetheilten  Fällen 
handelte  es  sich  um  künstlich  erzeugt©  Ver- 
schliessung des  äusseron  Gehörgangs,  angeb- 
lich durch  energisches  Touchiren  mit  Höllenstein,  zum 
Zweck  der  Befreiung  vom  Militär.  Durch  Granulation 
hatte  sich  in  beiden  Fällen  allmälig  ein  bindegewebi- 
ger Verschluss  gebildet ,  dessen  Durchschneidung  we- 
gen Eiterretention  nothwendig  wurde. 

Delstanche  und  Stocquart  (7)  beschreiben 
einen  Fall  von  primärem  Epithelialkrebs  des 
äusseren  Gehörgangs  bei  einer  Frau  in  den  40er 
Jahren,  welcher  nach  etwa  2 jährigem  Bestehen  den 
Tod  der  Patientin  herbeiführte. 

Der  Tumor  war  nach  der  Angabe  des  Letzteren  als 
kleines  hartes  Knötchen  an  der  Innenfläche  des  Tragus 
entstanden,  war  dann  ulcerirt  und  hatte  unter  heftigen 
Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Hälfte  des  Kopfes 
allmälig  zu  den  weitgehendsten  Zerstörungen  geführt, 
die  in  ihrem  Weiterschreiten  auch  durch  die  Behand- 
lung im  Hospital  (Galvanocaustik  und  Tojcctionen  von 
Chlorblei)  nicht  beschränkt  werden  konnten,  und  neben 
den  Symptomen  von  Seiten  des  Ohrs  zu  Abweichen 
des  Untcrkicfcrgclcnkfortsatzes  nach  links,  zu  Lähmunc 
des  rechten  Facialis,  Erblindung  des  rechten  Auges 
und  Abnahmo  des  Geruchs-  und  Geschmacksinnes 
rechterseits  führten. 

Die  Autopsie  ergab,  trotz  ausgedehntester  Zerstö- 
rung des  Schläfen-,  Keil-  und  Stirnbeines,  Gehirn  und 
Sinus  vollkommen  normal,  die  Dura  intact  bis  auf  der. 
Theil,  welcher  der  mittleren  Schädelgrube  und  der 
Fossa  sigmoidea  entspricht  Die  Wandungen  der  Or- 
bita zum  grossen  Theil  zerstört,  Bulbus  nach  vorn 
gedrängt,  im  Grunde  der  Orbita  eine  Gcschwulstmasse, 
welche  die  äussere  Knochenwand  perforirt  hatte.  Das 
rechte  Jochbein  mit  dem  Processus  zygomaticus,  der 
aufsteigende  Ast  des  Unterkiefers  und  ein  Theil  des 
Oberkiefers  gleichfalls  zerstört.  Hammer  und  Amboss 
zerstört,  Steigbügelplatte  erhalten.  Der  Warzenforisati. 
in  Folge  einer  in  der  Jugend  bestandenen  eiterigen 
Mittelohrentzündung  sclerosirt,  hatte  der  krebsigen 
Zerstörung  widerstanden.  Die  Dura  mater,  sowie  di>? 
Fascia  buccopharyngea,  hatten  dem  Weiterschreiten  des 
Neoplasma  Widerstand  geleistet. 

Aus  dem  Hospitalberichte  von  Saj  ons  (8)  ist  we- 
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gen  Seltenheit  dieser  Fälle  hervorzuheben  ein  Fall  von 
traumatischer  Perforation  des  Trommelfells  mit  Frac- 
tar  des  Hammergriffs. 

Die  Verletzung  veranlasste  ein  in  das  Ohr  ge- 
stossener  Federhalter.  Ks  entstand  eine  acute  eiterige 
Entzündung,  nach  deren  Heilung  (innerhalb  dreier  Mo- 
nate) deutlich  am  unteren  Kndc  des  Hammergriffs  die 
geheilte  Fractur  in  Gestalt  einer  Knickung  constatirt 
werden  konnte. 

Nach  den  Angaben  von  Mckeown  (9)  soll  die 
Bepinselung  des  Trommelfells  mit  Collodium 
folgenden  Nutzen  gebracht  haben:  1)  Es  hat  eine  Ver- 
wachsung des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium 
zerrissen,  unter  Zurücklassung  einer  Perforation.  2)  Es 
hat  die  Membran  und  den  Hammergriff  nach  auswärts 
gezogen,  unter  Verringerung  der  Concavität  und  unter 
Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  des  Trommelfells 
und  des  Hammergriffes.  3)  Es  hat  die  verwachsenen 
Stellen  angezeigt,  indem  es  die  nicht  verwachsenen 
Stellen  auswärts  zog  und  eine  sehr  bestimmte  Depres- 
sion an  dem  Sitz  der  Adhäsion  zuriieklicss.  4)  Es  hat 
die  häutige  uud  die  fibröse  Schiebt  des  Trommelfells 
durchrissen,  unter  Freilegung  der  Schleimhautschicht. 
5)  Es  hat  in  den  meisten  Fällen,  zuweilen  sehr  auf- 
fallend, das  Gehör  verbessert.  6)  Es  hat  die  Geräu- 
sche und  andere  unangenehmen  suhjectivon  Empfin- 
dungen zuweilen  vermindert,  zuweilen  aufgehoben. 
(Genaue  Angaben  fehlen.  Ref.) 

Der  von  Leeson  (10)  mitgetheilte  neue  Fall  von 
reflectorischem  Ohrhusten  ist  insofern  erwähnens- 
wert!),  als  es  sich  um  eine  Kranke  handelte,  welche 
wiederholt  von  den  schwersten  Uustcnanfällcn  des 
Morgens  heimgesucht  wurde,  gegen  welche  alle  Mittel 
im  Stich  Wessen.  Schon  lange  taub  auf  dem  einen 
Ohr,  klagte  sie  plötzlich  über  frisch  entstandene  Taub- 
heit ihres  guten  Ohres.  Es  fanden  sich  in  beiden 
Ohren  Ccrumen-Pfröpfc ,  nach  deren  Entfernung  unter 
Wiederherstellung  des  Gehörs  der  Husten  resp.  die 
vermeintliche  chronische  Bronchitis  gänzlich  ver- 
schwand. 

Delstanche  (1 1)  bringt  zunächst  eino  genaue 
Uebersicht  über  die  Literatur  der  Exostosen  des 
äusseren  Gehörgangs.  Nach  dieser  sowie  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  (mehr  als  25  Fälle)  kön- 
nen sich  diese  Geschwülste  sowohl  vor,  als  nach  der 
Verknöcherung  des  Gehörgangs  entwickeln.  Von  den 
ätiologischen  Momenten  sind  am  sichersten  nachgewie- 
sen die  Erblichkeit,  sowie  die  spontane  oder  trauma- 
tische ,  primäre  oder  secundäre  Entzündung  des  Kno- 
chens oder  Periosts.  Die  Exostosen  kommen  an  allen 
Stellen  des  Gehörgangs  vor.  ihr  Lieblingssitz  ist  je- 
doch die  hintere  Wand.  Die  dabei  beobachteten  Er- 
scheinungen von  Taubheit ,  subjectiven  Gehörscmpfin- 
dungen ,  Gefühl  von  Druck ,  Schwindel  etc.  rühren 
gewöhnlich  vom  Verschluss  des  Gehörgangs  her,  mit- 
unter aber  von  einer  Entzündung  der  Trommelhöhle 
oder  des  Gehörgangs.  Die  medicamenlösc  Behandlung 
bietet  sehr  selten  (richtiger  wohl  :  niemals.  Ref.)  gute 
Resultate.  Dagegen  bietet  die  chirurgische  Behand- 
lung radicale  Hilfe  und  ist  im  gegebenen  Falle  das 
einzige  Mittel  zur  Verhütung  dos  letalen  Ausgangs. 
Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Operationsmethoden 
(Einlegung  von  Sonden  und  Laminariabougies,  Durch- 


bohrung, Abtragung  mit  Meissel,  Galvanocaustik,  Elec- 
trolyse)  und  fügt  einen  eigenen  glücklich  operirien  Fall 
hinzu,  welcher  mit  eitriger  Mittelohrentzündung  und 
Perforation  des  Trommelfells  complieirt  war.  Die  den 
Gehörgang  vollständig  olturirende  Geschwulst  wurdo 
in  wiederholten,  durch  Reactionserscheinungen  unter- 
brochenen Sitzungen  durchbohrt,  dann  erweitert,  der 
blossgclegte  Knochen  durch  Chlorzink  mortificirt  und 
schliesslich  noch  ein  Stück  mit  einem  geknöpften  Bi- 
stouri abgebrochen.  Die  allerdings  mehrere  Monate 
erfordernde  operative  Behandlung  erzielte  schliess- 
lich Wiederherstellung  des  Gehörs  mit  Heilung  der 
Eiterung. 

En  Folge  einer  Verletzung  durch  eine  gegen  die 
betreffende  Schädelseitc  geworfene  Flasche  beobachtete 
Moos  (12)  bei  einem  Locomotivführer  eine  zwischen 
die  Lamellen  des  Trommelfelles  erfolgte  Blutung 
ohne  Zerreissung  desselben.  Nach  einigen  Wochen 
zeigte  sich,  dass  das  Hämatom  in  horizontaler  Richtung 
gewandert  war.  (Dergleichen  Wanderungen  von  Kcchy- 
mosen  beobachtet  man  nach  Traumen  resp.  Operationen 
am  Trommelfelle  sehr  häufig.  Ref.) 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtungen  von  Urban - 
tschitsch  und  Paget  (vgl.  den  vorjährigen  Jahres- 
ber.  II.  S.  491)  von  Kiemen  fisteln  am  äusseren 
Ohr  bestätigt  Schwahach  (14)  unter  Mittheilung 
von  7  einschlägigen  Fällen  die  Vererbung  dieser 
Hemmungsbildung. 

Der  von  Knapp  (15)  mitgetheilte  Fall  von  Con- 
dylome n  der  äusseren  Gehörgänge,  der  einzige 
„ unter  9000  bis  10,000 Ohrenkranken-  war  zweifel- 
los syphilitischer  Natur.  Es  handelte  sich  um  eine  Ir- 
länderin,  die  von  ihrem  syphilitischen  Mann  ange- 
steckt, neben  ausgedehnter  socundärcr  Syphilis  in  an- 
deren Körperteilen  von  nässenden,  breiten  Condylomen 
in  beiden  äussern  Gehörgängen,  complieirt  mit  doppel- 
seitiger Otitis  med.  purul.  und  Perforation  des  Trom- 
melfelles befallen  wurde.  Mercurialien ,  Gurgeln  mit 
Kai.  chlor.,  sorgfältiges  Reinigen  der  Zähne.  Aussprit- 
zen des  Ohres,  Bepinseln  des  Gehörgangs  mit  einer 
1  procentigen  Höllenstcinlösung,  Bestäubung  der  Ex- 
ercscenzen  mit  Calomelpulver  und  Lufteintreibung 
führten  vollständige  Heilung  herbei. 

[Bremer,  V.,  Om  Bchandlingen  of  Exostoser  i 
Oregangen.    Hospitalstidcnde.    R.  2.   Iid.  6.   p.  21. 

Der  Verf.  referirt  einen  Fall  von  Exostosenbil- 
dung  im  rechten  Gehör  gang  mit  beinahe  voll- 
ständiger Taubheit.  Eine  t  heil  weise  Kxstirpation  wurde 
gemacht.  In  einer  Tiefe  von  ca.  22  Mm.  wurde  die 
Exostose  gesehen.  Eine  schmale  Curette  konnte  nicht 
zwischen  der  Geschwulst  und  der  Wand  des  Gehür- 
ganges  passiren.  Die  Operation  wurde  unter  Chloro- 
form gemacht  und  ein  kleiner  Meiste)  angewendet,  und 
vermittelst  dieses  wurde  ein  wenig  von  der  Geschwulst 
entfernt.  Die  Uämt-rrhagic  war  nicht  gering,  darum 
häufig  Ausspülen  mit  Eiswasser.  Nachdem  der  Patient 
Vi  Stunde  chloroformiri  gewesen  war,  wurde  die  Ope- 
ration eingestellt  und  Ausspülen  mit  Eiswasser  und 
Eisumschläge  angewendet,  gegen  die  Schmerzen  Mor- 
phin. Die  Empfindlichkeit  war  bald  vorüber,  die  Su|>- 
puration  nur  gering.  Nach  8  Tagen  wurde  der  Meissel 
wieder  angebracht  ohne  Chloroform,  man  avancirte  aber 
nur  wenig,  weil  der  Patient  nur  einzelne  Schläge  er- 
tragen konnte.    Nach  3  Monaten  wurde  der  Meissel 
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wieder  angewendet  und  mehrere  grössere  Stücke  wur- 
den entfernt,  die  Sonde  erreichte  durch  die  Oeffnung 
in  der  Geschwulst  einen  weichen,  elastischen  Boden. 
Die  Suppuration  war  diesmal  starker  und  viele  Granu- 
lationen bildeten  sich  im  Hoden  des  Gehörganges. 
Diese  wurden  mit  Cauterisation,  mit  Arg.  nitricum  und 
mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt.  Nach  14  Tagen 
wurde  eine  Behandlung  mit  kegelförmigen  Stücken  von 
Laminaria  digitata  eingeleitet,  die  ca.  6  Stunden  ruhig 
liegen  blieben.  Nach  5  Wochen  war  das  Gehör  viel 
besser,  und  eine  kleine  Partie  des  Trommelfells  konnte 
gesehen  werden.  Als  der  Patient  entlassen  wurde, 
waren  die  Granulationen  vollständig  verschwunden,  und 
die  OefTnungen  der  Exostose  waren  nach  8  Monaten 
von  einer  un regelmässigen  ovalen  Form  ca.  3 — 4  Mm. 
gross.  Der  Patient  konnte  die  Stimmgabel  in  25  Se- 
cunden  hören  und  eine  Baryton -Stimme  in  einer  Ent- 
fernung von  20  Fuss.     Edward  Ipsen  (Kopenhagen).] 
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1)  Wanghop,  J.  W.,  A  case  of  mastoid  abscess 
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foration of  the  mastoid  process.  Amer.  journ.  of  med. 
science.  April.  (Guter  Erfolg  der  Operation  trotz 
Schwangerschaft  im  G.  Monate.)  —  2)  Gruber,  Josef, 
Zur  Behandlung  eingedickter  Entzündungsproducto  in 
der  Trommelhöhle.  Allgcm.  Wien.  med.  Zeitung.  No. 
27  —  29.  (Nichts  Neues  Ref.)  —  3)  Hart  mann, 
Arthur,  Ueber  die  Ausspülung  der  Trommelhöhle  und 
ihrer  Ausbuchtungen.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  44.  (Bekanntes.  Ref.)  —  4)  Turbaux,  Du  ca- 
tarrhe  non-purulent  de  la  caisse  du  tympan.  These 
pour  le  doctorat  en  medecine.  Paris.  —  5)  Turnbull, 
Diseases  of  the  middle  ear.  Otitis  media.  The  Philad. 
med.  and  surg.  rejj.  August  23.-6)  Knapp,  P., 
A  case  of  mastoid  disease.  Med.  times.  Febr.  15. 
(Canes  des  Felsenbeins,  erfolgreiche  Eröffnung  des 
Warzen fortsatzes  mit  Entfernung  eines  grossen  Seque- 
sters.) —  7)  Urbantschitscb,  Victor,  Ueber  die 
chronische  citrige  Entzündung  der  Paukenhöhle  und 
ihre  Bedeutung.  Wiener  Klinik.  V.  8.  Heft  (Sehr 
lesenswerthe,  den  Gegenstand  erschöpfende  Abhandlung. 
Ref.)  —  8)  Katz,  L  ,  Ein  seltener  Fall  von  acutem 
citrigen  Mittelohrcatarrh.  Knochenlücke  in  der  Fossa 
jugularis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  16.  —  9) 
Kessel,  Ueber  das  Ausschneiden  des  Trommelfells  und 
Mobiiisiren  des  Steigbügels.  Oesterreich,  ärztl.  Vereins- 
zeituug.  No.  24.  —  10)  Bürkncr,  K.,  Ueber  einen 
Fall  von  Catarrh  der  Eustachi'sche  Ohrtrompete  mit 
Hirnsymptomen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  (Be- 
kanntes. Ref.)  —  11)  Pomcroy,  0.  D.,  Chronic  sup- 
purativa inflammation  of  the  middle  car.  The  New 
York  med.  rec.  July  26,  Aug.  2.  (Bekanntes  enthal- 
tende Vorträge.  Ref.)  —  12)  Creswcll-Baber,  E., 
Case  of  tympanic  abscess.  St.  Gcorge's  Hosp.  Rep. 
IX.  —  Kl)  Roosa,  John,  A  case  of  acute  intlamma- 
tion  of  the  middle  ear,  with  inflammation  of  the 
muscles  of  the  neck,  and  faciat  paralysis  of  the  sarae 
side.  Recovery.  With  some  remarks  upon  the  indi- 
catious  for  Wiide's  incision  and  trephining  the  mastoid 
process.  Se|jaratabdr.  —  14)  Orne-Green,  J.,  Phle- 
bitis of  the  venae  emissariae  mastoideae.  Amer.  journ. 
of  otology.  July.  —  15)  Bernhardt,  M.,  Ueber  den 
Einfluss  der  Fascialislähmung  auf  die  Binncnmuskebi 
des  Ohres.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  —  16) 
Schwartze,  EL,  Casuistik  zur  chirurgischen  Eröffnung 
des  Warzen  fortsatzes.  (Schluss.)  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
XIV.  S.  202.  —  17)  Bezold,  Zur  antiseptischen  Be- 
handlung der  Mittelohreiterungen.  Ebendas.  XV.  S.  1. 
—  ls)  Rauber,  Die  Lymphgefässc  der  Gehörknöchel- 
chen. Ebendas.  S.  81.  —  19)  Zuckerkand!,  E., 
Zur  Anatomie  des  Warzenfortsatzes.  Monatsschrift  f. 
Ohrenheilk.    No.  4.  —  20)  Becker,  Zur  Behandlung 


der  Mittelohreiterungen.  Ebendas.  No.  5.  (Verwirft 
das  Ausspritzen  und  empfiehlt  die  „trockne  Reinigung* 
mit  Hülfe  von  Wattepfropfen;  in  .über  300"  Fällen 
habe  ihn  dieses  Verfahren  „nicht  ein  einziges  Mal  im 
Stiche  gelassen".?  Ref.)  —  21)  Bogroff,  Ein  neues 
Verfahren  zur  Eröffnung  des  Processus  mastoideus. 
Ebendas.  No.  5.  (Zuerst  Galvanocaustik,  daun  Hohl- 
meissel.  Ueber  etwaige  Anwendung  dieser  Methode 
verlautet  nichts.  Ref.)  —  22)  Gruber,  Josef,  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Schläfenbeinnecros'5.  Ebendas.  No. 
10.  (Exfoliation  fast  des  ganzen  Warzentheils ;  Ge- 
nesung des  Kranken  mit  Wiederersatz  des  verloren 
gegangenen  Knochenstückes  durch  Knochenneubildung.) 

—  23)  Steinbrügge,  Ueber  den  Sinus  tympani. 
Zeitschr.  für  Ohrenheilk.  VIII.  S.  1.  —  24)  Hart- 
mann,  Arthur,  Ueber  Sclerose  des  Warzenfortsatzes. 
Ebendas.  S.  18.  (Bekanntes.)  —  25)  Knapp,  H., 
Ueber  primäre  acute  eitrige  Mittelohrentzündung. 
Ebendas.  S.  36.  (Vergl.  auch:  The  New  York  med. 
record.  March  22.)  —  26)  Williams,  Cornelius, 
Eitrige  Mittelohrentzündung.  Caries  des  Wareenfort- 
satzes.  Erosion  von  Venen  an  der  Schädelbasis.  Em- 
bolische Lungenabscesse.  Pneumothorax  der  rechten 
Seite.  Tod.  Sectionsbefund.  Ebendas.  S.  127.  (Be- 
kanntes. Ref.)  —  27)  Schalle,  R.,  Ein  Instrument 
zur  Entfernung  von  Flüssigkeiten  aus  der  Paukenhöhle. 
Ebendas.  S.  130.  (Modification  von  Bekanntem.  Ref.) 

—  28)  Moos,  S.,  Vier  Fälle  von  schwerer  Erkrankung 
des  Warzenfortsatzes.  Ebendas.  S.  136.  —  29)  G er- 
ster, A.  G.,  Ein  operativ  geheilter  Fall  von  ausge- 
dehnter käsiger  Osteitis  des  Warzen  fortsatzes  und  des 
Felsenbeins.  Ebendas.  S.  207.  (Aufmeisselung  des 
cariösen  Warzenfortsatzes  und  Auslöffelung  von  käsigen 
Massen  aus  einer  grossen  Höhle.)  —  30)  Hart  mann, 
Arthur,  Ein  Fall  von  Rundzellensarcom,  ausgehend  von 
der  Trommelhöhle.  Ebendas.  S.  213.  —  31)  Moos. 
S.,  Exstirpation  des  ganzen  Hammers,  gleichzeitig  mit 
einem  von  seinem  Handgriff  entspringenden  Polypen. 
Ebendas.  S.  217.  (Der  den  ganzen  Gehörgang  ausfüllende 
Polyp  wurde  mit  der  Schlinge  extrahirt.  Starke 
Blutung.  Nach  etwa  4  Monaten  Heilung.)  —  32) 
Steinbrügge,  H.,  Cholesteatom  des  rechten  Schläfen- 
beins. Durchbruch  desselben  im  Bereich  der  halb- 
cirkelförmigen  Canäle.  Gehirnabscess.  Sectionsbefund. 
Ebendas.  S.  224.  —  33)  Grüning,  Emil,  Casuistische 
Beitrage  zur  Eröffnung  des  Processus  mastoideus  bei 
acuter  Otitis  media  puralcnta  mit  Betheiligung  der 
Warzenzcllen.  Ebeudas.  S.  297.  —  34)  Michael.  J., 
Otitis  media  purulenta  mit  Necrose  der  inneren  Pau- 
kenhöhlenwand und  des  Warzenfortsatzes.  Ebendas. 
S.  300.  —  35)  Derselbe,  Chronische  eitrige  Mittel- 
ohrentzündung und  Gehirnabscess  unabhängig  neben 
einander  bestehend.  Ebendas.  S.  303.  —  36)  Gillette, 
Otite  chez  un  tuberculeux.  Suppuration  de  la  caisse. 
Rctcntissement  du  coti  des  cellules  mastoidiennes  et 
du  cöte  du  eräne.  Trepanation  de  l'apophysc  mastoide  : 
drainage  auriculo-mastoidien.  Guerison.  Annal.  des 
malad,  de  Toreille,  du  larynx  etc.  V.  p.  249.  —  37) 
Assaky,  Carcinomc  de  1'orcille  moyennc  du  rocher. 
Destruction  d'uno  partie  de  la  base  du  eräne  et  de 
l'atlas.  Observation  rccueillic  dans  le  servicc  de  Po- 
laillon.  Ibid.  p.  254.  —  38)  Theobald,  The  value 
of  atropin  in  the  treatraent  of  acute  inflammation  of 
the  middle  ear.  Amer.  journ.  of  otology.  July.  — 
39)  Hicks,  A  case  of  acute  inflammation  of  the  middle 
ear,  with  Symptoms  of  meningitis.  Paracentesis  of  the 
membrana  tympani.  Complete  recovery.  Ibid.  (Be- 
kanntes.) 

Katz  (8)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Otit. 
med.  purul.,  dass  bei  jedesmaligem  Drucke  auf  die 
entsprechende  Vena  jugularis  sich  mit  grosser  Ge- 
schwindigkeit Eiter  aus  einer  Perforation  des  Trommel- 
fells entleerte.  Er  glaubt,  dass  es  sich  hier  entweder 
um  eine  angeborene  oder  durch  Caries  erworbene  Lücke 
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am  Boden  der  Trommelhöhle  handle,  so  zwar,  dass 
letzterer  durch  die  Gefässwand  der  Vena  jugularis 
selbst  gebildet  wird.  Die  Möglichkeit  eines  mit  der 
Trommelhöhle  in  Verbindung  stehenden  Scnkungs- 
abscesses  soll  ausgeschlossen  gewesen  sein  (?  Ref.). 

In  einem  Vortrage  über  Ausschneiden  des 
Trommelfells  und  Mobiiisiren  dos  Steig- 
bügels geht  Kessel  (9)  von  der  durch  viele  That- 
sachen  gestützten  Theorie  aus,  dass  zum  deutlichen 
Hören  von  Tönen  und  der  Sprache  ein  geschlossenes 
Labyrinth  mit  beweglichen  Fenstern  und  normalen 
Nerven  genüge :  dass  es  ferner  auch  unter  pathologi- 
schen Verhältnissen  beim  Hören  in  erster  Linie  auf  die 
Schallbewegung  in  der  Richtung  vom  ovalen  zum  run- 
den Fenster  ankomme  und  demnach  ein  Hören  durch 
letzteres  nicht  stattfände. 

Die  Anzeigen  zu  genannter  Operation  sind  im  All- 
gemeinen vorhanden,  wenn  der  Mittelohrapparat  ausser 
Function  getreten,  das  incompressible  Labyrinthwasser 
einkeilt,  und  Geräusche  in  einer  die  Existenz  bedrohen- 
den Weise  auftreten.  Die  aufgehobene  Sprachpercep- 
tion  tritt  nur  dann  wieder  ein.  wenn  der  Gehörnerv 
auf  Töne  von  8  Octaven  (durch  die  Kopfknochen) 
reagirt  und  es  gelingt,  die  Steigbügelplatte  beweglich 
zu  machen.  Specielle  Indicationen  sind:  ])  nicht 
redressirbarer  Tubarverschluss,  2)  totale  Verkalkung 
des  Trommelfelles,  verbunden  mit  Schwerhörigkeit  bei 
erhaltenem  Gehörnerven.  3)  Caries  der  Gehörknöchel- 
chen, 4)  Ankylose  des  Steigbügels  (wie  zu  erkennen? 
Ref.)  und  quälende  Geräusche,  5)  Cholesteatome  der 
Paukenhöhle  und  des  Proc.  mastoideus.  Die  Operation 
wird  in  der  Narcose  derart  gemacht,  dass  dasTrommel- 
fell  von  seinem  Ansatz  losgetrennt  und  nach  der  Teno- 
tomie  des  Tensor  tympani  mit  dem  Hammer  entfernt 
wird.  Letzteres  geschieht  mittelst  einer  Schlinge, 
welche  möglichst  nahe  am  Ilammerhalse  angelegt  wird. 
Bleibt  der  Amboss  hierbei  mit  dem  Steigbügel  in  Vor- 
bindung nnd  ist  sein  langer  Schenkel  beweglich,  so 
kann  er  in  der  Paukenhöhle  bleiben,  falls  keine  Ver- 
änderungen an  ihm  selbst  oder  am  Dache  der  Pauken- 
höhle vorhanden  sind;  im  entgegengesetzten  Falle  wird 
er  nach  Trennung  des  Amboss-Steigbügelgelenkes  ent- 
fernt. 

Wegen  der  Dislokation  dos  letzteren  nach  oben 
und  hinten  wird  es  zuweilen  nöthig,  einen  Theil  der 
oberen  Gehörgangswand  (Rivini'sches  Eck)  zu  entfer- 
nen, um  jenes  Gelenk  resp.  den  Steigbügel  zugänglich 
und  beweglich  zu  machen. 

Zur  Vermeidung  einer  Regeneration  dos  Trommel- 
felles, womit  die  akustischen  Effecte  wieder  verschwin- 
den, falls  nicht  hierbei  eine  zum  ovalen  Fenster  füh- 
rende Stelle  frei  bleibt,  lässt  K.  bei  jugendlichen  In- 
dividuen vom  vorderen  Segmente  einen  peripheren 
schmalen  Saum  vom  Trommelfell  zurück  und  entfernt 
nur  den  Sehnenring  des  hinteren  oberen  Quadranten 
bis  zum  Rivini'schen  Eck. 

Fieber  oder  sonstige  bedenkliche  Erscheinungen 
treten  nach  der  Operation  nicht  auf  und  sah  Verf.  bei 
16  Operirten  keine  üblen  Folgen.  3  Fälle,  in  denen 


die  Operation  einen  eclatanten  und  dauernden  Erfolg 
hatte,  werden  eingehender  mitgetheilt. 

Orne  Green  (14)  beschreibt  3  von  ihm  beobach- 
tete Fälle  von  eitriger  Mittelohrentzündung 
resp.  Caries  des  Felsenbeins,  welche  unter  schweren 
Gehirnerscheinungen  letal  verliefen.  Da  in  allen 
diesen  Fällen,  als  characteristisches  Symptom  einer 
Phlebitis,  eine  eigenthümliche  Induration  der  Weich- 
theile  des  Nackens  bestand,  welche  sich  bis  zum  Proc. 
mast.  erstreckte,  so  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Phlebitis  der  Venae  emissariae  mast..  ausgehend 
von  einer  Entzündung  des  Sinus  lateralis,  gehandelt 
habe.   Keine  Section. 

Im  Anschluss  an  die  Beobachtung  des  Ref.,  dass 
hei  kräftiger  Contraction  der  mimischen  Gcsichtemus- 
keln  häufig  ein  tiefes  subjectives  Brummen  entsteht, 
welches  sich  aus  der  Mitbewegung  des  Stapcdius  er- 
klärt, theilt  Bernhardt  (15)  einen  Fall  von  links- 
seitiger totaler  Facialislähmung  mit,  in  welchem 
der  Kranke  beim  Versuche  zu  pfeifen  oder  die  Augen 
fest  zu  schliessen  nur  im  linken  Ohr  ein  tiefes  Sum- 
men wahrnahm.  Da  die  Gesichtsmuskeln  hierbei  auch 
nicht  die  leisesten  Bewegungen  zeigten,  so  konnnte  von 
einer  Mitbewegung  in  diesem  Falle  keine  Rede  sein 
und  musste  vielmehr  angenommen  werden,  dass  der 
Willensimpuls  mit  ganz  besonderer  Stärke  in  die  nicht 
miterkrankten  Aeste,  also  hier  in  den  N.  stapcdius 
einstrahlte  und  so  eine  Thätigkeiisäusserung  eines 
Muskels  hervorrief,  der  unter  gewöhnlichen  Bedingungen 
nicht  innervirt  wurde. 

In  dem  Schluss  seiner  Arbeit  über  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  wirft  Schwartze  (16)  zu- 
nächst einen  Rückblick  auf  die  Resultate  der  ausge- 
führten Operationen. 

Es  ergaben  sich  unter  50  operirten  Fällen  35  ge- 
heilt, 5  ungcheilt  uud  10  gestorben.  Unter  Heilung 
wird  die  zuverlässig  und  nach  Jahren  constatirtc  Aus- 
heilung des  Eitcrungs-Processcs  verstanden.  Sie  er- 
folgte bei  einer  Dauer  der  Nachbehandlung  von  im 
Durchschnitt  9  bis  10  Monaten.  Bei  den  als  ungeheilt 
aufgeführten  5  Fällen  lag  der  Grund  des  Misserfolges 
2mal  an  der  unzweckmässigen  Methode  der  Operation, 
Imal  in  totaler  Sclcrose  des  Warzenfortsatzes,  2 mal  in 
ungenügender  Nachbehandlung.  Unter  den  tödtlich 
abgelaufenen  10  Fällen  war  der  Tod  sicher  unabhängig 
von  den  operativen  Eingriff  6mal  eingetreten;  in 
3  Fällen  ist  der  Zusammenhang  nicht  sicher  erwiesen, 
und  nur  in  einem  Fall  ist  der  letale  Ausgang  als 
directe  Folge  der  Operation  zu  betrachten  (traumatische 
Convexitätsmeningitis). 

Als  hauptsächlichstes  Ergebniss  seiner  Statistik 
hebt  Sch.  hervor,  dass  sio  die  Möglichkeit  erweist, 
durch  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  die  schwersten 
und  langwierigsten  Fälle  von  Caries  des  Schläfenbeins 
einer  vollständigen  und  dauerndon  Heilung  zuzuführen, 
und  so  nicht  allein  die  directe  Gefahr  für  das  Leben 
definitiv  zu  beseitigen,  sondern  auch  die  indirecten 
Folgen  für  den  Allgemeinzustand  unter  Umständen 
zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Als  Indicationen  werden  angeführt:  1)  die  acuten 
Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  mit  Eiterretention 
in  seinen  Knochenzellen,  bei  denen  nach  der  Wilde'- 
schen  Incision  oder  Eisbehandlung  ödematöse  Schwel- 
lung, Schmerz  und  Fieber  nicht  nachlassen.  2)  Die 
Fälle,  wo  wiederholt  Anschwellungen  in  der  Warzen- 
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gegend  auftreten  mit  oder  ohne  fistulösen  Durohlruch 
des  Hautüberzuges.  Bei  jeder  Oeffnung  eines  grösse- 
ren Abscesses  am  Warzenfortsatz  muss  genau  nachge- 
forscht werden,  ob  nicht  eine  Stelle  des  Knochens  be- 
reits vom  Periost  entblösst  und  rauh  oder  morsch  er- 
scheint oder  gar  ob  eine  oft  nur  sehr  feine  Fistelöffnung 
in  der  Cortiealis  zu  entdecken  ist.  In  allen  diesen 
Füllen  soll  der  Incision  des  Abscesses  die  Dilatation 
der  Knochenfistel  mit  dem  Mcissel  und  Drainage  des 
Warzenfortsatzes  folgen.  3)  Die  Falle,  in  denen  an 
der  hinteren  oberen  Wand  des  Gehörgangs  Vorbau- 
chung der  Cutis  oder  gar  fistulöser  Durchbruch  der- 
selben besteht  und  die  Diagnose  auf  einen  vom  Mittel- 
ohr ausgehenden  Senkungsabscess  resp.  auf  Hiterreten- 
tion  im  Antrum  niastoideum  gestellt  werden  muss, 
wenn  Hirnsymptome  dazutreten.  4}  Die  Fälle,  in  denen 
die  Symptome  der  Eiterretention  ini  Mittelohr  (.Schmerz, 
Fieber,  hartnäckig  penetranter  (lestank  des  Eiters  trotz 
sorgfälligster  Reinigung  und  Desinfecüon  vom  Gehör- 
gang und  der  Tuba  Eustachi!  aus)  bei  Benutzung  der 
natürlichen  Wege  nicht  zu  heben  sind,  bei  äusserlich 
gesundem  Warzenfortsatz. 

Am  günstigsten  für  dio  Operation  sind  dio  Fälle, 
wo  die  Garies  auf  den  Warzenfortsatz  beschränkt  bleibt, 
was  namentlich  im  Kindesalter  häufig  der  Fall  ist; 
weniger  günstig  und  jedenfalls  einer  langwierigen 
Nachbehandlung  bedürftig  sind  diejenigen,  wo  gleich- 
zeitig die  Wandungen  der  Paukenhöhle  cariös  sind, 
noch  ungünstiger  die.  wo  bereits  die  knöcherne  Laby- 
rinthcapsel  mit  in  das  Bereich  der  Caries  gezogen  ist, 
was  bei  einseitigen  Affectionen  aus  dem  Verhalten  der 
Stinimgabelwahrnehmung  vom  Schädel  aus,  bei  dop- 
pelseitigen aus  dem  Vorhandensein  absoluter  Gehör- 
losigkeit sich  ergiebl. 

Zur  Operations-Methode  übergehend  empfiehlt  Sch. 
den  2,5—5  Ctra.  langen  Haiitschnitt  parallel  der  Ohr- 
muschel zu  führen,  etwa  1  Ctni.  hinter  ihrer  Insertion. 
Nun  wird  das  Periost  durchtrennt  und  zurückgeschoben; 
ist  dann  die  Blutung  gestillt  und  findet  sich  die  Cor- 
tiealis bereits  partiell  cariös  erweicht  oder  fistulös 
durchbrochen,  so  wird  die  erweichte  Stelle  nötigen- 
falls mit  Hohlsonde  oder  besser  llohlmeissel  durch- 
brochen, und  die  erweichten  TbciU  des  Knochens  wer- 
den mit  dem  kahnförmigen  scharfen  Löffel  ausgeschabt, 
dann  die  Höhle  gründlich  ausgespült  und  ein  Draiu- 
lohr  eingelegt.  Feine  Fistelöflnuugen  sind  mit  llohl- 
meissel und  Hammer  so  weit  zu  dilatiren.  dass  man 
womöglich  mit  dem  kleinen  Finger  eindringen  kann. 
Findet  man  einen  gelösten  Sequester,  so  wird  derselbe 
entfernt,  wo  nicht,  werden  der  verkäste  Eiter,  (iranu- 
lationen  und  die  cariös  erweichten  Theile  des  Knochens 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.    Ks  folgen  desinfki- 

rende  Ausspülung  mit  Sprocentiger  Carbolsäurelösung 
und  Dninirung  der  Warzeuhöhle. 

Zur  Eröffnung  des  äusserlich  gesunden  Warzen fort- 
satzes  benutzt  Verf.  llohlmeissel  riehst  Hammer,  indem 
er  die  bohrertörmigen  Perfonitorien  als  unzweckmässig 
und  gefahrvoll  mit  Entschiedenheit  zurückweist. 

Die  Eingangsöflhang  in  den  Knochen  legt  er  etwas 
hinter  der  Insertion  der  Ohrmuschel  in  der  Höhe  des 
Uebörgangci  an.  Nach  oben  ist  ihre  äusserste  Grenze, 
abgesehen  von  anomal  gebildeten  Schläfenbeinen,  ge- 
geben durch  die  Linea  temporalis.  Der  im  Knochen 
zu  erzeugende  Hohlkegel  muss  sich  in  der  Richtung 
von  aussen,  hinten  und  oben  nach  innen,  vorn  und 
unten  parallel  mit  der  Gehorgangsacbse  verjüngen,  sein 


Basisdurcbmesser  soll  möglichst  gross  sein.  Den  Vor- 
schlag Hartmann's,  die  Eröffnung  des  Antrum  von 
dem  Warzenfortsatz  aus  regelmässig  mit  der  Anhö- 
rung vom  Gehörgange  aus  zu  verbinden,  erklärt  Scb. 
für  verwerflich. 

Die  mühsame  und  langwierige  Nachbehandlung  be- 
steht in  Durchspritzung  von  *  4procentiger  Kochsalz- 
lösung mit  I — 2  pCt  Carbolwasser  von  28— 3ü*R.  an- 
fänglich 3 mal,  später  2 mal  täglich;  bei  sehr  hart- 
näckigen Fällen  Durchspritzungcu  von  Sol.  cupr.  sulf. 
1—2  pCt. 

Die  Drainröhre  ist  anfänglich  bei  jedem  Verband- 
wechsel zu  erneuern,  später  durch  einen  Bleinagel  zu 
ersetzen,  welcher  ja  nicht  zu  früh  entfernt  werden  darf. 

Bezold  (17)  benutzt  zur  Beseitigung  der  Ohren- 
eiterungen, sowie  nach  allen  kleinen  operativen 
Eingriffen  im  Ohr.  gleichsam  an  Stelle  des  antisep- 
tischen Verbandes  in  der  Chirurgie,  Einblasungen 
von  feingepulverter  Borsäure  in's  Ohr.  Bei  Mit- 
telohreiterungen dient  ihm  dieses  .antiseptische  Ver- 
fahren" nicht  als  Ersatz,  sondern  nur  zur  Ergänzung 
anderer  Behandlungsmethoden  und  zwar  der  Anwen- 
wendung  concentrirter  Höllen.steinlösung  bei  gleich- 
massig  gewnlsteter  Schleimhaut,  der  Aetzung  einzelner 
kleinerer  Granulationen  mit  Lapis.  Chromsäure,  Gal- 
vanocaustik,  der  Entfernung  grosserer  Wucherungen 
mit  der  Schlinge;  von  den  sogenannten  .Adstringen- 
tien-  dagegen  macht  er  seit  Benutzung  der  .antisep- 
tischen Methode-  keinen  Gebrauch  mehr.  Die  „voll- 
ständige antiseptische  Behandlung''  besteht 
1)  in  sorgfältiger  Reinigung  des  Ohrs  durch  Injection 
von  4procentiger  Borsäurelösung,  2)  in  Einblasen  fein- 
gepulverter Borsäure  in  das  Ohr  nach  vorher  gegange- 
ner gründlicher  Austrocknung  desselben  und  Anwen- 
dung der  Luftdouche,  3)  in  Verschliessung  des  Gehör- 
gangs mit  Salicyl-,  Carbolwatte  oder  Borlint. 

Diese  Manipulationen  sind  zu  wiederholen  ,  so  oft 
die  Watte  mit  Secret  befeuchtet  ist.  —  Zur  Beobach- 
tung gelangten  29  Fälle  von  aculor  Mittelohrentzün- 
dung mit  Perforation  des  Trommelfells,  und  1 16  Fälle 
von  chronisch  eiteriger  Mittelohrentzündung. 

Dio  Resultate  beweisen  nach  B.  .sowohl  was  die 
Zahl  der  Geheilten,  als  insbesondere  was  die  kurze 
Dauer  der  Behandlung  betrifft",  dio  Wirksamkeit  einer 
Antisepsis  im  Ohr;  der  hauptsächlichste  Vorzug  der 
Borsäure  vor  anderen  pulverförmigen  Mitteln  besteht 
darin,  dass  sie  auf  die  Schleimhaut  des  Mittelohrs  kei- 
nen nennenswerthen  Reiz  übt  und  mit  dem  Secret 
keino  coagulirenden .  schwer  entfernbaren  Klumpen 
bildet. 

Der  Borsäurebehandlung  mehr  oder  weniger  zu- 
gänglich erweisen  sich  nach  B.'s  Beobachtungen  drei 
Formen  der  chronisch  eitrigen  Mittelohrentzündung 
und  zwar  1)  dio  mit  dostruetiven  Knochenprocessen 
(Caries  und  Necro.se)  eomplicirten,  2)  die  bei  vorge- 
schrittener Lunge-nphthise  zur  Entwicklung  gekomme- 
nen Formen  und  3)  die  eitrigen  Entzündungen  des 
oberen  Theils  der  Paukenhöhle,  welche  zum  Durch- 
bruch der  Membrana  Schrapnelli  und  theilweise  zu 
Polvpenbildung  an  dieser  Stelle  geführt  hatten. 

In  die  erste  dieser  drei  Categorion  gehörig  hat  B. 
mit  Borsäure  2  Fälle  behandelt,  die  er  kurz  beschreibt; 
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von  dor  zweiten  Categorie  kamen  5 ,  von  der  dritten 
7  zur  Behandlung.  Die  Letzteren  werden  ausführlich 
mitgetheilt. 

Rauber  (18)  fand  in  den  Gehörknöchelchen 
dieselbe  Anordnung  der  Lymphgcfässe  wie  in  grös- 
seren Knochen;  sie  liegen  innerhalb  der  llavers'schcn 
Canäle  perivasculär,  d.  h.  die  Blutgefässe  füllen  das 
Lumen  eines  llavers'schcn  Canals  nicht  vollständig  aus; 
ihre  Ausscnwand  sowie  die  Knocbenwand  besitzen  einen 
Ueberzug  von  Endothelzellen,  und  dieser  bildet  die 
endotheliale  Auskleidung  des  pcrivasculären  Lymph- 
raums,  in  welchen  die  Knochcnzcllcn  mitunter  Aus- 
läufer schicken.  Durch  Injection  der  subperiostalen 
Lymphräume,  sowie  der  Lymphgcfässe  der  Umgebung 
lassen  sich  auch  hier  nicht  allein  die  circumvasculären 
Canäle  des  Knochens,  sondern  auch  Knochencanälchen 
und  Knochenhöhlen  mit  Masse  füllen. 

Aus  den  Untersuchungen  Zuckerkand  Ts  (19)  über 
den  Hau  des  Warzenfortsatzes  ergeben  sich  ganz 
pneumatische  Warzenfortsätze  nur  in  36,8  pCt.  und  im 
Gegensatz  hierzu  total  diploetische  in  20  pCt ;  .in  der 
übrigen,  die  meisten  Fälle  umfassenden  Reihe  (42,8  pCt.) 
waren  diploetische  Räumlichkeiten  neben  pneumatischen 
vorhanden."  Die  diploetische  Stelle  gehörte  dem  un- 
teren, hinleren  Theilo  des  Warzenfortsatzes  an. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Mo- 
mente bei  chirurgischer  Eröffnung  desWarzenforLsatzes 
in  Betracht  kommen  dürften,  und  dass  die  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  auf  denselben  einen  verschie- 
denen Einfluss  ausüben  müssen,  weil  er  in  Bezug  auf 
Form,  Structur  und  Inhalt  sehr  variirt  und  zuweilen 
nicht  einmal  in  einer  und  derselben  Person  beiderseits 
gleich  gebaut  ist. 

Der  von  Gruber  (22)  mitgetheilte  Fall  von  Ex- 
foliation fast  des  ganzen  Warzentheils  mit 
Wiederersatz  des  Knochens  würde  wenhvoller  sein, 
wenn  hier  eine  eigene  Beobachtung  des  Verf.  vorläge. 

Es  handelte  sich  um  ein  15jähriges  Mädchen, 
welches  das  betreffende  necrotischc  Knochenstück  vor- 
zeigte und  angab,  dass  dasselbe  ihm  vor  5  Jahren  aus 
einer  Absccsswunde  hinter  dem  Ohre  gezogen  worden 
sei.  An  dem  Sequester  war  u.  A.  ein  grosser  Theil 
des  Sulcus  sigmoideus  deutlich  zu  erkennen.  Hinter 
dem  betreffenden  Ohre  der  Kranken  war  eine  nur 
2  Ctm.  lange  und  1  Ctm.  breite  narbige  Furche,  aber 
sonst  nirgends  in  der  Knochensubstanz  der  ganzen 
Gegend  eine  Lücke  nachzuweisen. 

Aus  der  Arbeit  Knapp's  (25)  über  primäre, 
acute  eitrige  Mittelohrentzündung  ist  zunächst 
hervorzuheben,  dass  die  Vergleichung  der  Statistik 
einiger  Amerikanischer  und  Europäischer  Ohrheilan- 
stalten  ergiebt,  dass  die  acute  eitrige  Mittelohrent- 
zündung in  Europa  ungefähr  ebenso  häufig  vorkommt 
als  in  Amerika. 

Von  2527  in  der  Privatpraxis  vom  Verf.  behandelten 
Ohrenkranken  litten  182  an  acuter  Ohreneiterung,  also 
7.2  pCt.  Hierfür  lieferte  das  grösste  Contingent  das 
Kindesaltcr  mit  32,42  pCt.  Auf  die  Wintermonate 
entfielen  62  pCt.,  auf  die  Sommermonate  (i.  e.  in  New- 
York  vom  15.  Mai  bis  15.  November)  38  pCt.  In 
85,71  pCt.  der  Fälle  war  nur  ein  Ohr  ergriffen,  in 
14,29  pCt.  waren  beide  Ohren  ergriffen.  Ueber  die 
Ausgänge  giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 

1)  Geheilt  mit  vollkomme- 
nem, resp.  gutem  Gehör   118  Fälle  (64,83  pCt.) 

2)  Auf  der  Besserung  be- 
griffen ,    entzogen  sich 

der  Behandlung   14    .    (  7,69  pCt.) 


3)  Uebergang  in  chronischen 

Ohrcatarrh    7  Fälle  (  3,85  pCt.) 

4)  Uebergang  in  chronische 
Mittelohreiterung   8    .     (  4,39  pCt.) 

5)  Zur  einmaligen  Consul- 

tation  erschienen   31    .     (17,03  pCt) 

6)  Tödtlich  verliefen   4    .     (  2,19  pCt.) 

Summa    182  Fälle. 
Bei  der  Behandlung  legt  Verf.  mit  Recht  ein 
grosses  Gewicht  auf  die  noch  vielfach  arg  vernach- 
lässigte Bottruhe. 

Die  von  Moos  (28)  mitgetheilten  Fälle  von  Er- 
krankung dos  Warzenfortsatzes  betreffen 

1)  »Eitrige  perforative  Mittelohrentzündung  der 
rechten  Seite  nach  Masern.  Später  Caries  mit  Necrose 
des  Warzen fortsatzes  und  Polypenbildung  an  der  hin- 
teren Wand  des  knöchernen  Gehörgangs.  Rasche  Hei- 
lung nach  Extraction  des  Sequesters".  2)  «In  der 
Jugend  Ohreneiterung  mit  Caries  und  Necrose  im 
Warzenfortsatze.  Heilung  (?).  Viele  Jahre  später  er- 
neute acute  Entzündung  im  Warzenfortsatz  mit  dop- 
pelter Abscessbilduug  und  erneuter  Necrose.  Menin- 
gitis, Pyaemie,  Wiedergenesung".  3)  .In  der  Jugend 
rechtsseitiger  Ohrenfiuss.  Scheinbares  Sistiren  desselben 
bis  vor  3  Monaten.  Zu  dieser  Zeit  acute  Entzündung 
im  vorderen  Abschnitt  des  Warzen  fortsatzes  und  der 
angrenzenden  Wand  des  äusseren  Gehörgangs.  Acute 
Caries  des  betreffenden  Abschnitts,  sowie  eines  Theils 
vom  Antrum  mastoideura  und  vom  Annulus  tympa- 
nicus.  Multiple  Polypenbildung  an  der  unteren  und 
vorderen  Wand  des  äusseren  Gehörgangs.  Enorme 
Mengen  von  sogen,  cholesteatomatösen  Massen  in  den 
von  der  Entzündung  befallenen  Räumen.  Bedrohliche 
Gehirnerscheinungen.  Dauernde  Heilung  mit  Hinter- 
lassung eines  grossen,  vom  äusseren  und  mittleren  Ab- 
schnitte des  Gehörorgans  gebildeten,  gemeinschaftlichen 
Hohlraums.  Verlust  vom  Amboss.  Theilweise  Wieder- 
herstellung des  Gehörvermögens".  4)  .In  der  Jugend 
doppelseitige  Ohreneiterung.  Sistiren  derselben  bis 
zum  24.  Lebensjahre.  Zu  dieser  Zeit  wiederholte  An- 
fälle heftiger  Entzündung  im  linker.  Felsenbein.  Abs- 
cessbildung  im  vorderen  Abschnitte  des  linken  Warzen- 
fortsatzes. Cerebrospinalmeningitis.  Pyaemische  Cystitis 
und  Polyarthritis.  Tödtlicher  Ausgang.  Keine  Section". 

Der  von  Hartman n  (30)  berichtete  Fall  betraf  ein 
Kind  von  3j  Jahren,  bei  welchem  sich  im  äusseren 
Gehörgange  Wucherungen  zeigten,  welche  trotz  wieder- 
holter operativer  Entfernung  hervorwuchsen ,  die  Ohr- 
muschel und  die  Nachbarthcilo  des  Ohres  in  ihr  Be- 
reich zogen  und  schliesslich  .die  Grösse  eines  Gänse- 
eies" erlangten.  Die  microscopische  Untersuchung 
(Dr.  Jürgens)  ergab,  .dass  es  sich  um  ein  Rund- 
zelle nsarcom  handle".  .Neben  den  in  spärlicher 
Intcrcellularsubstanz  eingebetteten  Rundzellen  fanden 
sich  auch  einzelne  spindelförmige  Elemente".  Das  Kind 
ging  unter  Convulsioncn  zu  Grunde.  Die  nur  unvoll- 
ständige Section  ergab:  .Die  Geschwulst  zerfallt  in 
wallnuss-  bis  hühnereigrosse  Knollen,  zwischen  welchen 
beim  Durchschneiden  im  vorderen  Theilc  sich  eine 
Eiterhöhle  befindet".  .Am  herausgenommenen  Schläfen- 
beine fand  sich,  dass  die  obere  und  hintere  Wand  des 
Gehörgangs,  das  Dach  der  Trommelhöhle,  sowie  ein 
Theil  der  Schuppe  von  der  Neubildung  aufgezehrt  war. 
Durch  diesen  Substanzverlust  der  Knochenkapsel  stand 
die  äussere  Geschwulst  mit  einer  solchen  innerhalb  der 
Schädclhöhle  in  Verbindung".  Der  Warzenfortsatz  war 
ebenfalls  durch  die  Geschwulst  zerstört,  das  Labyrinth 
frei.  (Aus  der  Section  geht  nicht  mit  Bestimmtheit 
hervor,  dass  die  Geschwulst  von  der  Trommelhöhle 
entsprang.  Ref.) 

In  dem  von  Steinbrügge  (32)  beobachteten 
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Falle  handelt  es  sich  um  eine  Perlgeschwulst  des 
Mitelohrcs,  welche  die  obere  Fläche  des  Felsenbeins 
sowie  die  Dura  mater  in  einer  Länge  von  12  Mm.  und 
in  einer  Breite  von  8  Mm.  durchbrochen  hatte.  Der 
sagittale  Bogengang  war  ebenfalls  „destructiv  er- 
öffnet." Eine  genaue  Untersuchung  des  inneren  Ohres 
musste,  „der  Schonung  des  Präparates  wegen,-  unter- 
bleiben. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  sogen,  ebo- 
lcstcatoraatösen  Massen  ergab  vorwiegend  die  bekannten 
Kpidcrmiszcllen,  nur  sehr  wenige  Cholestearin tafeln; 
Querschnitte  der  verdickten  Trommclhöhlenscbleinihaut 
zeigten  das  vom  lief,  und  Wendt  zuerst  beschriebene 
Bild  der  cpidermoidalen  Umwandlung  des  Epithels. 

Die  Seltenheit  der  Fälle  von  chirurgischer  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  bei  äusserlich 
gesundem  Knochen  und  acuter  eitriger  Mittelohr- 
entzündung veranlasste  Griining  (33)  zur  Mitthei- 
lung zweier  solcher  Fälle. 

Die  Weichtheile  des  Warzenfortsatzes  waren  gc- 
rötbet,  ödematös  und  druckempfindlich.  Weder  Blut- 
egel noch  Wildc'sche  Incision  hatten  auf  den  Gang 
der  Krankheit  Einfluss.  Die  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes hingegen  befreite  den  verhaltenen  Eiter,  cou- 
pirte  das  Fieber  und  den  Schmerz  und  führte  zu 
schneller  Genesung. 

Bei  einem  3jährigen  Kinde  mit  Carics  des 
Felsenbeinsund  Facialisparalyse  entfernte  Michael 
(34) verschiedenes eq  uester.  Einer  derselben  bestand 
aus  dem  oberen  Theil  der  inneren  Paukenhöhlenwand 
und  enthielt  den  grössten  Theil  des  Foramen  ovale 
und  die  oberhalb  desselben  liegende  Partie  des  nicht 
vollständigen  geschlossenen  Facialiscanals. 

In  dem  von  Gillette  (36)  mitgetheilten  Falle  von 
Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  war  letzterer 
äusserlich  gesund;  der  Knochen  zeigte  sich  stark 
sclerotisch.  Wegen  einer  starken  Blutung  konnte  ein 
Ausfliessen  von  Eiter  nicht  constatirt  werden.  (Verf. 


irrt  gewaltig,  wenn  er  die  von  ihm  geübte  „Drainage 
auriculomastoi'dien*  als  etwas  Besonderes  hervorhebt. 
Die  Fundamentalarbeiten  Schwartze's  scheinen  ihm 
nicht  einmal  bekannt  zu  sein.  Ref.) 

Assaky  (37)  berichtet  über  einen  Fall  von 
„Carcinom  des  mittleren  Ohres  und  des  Fel- 
senbeins" mit  umfangreicher  Zerstörung  der  Nach- 
bartheile  des  Schädels. 

Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
(SOjühriges)  Individuum,  welches  seit  der  Kindheit  (seit 
seinem  3.  Jahre)  an  Ohrenfluss  gelitten  hatte.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  das  ganze  Felsenbein  durch  die  Ge- 
schwulst zerstört,  mit  Ausnahme  .eines  Vorsprungs, 
welcher  dem  oberen  halbzirkelförmigen  Canal  entspricht 
und  eines  ganz  kleinen  Theiles  der  hinteren,  jene  Re- 
gion begrenzenden  Wand*. 

(Jedenfalls  berechtigt  dieser  Befund  nicht  zu  der 
vom  Verf.  aufgestellten  Annahme,  dass  es  sich  hier 
um  ein  primäres  Carcinom  des  mittleren  Ohres  ge- 
handelt habe.  Ref.) 

Nach  der  Angabo  von  Theobald  (38)  soll  Ein- 
träufeln einer  Lösung  von  Atropin.  sulf.  sowohl  bei 
Otit.  ext.  als  med.  die  Schmerzen  stillen  und  auf  die 
Entzündung  selbst  einen  heilenden  Einfluss  ausüben. 
Nur  einmal,  bei  Perforation  des  Trommelfells,  trat 
Pupillenerweiterung  ein;  doch  war  in  diesem  Falle  eine 
etwaige  directe  Uobertragung  auf  das  Auge  nicht  aus- 
geschlossen. 

IV.    Inneres  Ihr. 

1)  Weber-Liel,  Experimenteller  Nachweis  einer 
freien  Communication  der  endolymphatischen  und  pen- 
Irmpbatischen  Räume  des  menschlichen  Ohrlabyrinthes 
mit  extralabvrinthischen  ititracraniellen  Räumen.  Vir- 
chow's  Arch.'  Hl.  77.  S.  207.  —  2)  Derscl  bc,  Der 
Aquaeductus  Cochleae  beim  Menschen.  Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  No.  3.  (Ueber  diese  Arbeiten  siehe  den 
Bericht  über  Histologie.  I.   1.  Abth.   S.  68) 
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Legros  und  Magitot  (1)  beschreiben 

1)  Die  Wand  des  Zahnfollikcls.  Die  Folli- 
kel des  ersten  Zahnsatzes  liegen  in  einer  regel- 
mässigen Reihe  und  einer  gemeinsamen  Furche,  in 
der  noch  keine  alveolare  Theilung  sichtbar  ist.  Sie 
liegen  dicht  bei  einander,  können  aber  leicht  von 
einander  isolirt  werden.  An  ihrer  Hasis  befestigt  sie 
das  Gefäss-  und  Nervenbündel  im  Grunde  der  Furche, 
die  Spitze  ist  mit  der  Schleimhaut  fest  verschmolzen 
und  können  sie  von  dieser  nicht  ohne  Substanzverlust 
getrennt  werden;  es  senken  sich  die  Zellen  des  Folli- 
kels in  die  Schleimhaut  hinein,  so  dass  man  allenfalls 
von  einem  Gubernaculum  des  Zahnes  sprechen  kann. 
Durch  die  Wand  des  Follikels  hindurch  kann  man  den 
ganzen  Inhalt  desselben  überblicken;  mit  der  Bildung 
der  Zahnkrone  nimmt  die  Dicke  der  Follikelwand  ab. 
Die  innere  Fläche  derselben  ist  in  unmittelbarer  Be- 
rührung mit  dem  Schmelzorgan,  bei  den  Thieren  aber, 
die  eine  Cementlage  auf  den  Zahnkronen  haben,  mit 
dem  Cementorgane.  Die  Wand  besteht  aus  embryo- 
nalen Elementen,  ziemlich  sparsamen  freien  Kernen, 
zahlreichen  spindelförmigen  Körpern,  die  bald  isolirt 
liegen,  bald  mit  einander  anastomoMrcn ;  die  Intcr- 
cellularsubstanz  ist  reichlicher  vorhanden  als  die  Zellen 
und  von  amorpher  Beschaffenheit.  Je  näher  der  Durch- 
bruch des  Zahnes  heranrückt,  um  so  dichter  wird  das 
Gewebe,  es  entwickeln  sich  Bindegewebsfasern,  die  In- 
tarcellularsubstanz  schwindet  und  die  Follikelwand  wird 
zum  Zahnperioste  umgebildet.  Das  Gefi.sssv.stem  ist 
sehr  reich  entwickelt,  es  stammt  aus  der  Zahnarterio 
des  Zahnkeimes;  von  der  Schleimbaut  aus  scheint  keine 
Vascularisation  vor  sich  zu  gehen,  wohl  aber  anasto- 
mosiren  Gefdsse  der  Schleimhaut  mit  denen  des  Folli- 
kels. Gegen  den  Zahnkeim  hin  enden  die  Blutgefässe 
in  gleichförmigen  und  symmetrisch  angelegten  Schlin- 
gen, unter  anderen  Umständen  in  einem  Netze  von 
unregelmässigcr  Form,  das  aber  möglicher  Weise  durch 
die  Injcction  hergestellt  ist.  Was  die  Nerven  betrifft, 
so  ist  ihre  Zahl  gering,  nur  einzelne  Fasern  des  Zahn- 
nerven verlaufen  im  Follikel  bis  zur  Spitze,  gehen 
über  diese  hinaus  und  verlieren  sich  im  umliegenden 
Gewebe. 

2)  Der  Zahnkeim  hat  zuerst  eine  conische  Form 
und  nimmt  erst  später  die  verschiedene  Gestaltung 
nach  den  Zähnen  an.  Auf  der  Oberfläche  ist  er,  so 
weit  die  Zahnkrone  reicht,  von  den  Schmclzzellcn  be- 
deckt, während  er  an  seiner  Basis  mit  dem  embryona- 
len Gewebe  zusammenhängt.   Seine  Färbung  ist  grau- 


röthlich,  er  ist  balbdurchsichtig,  die  Oberfläche  glatt 
und  die  amorphe  Intercellularsubstanz  giebt  ihm  eine 
erhebliche  Uärte.  Am  Zahnkeime  kommen  folgende 
einzelne  Partien  zur  Beobachtung:  a)  Das  eigent- 
liche Gewebe  des  Zahnkeims.  Es  besteht  ur- 
sprünglich aus  embryonalen  Elementen ,  aus  diesen 
bilden  sich  spindel-  oder  sternförmige  Zellen,  die  mit 
einander  netzförmig  anastomosiren  und  einen  Kern  ent- 
halten von  länglich  runder  Gestalt,  der  fast  die  ganze 
Zelle  einnimmt,  diese  Beschaffenheit  wird  nur  sichtbar 
nach  Behandlung  mit  Chlorgold  oder  Silbernitrat;  die 
Maschen  des  Netzes  werden  von  der  amorphen  Sub- 
stanz, die  immer  mehr  an  Dichtigkeit  zunimmt,  aus- 
gefüllt, b)  Die  oberste  Lage  des  Zahnkeims,  früher 
Membrana  praeformativa  genannt,  ist  eine  Lage  von 
amorpher  Grundsubstanz,  die  wie  ein  Firniss  den  Zahn- 
keim  bedeckt,  von  grosser  Dichtigkeit  ist  und  beim 
Zerreissen  sich  lappenförmig  ablöst.  In  dieser  bilden 
sich  die  Zellen  für  das  Zahnbein,  sowohl  innen  wie 
aussen,  von  dieser  Lage  geschützt  Man  kann  hier 
demnach  3  Lagen  in  der  amorphen  Schicht  unterschei- 
den :  die  erste  enthält  nur  amorphe  durchsichtige  Sub- 
stanz; die  zweite  rundliche  Zellenkörper  von  grossem 
Duichmcsser,  diese  stehen  senkrecht  auf  der  Oberfläche 
des  Zahnkeims,  sind  in  einer  Reihe  vorhanden  und 
dicht  neben  einander  gestellt  Diese  Zellen  entstehen 
aus  Kernen,  die  sich  ebenfalls  in  einer  Reihe  neben 
einander  stellen;  sie  sind  oval  und  durchsichtig,  später 
erscheinen  sie  granulirt  und  enthalten  einen  oder  zwei 
Kernkörperchen,  um  diesen  Kern  erscheint  das  Proto- 
plasma, das  sich  am  peripherischen  Ende  der  Zelle 
reichlicher  niederschlägt,  wodurch  der  Kern  am  cen- 
tralen Ende  der  Zelle  gelagert  erscheint.  Ausserdem 
entwickelt  sich  später  am  peripherischen  Ende  der 
Zelle  ein  dünner  Fortsatz,  der  sich  bald  über  die 
amorphe  Lage  hinaus  erstreckt;  darauf  bilden  sich  ein 
oder  mehrere  Fortsätze  von  derselben  Beschaffenheit 
am  centralen  Ende  der  Zelle  und  erstrecken  sich  in 
den  Zabnkeim.  Oftmals  haften  solche  FortsäUe  in 
pinselförmiger  Zertheilung  an  der  Zelle. 

Die  Zellen  des  Zahnbeins  sind  ausserordentlich  em- 
pfindlich ;  um  sie  zu  studiren,  muss  man  die  Follikel 
einem  lebenden  oder  eben  getödteten  Thiere  entneh- 
men und  sie  in  reinem  Serum  beobachten,  da  sie  sonst 
aufquellen  und  ihre  Beschaffenheit  verlieren,  nament- 
lich schwindet  der  Kern  sehr  bald.  Will  man  die  Ge- 
genwart uud  die  Richtung  der  peripherischen  Fortsätze 
feststellen,  so  wird  ein  Stück  des  Bulbus  eine  halbe  Stunde 
in  eine  2procentige  Chlorgoldlösung  gelegt  und  dann 
mit  Glycerin  ausgewaschen,  die  Zellen  schwinden,  aber 
die  Fortsätze  treten  deutlicher  hervor.  Carmiu,  das 
Zellkörper  und  Kern  färbt,  ist  ohne  Einfluss  auf  die 
Fortsätze.  Anilinblau  und  Anilinroth  färben  Schmelz 
und  Schmelzorgan ,  jedoch  kaum  Zahnbeingewebe  und 
die  Zellen  des  Zahnkeims.  Chlorgold  und  die  Säuren 
coaguliren  das  Eiwciss,  vernichten  die  Zelle,  lassen 
aber  Kern  und  Kernkörperchen  deutlicher  hervortreten. 

c)  Die  unterste  Lage  der  Oberfläche  des  Zahnkeims 
ist  das  Substratum,  es  besteht  aus  sternförmigen  Zellen, 
die  einerseits  mit  den  zahnbildenden,  anderseits  mit 
den  Zellen  des  Zahnkeims  durch  ihre  Fortsätze  sich 
verbinden.  Diese  entwickeln  sich  später  als  die  Odon- 
toblasten;  sie  haben  einen  Kern,  der  2 — 3  Kernkörper- 
chen enthält,  sind  leicht  granulirt,  dunkeler  als  die 
darüberliegenden,  aber  heller  als  die  des  Zahnkeims, 
sie  sind  bedeutend  mehr  widerstandsfähig,  als  die 
Odontoblasten.  Diese  Zellen  verbinden  sich  durch  ihre 
Fortsätze  mit  einander,  mit  den  Odontoblasten  und 
den  Bindcgewebszellen  des  Zahnbeins.  Nicht  nur  ana- 
tomisch lässt  sich  eine  Verschiedenheit  zwischen  diesen 
Zellen  feststellen,  sie  sind  vielmehr  auch  physiologisch 
different. 

3)  Gefässe  und  Nerven  des  Zahnkeims.  Ein 
Arterienast  begiebt  sich  aus  der  Zahnarterie  in  den 
Zahnkeim,  verläuft  ziemlich  central  bis  zur  Spitze,  mit 
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ihr  verläuft  die  Vene.  Die  Arterie  verzweigt  sich  sofort 
nach  ihrem  Eintritt  und  bildet  ein  reichliches  Netz, 
die  Gefässe  erstrecken  sich  bis  tur  untersten  Lage  der 
Zahnkeimdecke,  sie  enden  hier  in  kleinen  regelmässi- 
gen Schlingen,  aus  denen  die  Vene  sich  entwickelt 
Mit  zunehmender  Verzahnung  wird  das  Gefässleben  ge- 
ringer, indem  der  Umfang  der  Capillaren  sich  erheblich 
vermindert.  Dadurch  wird  auch  das  Aussehen  des 
Zahnkeims  verändert,  zuerst  ist  er  hell  und  röthlich 
grau,  er  erscheint  roth,  sobald  die  Zahnbeinbildung 
beginnt,  nimmt  die  erste  Färbung  wieder  an,  sobald 
die  Zahnbeinbildung  vollendet  ist.  Die  Nerven  des 
Zahnkeims.  Ist  die  Follikelbildung  vollendet,  so 
treten  gewöhnlich  2  Nervenbündel  in  den  Zahnkeim 
ein,  die  von  einem  Aste  des  Zahnnerven  sich  abzwei- 
gen ,  sie  verlaufen  geradlinig  und  sind  von  einander 
getrennt  durch  Capillarge fasse  und  Bindegowcbsbündel. 
Um  die  letzten  Verzweigungen  zu  beobachten,  wird 
der  frische  Zahnkeim  in  Osmiumsäure  macerirt  und 
dann  mit  Chlorgold  behandelt  Danach  konnte  M.  am 
Zahnkeimc  des  Kalbes  eine  Nervenfaser  neben  den  Ca- 
pillarschlingen  an  der  Oberfläche  des  Zahnkeims  beob- 
achten; diese  Nervenfaser  verbindet  sich  unmittelbar 
mit  einem  der  tiefen  Fortsätze  der  Zellen  des  Stratums, 
man  kann  deshalb  daa  Stratum  gewissermassen  als  aus 
Nervenzellen  zusammengesetzt  ansehen;  so  ist  ein  Zu- 
sammenhang hergestellt  mit  den  Odontoblasten.  Aus 
diesem  Zusammenhange  lässt  sich  die  Empfindlichkeit  des 
Dentins  erklären,  und  die  Zahnfasern  übermitteln  nicht  die 
Eindrücke  auf  die  Zahnpulpa,  sondern  sie  selbst  reagi- 
ren  direct  auf  solche.  Eine  vorübergehende  Erschei- 
nung im  Zahnkeime  zeigt  sich  in  der  Bildung  von 
phosphatischen  Körnchen,  die  unter  dem  Microscop  wie 
Oeltropfen  erscheinen  und  unlöslich  sind,  sie  sind  den 
Globularmassen  gleichzustellen;  gleichzeitig  finden  sich 
auch  Ablagerungen  von  Hämatoidin,  das  theils  in  das 
Gewebe  infiltrirt  ist,  theils  in  demselben  auskrystallisirt 
hat ;  beide  Erscheinungen  treten  auf  als  ein  Zeichen 
der  in  höchster  Blüthc  befindlichen  Verzahnung. 

4)  Das  Schmelzorgan  bedeckt  den  Zahnkeim, 
ohne  dass  irgend  eine  Substanz  noch  ein  Zwischenraum 
zwischen  Beiden  sich  befindet,  die  Gewebe  Beider  sind 
vollständig  getrennt.  Die  convexe  Oberfläche  desSchmelz- 
keims  dagegen  haftet  fest  an  der  Folhkelwand.  Der 
Schmelzkeim  erscheint  als  eine  weisse  Hatte,  die  zwi- 
schen Zahnkeim  und  Follikelwand  sich  befindet,  er  ist 
durchscheinend  und  zerfliesst  kurze  Zeit  nach  dem 
Tode,  er  ist  ferner  von  hellgrauer  Farbe  wegen  der 
fehlenden  Gefässe,  was  besonders  deutlich  hervortritt, 
wenn  ein  in  Chromsäure  erhärteter  Follikel  in  einem 
Querdurchschnitt  betrachtet  wird.  Das  wichtigste  Mo- 
ment ist  das  Schwinden  der  Masse  von  sternförmigen 
Zellen  (Schmelzpulpa),  die  zwischen  der  oberen  und 
unteren  Epithelschicht  des  Schmelzorgans  sich  befindet. 
Dieses  ist  geschehen,  sobald  das  erste  Schmelzseherb- 
chen  sich  zeigt.  Zuerst  schwindet  die  amorphe  Zwischen- 
substanz, dann  erfolgt  um  den  Zellenkern  fettige  De- 
generation, die  den  Schwund  der  Zelle  bedingt,  zu 
diesem  Vorgange  bedarf  es  nur  weniger  Tage.  Das 
äussere  Epithelium  des  Schraelzorgans  besteht 
aus  prismatischen  Zellen;  ihr  Kern  liegt  central,  ist 
hell  und  fein  granulirt  Diese  Zellenlage  haftet  sehr 
fest  an  der  Follikelwand  und  verbindet  sich  vermittelst 
der  Zellenfortsätze  mit  den  Kpithelialwucherungen,  die 
von  der  Follikelwand  sich  in  die  Mundschleimhaut  er- 
strecken, dadurch  wird  der  Follikel  einmal  befestigt, 
zweitens  aber  erhalten  die  Zellen  dadurch  eine  reich- 
liche Ernährung.  Bei  Zähnen,  die  mit  einer  Cement- 
schicht  bedeckt  sind,  ernähren  die  Gefässe  des  Cement- 
keims  die  Scbmelzzellen.  Die  Schmelzschicht  entwickelt 
sich  aus  den  Zellen,  die  am  Zahnkeime  liegen.  Diese 
sind  prismatisch,  5— ßeckig,  liegen  dicht  aneinander  ge- 
drängt. Der  Zellenkörper  ist  hell,  grau,  fein  granulirt, 
der  Zellkern  liegt  in  der  Längsaxc,  ragt  oft  über  den 
Zellkörper  hinaus  und  wird  datin  durch  Druck  cylin- 


drisch;  anfangs  central  gelagert,  gelangt  er  später  durch 
das  Wachsthum  der  Zellen  an  das  Ende,  das  am  Zahn- 
keime liegt,  weil  die  Zelle  nach  der  Peripherie  hin  aus- 
wächst. Auf  einem  Querschnitte  erscheint  ein  sehr 
regelmässiges  Mosaik.  Nach  dem  Zahnkeime  hin  ist 
die  Zelle  rechtwinklig  abgeschnitten  und  hier  zeigt  sich 
eine  dunkle  Linie  von  bedeutender  Dicke;  durch  che- 
mische Eingriffe  wird  diese  dunkler  und  dicker  und 
kann  sich  schliesslich  von  den  Zellen  ablösen.  Diese 
Grenzsubstanz  der  Schmelzzellen  wurde  als  Membrana 
präformativa  des  Schmelzes  beschrieben;  jedenfalls  sind 
diese  verdickten  Stellen  viel  widerstandsfähiger  als  die 
Zellen.  Das  peripherische  Ende  der  Zellen  verjüngt  sich 
und  sendet  Ausläufer  zu  den  darüber  lagernden  stern- 
förmigen Zellen. 

5)  Das  Cementorgan  ist  nur  da  ein  Theil  des 
Zahnfollikels,  wo  eine  CementscbicM  auf  der  Zahnkrone 
sich  befindet  Beim  Menschen  und  bei  den  Fleisch- 
fressern, wo  nur  eine  dünne  Cementsehieht  der  Zahn- 
wurzel vorhanden  ist,  giebt  es  kein  besonderes  Organ 
für  diese  Bildung.  Untersucht  man  den  Mahlzahu- 
follikel  eines  Kaloembryos,  so  findet  man  l)  eine  feine 
durchsichtige  ablösbare  Membran,  die  Follikelwand. 
2)  Unterhalb  derselben  liegt  ein  weiches  Gewebe  von 
grauer  Farbe,  das  Cementorgan:  als  dünne  Lage 
erstreckt  es  sich  bis  zur  Basis  des  Zahnkeim9  und  be- 
deckt den  Schmelzkeim,  durch  seine  gelatinöse  Be- 
schaffenheit und  durch  seinen  Gefässreiehthura  trennt 
es  sich  scharf  vom  Schmelzorgan  ab.  3)  Unter  dem 
Cementorgan  liegt  dann  der  Schmelzkcim  und 
4)  unter  diesem  der  eigentliche  Zahn  keim.  Der  Ce- 
mentkeim  bildet  sieh  am  spätesten,  er  erscheint  erst, 
wenn  die  anderen  eonstituirenden  Elemente  des  Zahn- 
keims vollendet  sind.  Kr  besteht  zuerst  aus  spindel- 
förmigen Zellen  mit  reichlicher  amorpher  Zwischensub- 
stanz, darin  befindet  sich  ein  sehr  reichliches  Capillar- 
netz,  aber  keine  Spur  von  Nerven,  von  der  Beschaffenheit 
der  Follikelwand  unterscheidet  sich  der  Cementkeim 
dadurch,  dass  die  Spindelzcllen  in  jener  dichter  ge- 
drängt liefen  und  das  Gewebe  von  grösserer  Festigkeit 
ist.  Im  zweiten  Stadium  der  Entwicklung  zeigt  sich 
die  Bildung  von  Knorpelzellen  (Chondroplasten).  Ge- 
wöhnlich enthält  der  Chondroplast  eine  Zelle,  die  \hv. 
oft  ganz  ausfüllt,  ein  anderes  Mal  ist  diese  von  der  Peri- 
pherie des  Chondroplasten  entfernt;  es  rinden  sich  1  bis 
3  Zellen,  die  einen  ovalen  Kern  enthalten,  der  granu- 
lirt ist 

Quin  et  (2)  wendet  sich  gegen  die  Anschauung 
Hutchinson's.  dass  der  rundliche  Substanz- 
verlustauf der  Kaufläche  der  Scheidezähne 
auf  angeborene  Syphilis  tu  beziehen  sei;  viel- 
mehr sei  es  eine  zeitliche  Behinderung  in  der  Entwick- 
lung des  Schmelzes  und  de.«  Zahnbeins,  hervorgerufen 
durch  schwere  Erkrankungen  im  Kindesalter,  durch 
welche  die  Bildungsorgane  des  Zahnes  in  der  Zeit 
der  Verkalkung  beeinträchtigt  wurden. 

Q.  wendet  sich  gegen  die  einzelnen  Sätze,  die  B. 
aufgestellt  hat  1)  Dass  die  Effecte  an  den  Milch- 
zähnen nicht  auftreten.  Es  ist  zu  erwarten,  wenn  eine 
allgemeine  Erkrankung  stattfindet,  d.iss  dann  auch  der 
erste  Zahnsatz  von  dieser  beeinflusst  werden  muss,  zu- 
mal wenn  man  bedenkt,  dass  die  ersten  Zahnkeime  in 
der  7.  Woche  des  Fötatlebens  entstehen,  ihre  Verkal- 
kung im  4.  Monat  beginnt  und  im  9.  Monat  noch  nicht 
vollendet  ist;  sicher  sind  solche  Zähne  lange  unter 
dem  Einflüsse  des  infieirten  Blutes  der  Mutter  und  mit 
Sicherheit  wäre  zu  erwarten,  dass  auch  die  Milchzähne 
die  Erscheinungen  der  angeborenen  Syphilis  zeigen 
müssten,  zumal  da  auch  in  anderen  Organen,  wie  in 
der  Leber,  der  Thymusdrüse  und  den  Lungen,  in 
denen  doch  mehr  Stoffwechsel  als  in  den  Zähnen  ist, 
die  Spuren  der  Krankheit  nachbleiben.   II.  leitet  die 
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Erkrankung  der  bleibenden  Zähne  von  einer  speci- 
fischen  Stomatitis  ab,  die  sich  erst  nach  der  Geburt 
entwickeln  müsste,  «eil  eine  solche  während  des  Fötal- 
lebens nicht  Platz  greift.  Aber  auch  nach  der  Geburt 
ist  die  Erhärtung  der  Milchzähne  noch  nicht  so  weit 
vorgeschritten,  dass  nicht  Erkrankungen  in  den  ersten 
beiden  Lebensmonaten  ihre  Spuren  zurücklassen  sollten; 
der  Eckzahn  i.  B.  hat  nur  eine  erhärtete  Spitze  und 
es  tnüssten  die  Spuren  einer  Erkrankung  sich  entfernt 
von  derselben  zeigen,  dasselbe  ist  der  Fall  an  den 
ersten  Mahlzähnen,  die  II.  gar  nicht  erwähnt,  wie  er 
überhaupt  die  Zeitverhältnisse  in  der  Zahnentwickelung 
vollständig  ignorirt.  2)  Nach  H.  befindet  sich  der  cha- 
racteristische  Substanzverlust  an  der  Kaufläche  der 
4  mittleren  Schneidezahne;  da  die  seitliehen  später 
verkalken,  so  müssten  die  Zeichen  einer  Erkrankung 
an  diesen  von  der  Kaufläche  etwas  entfernt  sein,  und 
tritt  er  als  Kerbe  am  Zahne  auf,  so  würde  diese  bei 
den  mittleren  Schneidezähnen  tiefer  sein,  als  an  den 
beiden  seitlichen,  da  erster«  dem  krankmachenden  Ein- 
Auss  länger  ausgesetzt  waren.  II.  beschreibt  eine 
Linie,  die  als  ringförmiger  Substanzverlust  an  der 
Spitze  der  Eckzähne  sich  findet  und  die  er  als  durch 
mechanische  Abnutzung  hervorgebracht  ansieht;  es  ist 
dies  aber  eine  einfache  Erosion. 

Der  Verf.  giebt  die  unterscheidenden  Merkmale 
zwischen  Caries  und  Erosion  und  behandelt  dann  die 
einzelnen  Formen  der  letzteren.  1)  Es  findet  sieb  eine 
Furche  an  irgend  einer  Stelle  der  Zahnkrone,  die  bald 
mehr,  bald  weniger  tief  ist,  nur  den  Schmelz  betrifft 
oder  in  das  Zahnbein  sich  erstreckt;  dieser  transversale 
Streifen  ist  einfach  oder  mehrfach  vorhanden,  im  letz- 
teren Falle  sind  die  Streifen  ziemlich  parallel.  An 
Stelle  der  Streifen  können  auch  punetirte  Linien  auf- 
auftreten. 2)  Die  zweite  Form  giebt  dem  Zahne  das 
Ansehen  eines  missbildeten  Stumpfes.  3)  In  der 
dritten  Form,  bei  theilweiser  Erkrankung,  ist  die  Krone 
in  2  Theile  getheilt,  der  obere  Theil  ist  von  normalem 
Ansehen,  der  untere  von  gelber  Farbe,  verschrumpft 
und  ohne  Schmelzdecke,  die  Krone  ist  mehr  oder  we- 
niger verkrüppelt  und  um  mehr  als  ein  Drittel  oder 
Viertel  kleiner.  4)  Diese  Form  umfasst  die  Erosionen, 
wie  sie  II.  schildert,  jene  halbmondförmigen  Substanz- 
vcrluste  an  den  Kauflächen  der  bleibenden  Schneide- 
zähne. Die  verschiedenen  Formen  der  Erosionen  lassen 
sich  folgendermassen  characterisiren :  1)  Die  Erosionen 
finden  sich  an  den  homologen  Zähnen  an  gleicher 
Stelle.  2)  Sie  sind  ringförmig.  3)  Sie  betreffen  die 
homologen  Zähne  eines  Kiefers  oder  der  entgegenge- 
setzten Kiefer  in  derselben  Höhe,  in  derselben  Tiefe 
und  in  derselben  Form.  4)  Sie  bilden  eine  Prädispo- 
sition für  die  Caries.  5)  Sie  sind  begrenzt  von  einer 
mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Wulst  gesunden 
Gewebes.  6)  Sie  betreffen  die  Milchzähne,  sind  aber 
häufiger  bei  den  bleibenden.  7)  Sie  können  alte  Zähne 
befallen,  aber  selten  sind  diese  in  gleichem  Maasse  er- 
ßriffen.  8)  Am  häufigsten  ist  der  erste  Mahlzahn  er- 
krankt, dann  folgen  die  Schneidezähne,  die  Eckzähne 
und  die  Bicuspidaten,  der  2.  Mablzahn  und  der  Weis- 
heitszahn sind  meist  verschont.  9)  Jede  Erosion  be- 
trifft nur  2  homologe  Zähne,  findet  sie  sich  an  meh- 
reren, dann  ist  die  Form,  die  Höhe  und  der  Grad  der 
Erkrankung  bei  jeder  einzelnen  Art  von  Zähnen  ver- 
schieden, weil  die  Verkalkung  der  Zähne  zu  verschie- 
denen Zeiten  des  Lebens  vor  sich  geht 

Der  histologische  Character  der  Erosion  im  Zahn- 
beine ist  eine  Zone  von  globulärer  Masse,  mit  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  interglobularcn  Räumen.  Im 
Schmelze  findet  sich  eine  unvollkommene  Vereinigung 
der  Prismen,  die  in  ihrer  Formation  und  Verkalkung 
zurückgeblieben  sind. 

Diese  Erscheinungen  lassen  sich  erklären  aus  dem 
Zustandekommen  schwerer  Erkrankungen  zu  der  Zeit, 
wo  die  Scbmelzbildung  vor  sich  geht,  wo  das  Blut 


nicht  das  erforderliche  Material  für  die  Verkalkung 
liefert  und  das  Zellenleben  in  seiner  Thätigkeit  gehemmt 
wird.  Sobald  diese  wieder  eine  normale  ist,  wird  auch 
die  Zahnbildung  eine  normale,  kehren  die  Zcllenstörun- 
gen  wieder,  so  werden  sich  dieselben  Effecte  wiederum 
zeigen.  Dasselbe  gilt  vom  Zahnbeine,  so  viel  Störun- 
gen in  der  Zellenthätigkeit,  so  viel  Ringe  von  Globu- 
larmassen. 

Die  Form  der  Erosion  kann  für  die  Ursache  der- 
selben keinen  Aufschluss  geben,  nur  in  Bezug  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  kann  der  Umfang  und  die  Tiefe 
derselben  massgebend  sein,  ebenso  in  Bezug  auf  die 
Zeit.  Ein  Anfall  von  Eclampsie  z.  B.  im  ersten  Lebens- 
jahre erzeugt  einen  halbmondförmigen  Substanzverlust 
an  den  Schneidezähnen,  während  ein  zweiter  Anfall 
von  geringerer  Heftigkeit  in  späterer  Zeit  eine  kleine 
Furche  an  den  Eckzähnen  hervorruft.  Die  verschieden- 
artigsten Krankheiten  sind  als  Ursachen  solcher  Er- 
scheinungen angegeben  worden,  dennoch  begegnet  man 
täglich  Personen  mit  einer  ererbten  oder  erworbenen 
Diathese,  deren  Zähne  keine  Erosionen  zeigen,  während 
anderseits  solche  bei  Personen  vorkommen,  die  niemals 
in  dieser  Art  erkrankt  waren. 

Eclampsie  und  Auschlagsfieber  der  Kinder  lassen 
ihre  Spuren  an  den  Zähnen  zurück,  und  zwar  scheint 
es,  als  ob  letztere  von  grösserem  Einflüsse  sind  als 
jene,  da  Krankheiten,  die  von  Fieber  begleitet  sind, 
überhaupt  leichter  Ernährungsstörungen  herbeiführen. 
Der  Verf.  führt  4  Beobachtungen  an,  in  denen  solche 
Ursachen  für  die  Erosionen  der  Zähne  als  wirksam  sich 
nachweisen  licssen.  Die  letzte  Form,  die  Verf.  erledigt, 
betrifft  die  Zeit,  in  welcher  Ernährungsstörungen  von 
Einfluss  auf  die  Zähne  sind;  diese  können  nur  so  lange 
sichtbare  Merkmale  hinterlassen,  als  die  Schmelzbildung 
vor  sich  geht  Kommt  eine  Ursache  zur  Geltung,  die 
eine  Erosion  an  den  Zähnen  herbeiführt,  und  die  in 
der  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum  fünften  Jahre  wirkt, 
so  werden  die  ersten  bleibenden  Mahlzähne  betroffen, 
geschieht  dies  aber  nach  dem  fünften  Jahre,  so  sind 
diese  Zähne  unbetheiligt.  Sind  die  Schneidezahne  und 
die  ersten  Mahlzäbne  allein  an  ihren  Käuflichen  er- 
krankt, so  hat  das  ursächliche  Moment  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahre  gewirkt.  Die  Schneidezähne  ent- 
wickeln sich  vor  den  Eckzähnen,  die  Eckzähne  vor  den 
Bicuspidaten,  es  wird  demnach  Erosion  an  den  Schneide- 
zähnen dem  Zahnhalse  näher  liegen  als  an  den  Eck- 
zähnen und  an  den  Eckzähnen  näher  als  an  den  Bi- 
cuspidaten. Der  zweite  Mahlzahn  erhärtet  im  dritten 
Jahre.  Nimmt  er  an  der  Erosion  der  genannten  Zähne 
nicht  Theil,  so  muss  man  schliessen,  dass  eine  Krank- 
heit vor  dem  dritten  Lebensjahr  stattgefunden  habe; 
ist  er  dagegen  bethciligt,  so  fand  die  Störung  zwischen 
3—5  Jahren  statt.  So  kann  man  aus  der  Betrachtung 
der  Zähne  auf  die  Entstehungszeit  gewisser  Krankheiten 
bis  zum  13.  Lebensjahre  zu  rück  sc  h  Hessen.  Findet  eine 
solche  im  Alter  von  5—7  Jahren  statt,  so  sind  die 
ersten  Mahlzähne  gesund,  die  mittleren  Schneidezähne 
erodirt,  ebenso  die  zweiten  Mahlzähne.  Im  Alter  von 
7 — 6$  Jahren  sind  alle  Zähne  afficirt,  mit  Ausnahmo 
der  ersten  Schneidezähne  und  Mahlzähne.  Im  Alter 
von  10—11  Jahren  betrifft  die  Erosion  nur  die  zweiten 
Bicuspidaten,  die  Eckzähne  und  zweiten  Mahlzähne. 
Im  Alter  von  11—13  Jahren  die  zweiten  Mahlzähne 
und  Weisheitszähne.  Das  Schlussresultat  seiner  Unter- 
suchung fasst  der  Verf.  folgendermassen  zusammen: 
1)  Eine  speeifische  Form  der  Erkrankung  der  Zähne, 
die  auf  die  Natur  der  Erkrankung  schliessen  lässt, 
giebt  es  nicht  2)  Der  von  H.  angegebene  halbmond- 
förmige Substanzverlust  der  Schneidezähne  ist  eino 
Form  der  Erosion,  aus  Eclampsie  und  fieberhaften  Aus- 
schlagskrankheiten hervorgegangen.  3)  Keine  Beschaffen- 
heit der  Zähne  lässt  auf  Syphilis  schliessen.  4)  Dia- 
thesen wirken  auf  die  Organisation  des  Zahns,  so  lange 
er  im  Follikel  sich  befindet;  eine  Stomatitis,  aus  sol- 
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chen  Diathesen  hervorgehend,  ist  ohne  Einfluss.  5)  Diese 
Diathesen  rufen  Ernährungsstörungen  hervor,  die  den 
Zahn  in  seiner  Totalität  treffen. 

Rattier  (3)  giebt  in  Bezug  auf  die  Erosionen 
der  Zähne  in  seiner  Dissertation  keine  weiteren  Auf- 
schlüsse. Er  erwähnt  aber  des  Zusammenhanges 
zwischen  Erosion  und  Schichtstaar,  Erscheinungen, 
die  ohne  Zweifel  auf  eclamptische  Zufälle  zurückzu- 
führen sind,  für  welche  Rachitis  als  weitere  Ursache 
nachgewiesen  wird.  Entwickeln  sich  diese  Erschei- 
nungen im  früheren  Kindesalter,  so  kann  eine  solche 
Störung  von  den  Zahnnerven  reflectorisch  vermittelt 
sein  und  die  Linse,  die  ebenfalls  der  Hautbildung  an- 
gehört, in  ihrer  Structur  verändern.  Auch  in  dieser 
ist  die  Lage  der  Structurveränderung  für  die  Zeit  der 
Krankheit  bestimmend,  wie  bei  den  Zähnen;  findet 
sich  die  krankhafte  Gewebslage  in  der  Nähe  des  Cen- 
trums, so  liegt  die  Erosion  an  den  Kauflächen  der 
Zähne,  ist  dagegen  die  Erkrankung  der  Linse  sehr 
peripherisch,  so  finden  sich  die  Erosionen  nahe  dem 
dem  Zahnhalse.  Die  Erosion  hat  sich  bei  Affen,  Hun- 
den und  Katzen  nicht  gefunden,  ebensowenig  beim 
Pferde,  nur  bei  einer  ungefähr  3 jährigen  Kuh  fanden 
sich  an  den  mittleren  Schneidezähnen  tiefe  und  hori- 
zontale Defecte. 

Magitot  (4)  giebt  das  Rosultat  seiner  Beobach- 
tungen von  63  Reimplantationen  von  Zähnen 
mit  Resection  der  Wurzel,  sobald  diese  unter 
den  Folgen  einer  chronischen  Periostitis  erkrankt  ist. 
Die  Symptom«  für  eine  solche  sind:  Entzündung  des 
Alveolarfortsatzes  oder  des  Gesichts,  Ablösung  des 
Periostes  und  partielle  Necrose  des  Kieferknochens, 
Fistelgänge  der  Schleimhaut  oder  der  Haut.  Die 
Therapie  hat  die  Aufgabe,  den  Krankheitsherd,  der 
sich  an  der  Wurzelspilze  befindet,  zu  vernichten. 

Unter  seltenen  Umständen  kann  dies  direct  ausge- 
führt werden,  gewöhnlich  aber  muss  der  Zahn  entfernt 
werden,  um  den  erkrankten  Theil  zu  beseitigen.  Dabei 
ist  Gelegenheit  gegeben,  den  Eiterherd  zu  reinigen, 
Sequester  zu  entfernen  und  den  Zahn  auszufüllen. 
Bei  der  Entfernung  des  Zahnes  ist  jede  Verletzung 
desselben,  sowie  des  Zahnfleisches  zu  vermeiden ;  die 
Eitraction  wird  möglichst  langsam  ausgeführt,  um  kei- 
nen Bruch  des  Alveolar fortsatzes  zu  veranlassen.  Ge- 
wöhnlich ist  durch  die  Schwellung  des  Periostes  und 
die  Congcstionen  in  der  Nachbarschaft  der  Zahn  ge- 
lockert Die  kranke  Partie  an  der  Wurzelspitzc ,  die 
entblosst  und  rauh  erscheint,  wird  abgeschnitten  und 
alle  Unebenheiten  werden  auf  das  Sorgfältigste  entfernt, 
dann  wird  der  Zahn  in  Leinwand,  die  in  warmes  Wasser 
getaucht  ist,  eingehüllt,  die  cariösen  Stellen  an  der 
Zahnkrone  werden  ausgefüllt  und  es  wird  der  Zahn, 
sobald  die  Ulutung  steht,  in  die  Alveole  reimplantirt. 
Hei  cinwurzligcn  Zähnen  ist  dies  leicht,  bei  mchrwurzli- 
gen  können  Schwierigkeiten  eintreten  und  es  kann  das 
Verfahren  heftigen  Schmerz  erzeugen,  der  aber  nicht 
anhaltend  ist.  Der  Zahn  wird  durch  Ligaturen  oder 
eine  Guttaperchaschiene  befestigt,  dies  ist  besonders 
nothig  bei  einwurzligen  Zähnen  und  um  so  mehr,  je- 
mehr  von  der  Wurzel  resecirt  ist;  bei  den  Backenzäh- 
nen kann  eine  Wurzel  ganz  entfernt  werden,  ohne  dass 
die  Fizirung  beeinträchtigt  wird.  Das  Fixirungsmittel 
ixt  nur  1  —  2  Tage  nothwendig,  dann  werden  in  die 
Gingivolabialfurche  Compressen  von  Watte  gelegt,  die 
in  eine  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  getaucht  sind, 
oft  erneuert  werden  und  so  lange  in  Anwendung  kom- 


men, als  die  Reaction  andauert.  Besteht  eine  Fistel, 
wie  es  häufig  der  Fall  ist,  so  muss  man  den  Gang  offen 
erhalten,  entweder  durch  eine  Drainröhre  oder  durch 
häufig  wiederholten  Cathetcrismus.  Die  Erhaltung  einer 
Fistel  während  der  ersten  Tage  ist  einem  guten  Erfolge 
günstig,  da  fremdartige  Producte  durch  diese  abfliessen 
können;  wo  eine  solche  fehlt,  kann  man  den  Alveolar  - 
fortsatz  durchbohren  bis  auf  den  Krankheitsherd  und 
die  Stelle  offen  erhalten,  am  Besten  geschieht  dies, 
wenn  man  quer  durch  den  Knochen  einen  Draht  von 
Gold  oder  Piatina  führt,  dadurch  wird  die  Befestigung 
des  Zahnes  beschleunigt  und  die  Entzündungsproducto 
vermögen  auszutreten.  Wenn  die  Befestigung  des  Zah- 
nes erfolgt  ist,  so  sind  die  Adhäsionen  schon  nach 
wenigen  Stunden  gebildet,  die  örtlichen  Erscheinungen 
sind  gering,  besonders  wenn  eine  Fistel  besteht,  durch 
die  der  Eiter  abfliessen  kann.  Die  Fiatein  schliessen 
sich,  der  Eiterherd  schwindet  und  nach  10—12  Tagen 
ist  die  Heilung  vollständig  erreicht.  Bestehen  mehrere 
Fisteln,  die  eine  längere  Drainage  verlangen,  ist  der 
Knochen  necrotisch,  so  ist  eine  längere  Zeit  für  die 
Heilung  erforderlich.  Die  Zahnpulpa  ist  bei  einer  Pe- 
riostitis an  der  Wurzelspitze  vernichtet,  woher  dann 
die  graue  oder  bläuliche  Farbe  des  Zahnes  rührt.  Für 
den  Erfolg  der  Implantation  ist  es  nothwendig,  dass 
die  Zahnwurzel  von  einem  vollständigen  Ringe  von 
Periost  noch  umgeben  ist,  ist  dies  nicht  der  Fall,  so 
kann  eine  Einheilung  nicht  erfolgen,  dies  aber  ereignet 
sich,  wenn  Eiter  am  Zahnhalse  zum  Vorschein  kommt. 
Gelingt  die  Implantation  nicht,  so  wird  der  Zahn  schon 
in  den  ersten  Tagen  durch  den  Eiter  herausgedrängt. 
M.  hat  unter  fiS  Operationen  dieser  Art,  die  er  in 
4  Jahren  verrichtete,  58  Erfolge  gehabt,  er  bat  die 
Kranken  nach  2— 3  Jahren  wiedergesehen.  Die  Jüngsten 
waren  16  Jahr,  die  Aeltcstcn  55.  Das  Verfahren  wurde  bei 
den  verschiedensten  Zähnen  angewendet.  Bei  15  Kran- 
ken war  kein  Carics  vorhanden,  in  den  anderen  Fällen 
wurde  der  Verschluss  der  cariösen  Stellen  ausserhalb 
des  Mundes  vorgenommen.  Fast  immer  waren  Haut- 
oder Schleimhautfisteln  vorhanden,  die  durch  Sequester, 
deren  Entfernung  nothwendig  war,  hervorgerufen  wur- 
den. Bei  5  Kranken  bestand  eiue  Cysteubildung  als 
Ausgang  der  Periostitis. 

Ribolla  (5)  theilt  4  Fälle  von  Reimplantatio- 
nen an  Zähnen  mit. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  Soldaten,  dem  die  drei 
unteren  Schneidezähne  ausgeschlagen  waren.  Als  die 
Zähne  in  ihre  Alveolen  gebracht  wurden,  ragten  sie 
über  die  Nachbarn  hervor,  weswegen  von  der  Wurzel- 
spitze  4  Hm.  entfernt  und  die  Zähne  mit  einem  Seiden- 
faden festgebunden  wurden,  auf  das  Zahnfleisch  wur- 
den Compressen  gelegt,  die  in  eine  Lösung  von  Ra- 
tanha-Extract,  Chlorkalium  und  Opium  getaucht  waren. 
Nach  3  Tagen  waren  die  betreffenden  Zähne  bei  der 
Berührung  sehr  schmerzhaft.  Diu  Ligaturen  wurden 
entfernt  und  nach  8  Tagen  war  Heilung  eingetreten. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  28 jähr.  Frau,  bei  der  sich 
neben  dem  Lippenbändchen  ein  Fistelgang  fand,  der 
mit  dem  rechten  mittleren  Schneidezahn  in  Verbindung 
stand.  Als  dieser  entfernt  wurde,  zeigte  sich  ein  Tu- 
mor des  Periostes  an  der  Wurzelspitze  von  sackför- 
miger Gestalt,  die  Wurzelspitze  umgebend,  die  ver- 
dünnt und  rauh  war.  Behufs  der  Implantation  wurde 
das  untere  Dritttheil  der  Wurzel  abgeschnitten  und 
der  implantirte  Zahn  durch  eine  Guttaperchakapsel 
filirt.  Nach  3  Wochen  war  der  Zahn  vollständig  fest 
und  ragte  über  seine  Nachbarn  nicht  hervor. 

3)  Bei  einem  lSjähr.  Mädchen  entfernte  der  Verf. 
den  ersten  linken  unteren  Mahlzahn,  der  an  Periostitis 
erkrankt  war.  Bei  der  Untersuchung  waren  die  Wurzei- 
canäle  von  den  Resten  der  brandig  zerfallenen  Pulpa 
erfüllt,  sie  wurden  gereinigt  und  mit  Watte,  die  in 
Mastixlösung  getaucht  war,  ausgefüllt,  die  Rauhigkeiten 
wurden  abgefeilt.    Da  die  Zahnwurzeln  nicht  diver- 
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girten,  wurde  der  Zahn  implantirt  und  nicht  weiter 
befestigt  Zuerst  zeigte  sich  geringe  Eiterung  aus  der 
Alveole,  nach  20  Tagen  jedoch  war  der  Zahn  voll- 
ständig brauchbar. 

4)  Ein  Fuhrmann  erhielt  einen  Hufschlag  gegen 
das  Kinn,  an  diesem  fand  sich  eine  kleine  Wunde, 
2  Zähne  waren  ausgeschlagen,  der  Unterkiefer  zeigte 
eine  transversale  Fractur  zwischen  Eckzahn  und  Iii  - 
cuspis.  Nachdem  der  Knochen  zusammengefügt  war, 
wurde  eine  Ligatur  um  die  betreffenden  Zahne  gelegt 
und  örtlich  eine  Lösung  von  Tannin  in  Glycerin  an- 
gewendet. Am  folgenden  Tage  zeigte  sich  reichliche 
Eiterung  am  Zahnfleischrande  und  an  der  Wunde  und 
heftige  Schmerzen  bestanden  bis  zum  Kieferast  hinauf. 
Nach  2  Tagen  wurde  verdünnte  Jodtinctur  injicirt  und 
am  20.  Tage  die  Ligatur  entfernt,  da  die  Bildung  des 
Callus  schon  stattgefunden  hatte  und  die  Zähne  schon 
vollständig  fest  waren.  Am  30.  Tage  war  auch  unter 
der  Einwirkung  des  Höllensteins  die  äussere  Wunde 
vollständig  geschlossen. 

Davis  (7)  behandelt  denselben  Gegenstand. 
Das  Verfahren  wird  angewendet:  1)  Um  Fehler  in 
der  Richtung  der  Zähne  zu  verbessern.  2)  Bei  der 
Behandlung  der  Caries.  wenn  man  nicht  zur  Pulpa 
gelangen  kann,  um  sie  zu  vernichten  und  einen  sich- 
ren Verschluss  des  Zahnos  herbeizuführen.  3)  Un- 
ter den  Umständen,  wie  sie  Magitot  angeführt  hat. 
4)  Zur  Erleichterung  von  Operationen  an  einem  ande- 
ren Zahne  oder  an  einer  anderen  Stelle  des  Mundes. 
Im  Durchschnitt  ist  der  implantirte  Zahn  am  10 — 12. 
Tage  befestigt,  sind  die  Wurzeln  gesund,  schon  am 
2 — 3.  Tage.  Verf.  hat  das  Verfahren  22  mal  ange- 
wendet und  nur  einmal  ohno  Erfolg.  Es  kann  aber 
auch  ein  gesunder  Zahn  an  Stelle  eines  kranken  ein- 
geheilt werden,  auch  kann  man  auf  diesem  Wege  ver- 
suchen gesunde  Zahnwurzeln  zu  transplantiren,  die 
zur  Befestigung  von  Stiftzähnen  dienen  sollen.  Die 
Transplantation  von  einem  Menschon  auf  den  anderen 
ist  nicht  vollständig  zu  verwerfen,  denn  oft  genug 
tritt  die  Notwendigkeit  ein.  gesundo  Zähne  wegen 
abnormer  Stellung  zu  entfernen,  die  man  dann  auf 
ein  anderes  Individuum  transplantiren  kann. 

Pietkiewicz  (8)  theilt  einen  Fall  von  Implan- 
tation bei  einer  26jähr.  Frau  mit,  deren  rechter 
oberer  kleiner  Schneidezahn  durch  Caries  tief  zerstört 
war,  ausserdem  sich  von  innen  nach  aussen  um  seine 
Achse  gedreht  hatte  und  leim  Mundschluss  zwischen 
unteren  Eckzahn  und  Schneidezahn  traf.  Der  letzt- 
genannte Zahn  stand  hinter  dem  mittleren  Schneide- 
zahn und  Eckzahn  und  war  nach  hinton  über  geneigt. 
Die  Patientin  wollte  diesen  gesunden  Zahn  entfernt 
haben. 

P.  nahm  den  oberen  Schneidezahn  heraus,  darauf 
den  unteren  dislocirtcn  und  beobachtete  dabei  grosse 
Vorsicht,  um  jede  Verletzung  zu  verhüten.  Die  Krone 
des  untern  Schneidezahns  wurde  um  ein  Drittel  ver- 
kürzt und  */4  Stunden  nach  der  Entfernung  in  die  Al- 
veole des  Oberkiefers  implantirt  und  zwar  in  normaler 
Stellung,  er  ragte  jedoch  eine  Wenigkeit  hervor  und 
berührte  den  unteren  Eckzahn.  Um  diese  Berührung 
zu  vermeiden,  wurde  eine  Kautschukkappe  über  die 
Mahlzähne  gelegt,  mit  dieser  konnte  das  Kauen  ausge- 
führt werden.  Noch  in  den  ersten  8  Tagen  war  der 
Zahn  sehr  beweglich,  so  dass  P.  kaum  auf  einen  Erfolg 
hoffte,  nach  wiederum  8  Tagen  jedoch  war  der  Zahn 
fast  vollkommen  fest,  Enteündungscrscheinungen  waren 


nicht  eingetreten,  eben  so  wenig  Schmerzen.  Nach 
5  Wochen  konnte  die  Zahnkrone  mit  der  Feile  ver- 
kürzt werden.  Eine  heftige  Erschütterung  beim  Kauen 
lockerte  den  Zahn  wiederum,  und  es  dauerte  6  Wochen, 
ehe  er  die  normale  Festigkeit  wieder  erlangte,  er  er- 
schien jedoch  etwas  verlängert.  Aus  dieser  Beobach- 
tung geht  hervor,  dass  eine  Einheilung  erfolgen  kann, 
auch  wenn  Wurzeln  und  Alveolen  nicht  überein- 
stimmen. 

Dazu  theilt  Magitot  einen  Fall  mit: 

Ein  15jähriges  Mädchen  war  auf  der  Eisenbahn  ver- 
unglückt, in  Folge  dessen  erhebliche  Störungen  in  der 
Zahnentwickelung  eingetreten  waren.  Der  Unterkiefer- 
bogen war  sehr  unregelmässig,  der  linke  Eckzahn  nach 
hinten  dislocirt,  fast  unter  der  Zunge  stehend.  Im 
Oberkiefer  fehlen  die  Eckzähne,  deren  Platz  von  den 
Bicuspidaten  eingenommen  war,  von  diesen  ist  der 
rechte  verkümmert  und  cariös.  M.  implantirte  in  die 
Alveole  dieses  den  dislocirten  Eckzahn  des  Unterkiefers, 
nachdem  von  diesem  fast  die  Hälfte  der  Wurzel  und 
ein  Drittel  der  Krone  abgeschnitten  war.  Trotz  des 
Unterschiedes  in  der  Gestalt  der  betreffenden  Alveole 
erweiterte  sich  doch  die  Alveole  des  Bicuspis  so  weit, 
dass  die  Eckzahnwurzel  Platz  fand  und  fest  einheilte. 
2  Tage  wurde  eine  Guttaperchaschiene  getragen,  eine 
entzündliche  Reaction  erfolgte  nicht,  der  Zahn  war 
offenbar  angeheilt,  und  seine  normale  Farbe  berechtigte 
darauf  zu  schliessen,  dass  die  Gefässvcrbindung  von 
Seiten  des  Periosts,  wie  der  Zahnpulpa,  vollständig 
hergestellt  war. 

Gervais(10)empflehlt  die  Luxationder  Zähne 
an  Stelle  der  Extraction  nnd  wendet  die  orstere  in  allen 
den  Fällen  an,  wo  der  Zahn  nicht  zu  schwer  erkrankt 
ist.  Er  bedient  sich  dazu  des  Zahnschlüssels  und  dis- 
locirt den  Zahn  ein  wenig,  drückt  ihn  darauf  in  die 
Alveole  und  beobachtot ,  dass  die  Schmerzen  beseitigt 
sind,  indem  die  Nervenfasern  zerreissen.  Nach  wenigen 
Tagen  sind  so  behandelte  Zähne  wieder  fest  und  jedes 
operative  Verfahren  kann  an  ihnen  vorgenommen 
werden.  Wie  lange  solche  Zähne  erhalten  bleiben,  ob 
Torhandene  Krankheiten  zunehmen  oder  sich  vermin- 
mindern, darüber  stehen  dem  Verf.  Beobachtungen 
nicht  zu  Gebot. 

Wenn  nach  Heydenreich  (11)  das  Wachsthum 
der  Kiefer  an  ihrem  hinteren  Ende  zu  frühzeitig  auf- 
hört, so  findet  wohl  der  zweite  Mahlzahn  noch  genü- 
gend Platz,  aber  der  Weisheitszahn,  der  im  Aste  des 
Unterkiefers  als  Keim  schon  niedergelegt  ist  und  sich 
weiterentwickelt,  findet  nicht  genügend  Raum,  im 
Oberkiefer  geschieht  dasselbe  in  der  Tuberositas. 

Damit  ist  eine  Ursache  gegeben  für  die  Entste- 
hung krankhafter  Zufäll e  beim  D urchbruch 
der  Weisheitszähne;  ebenso,  wenn  diese  Zähne 
einen  übermässigen  Umfang  haben,  sowie  endlich, 
wenn  die  Alveolen  verengt  sind.  Wo  der  Zahn  den 
geringsten  Widerstand  findet,  da  durchbricht  er  den 
Knochen  in  solchen  Fällen  der  Raumbeengung  und  so 
sieht  man,  dass  die  Kronen  dieser  Zähne  nach  innen, 
nach  aussen  oder  nach  hinten  gerichtet  sind.  Im  Ober- 
kiefer kann  der  Keim  auch  schon  in  seiner  ersten  An- 
lage an  eine  entfernte  Stelle  gelangen,  wie  es  der  Fall 
ist,  wenn  der  Weisheitszahn  in  der  Mittellinie  des 
harten  Gaumens  zum  Vorschein  kommt.  Leichte  Leiden 
sind  beim  Durchbruch  der  Weisheitszähne  sehr  häufig, 
schwerer  treten  sie  auf,  aber  seltener,  wenn  die  Per- 
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sonen  das  20.  Lebensjahr  überschritten  haben.  Sehr 
verspätete  Durchbräche,  theils  mit,  theils  ohne  Be- 
schwerdon, sind  in  der  Literatur  in  reicher  Menge  an- 
gegeben und  werden  vom  Verf.  mitgetheilt.  Männer 
werden  häufiger  befallen  als  Frauen ,  Erkrankungen 
des  Unterkiefers  finden  bei  weitem  häufiger  statt  als 
die  des  Oberkiefers.  Die  Erkrankung  ist  öfter  links  als 
rechts. 

Verf.  beschreibt  die  Leiden  der  Schleimhaut  und 
der  Knochen,  insoweit  diese  von  dem  verhinderten 
Durchbruche  des  Weisheitszahnes  bedingt  werden,  end- 
lich den  Kieferverschluss ,  sowie  die  durch  Retention 
des  Weisheitszahnes  hervorgerufenen  Nervenleiden. 

Magitot  (12)  theilt  einen  Fall  mit,  der  die  Fol- 
gon  eines  aborm  durchbrechenden  Weisheits- 
zahnes darlegt. 

Ein  23jähriger  Mann  litt  seit  15  Monaten  an  Abs- 
ecssen,  die  sich  längs  des  linken  Unterkiefers  bildeten. 
Patient  war  gesund  und  kräftig;  der  untere  Theil  der 
Wange  war  in  grosser  Ausdehnung  hart,  nach  hinten 
bis  zum  L  nterkieferwinkel ,  nach  vorn  bis  zum  Rande 
des  Massctcr,  nach  oben  bis  zu  einer  Linie,  die  dem 
oberen  Zahnileischrande  entsprach.  Die  Haut  war  violet- 
roth,  an  einzelnen  Stellen  verdünnt  und  fluetuirend, 
aber  nirgends  durchbohrt.  Der  Weisheitszahn  fehlte 
an  dieser  Seite,  auf  der  rechten  war  er  vorhanden,  aber 
auffallend  umfangreich.  Bei  der  Untersuchung  des 
Mundes  mit  der  Sonde  fand  M.  unterhalb  der  Schleim- 
haut einen  harten  Körper,  der  nur  die  Krone  des  Weis- 
heitszahnes sein  konnte,  diese  aber  ragt«  in  die  Wange 
hinein.  Zuerst  wurde  versucht,  durch  Einschnitte  in 
in  die  Wange  die  Zahnkrone  blosszulegen,  dies  gelang 
jedoch  nur  zum  geringsten  Theilc;  Extractionsversnche 
waren  ohne  Erfolg  und  riefen  eine  heftige  Entzündung 
mit  Mundverschluss  hervor,  es  bildete  sich  ausserdem 
ein  Abscess,  der  sich  nach  aussen  öffnete.  Nach  vier 
Wochen  waren  die  Umstände  für  die  Extraction  viel 
ungünstiger  als  zuvor,  der  Kranke  war  sehr  geschwächt 
und  konnte  kaum  den  Mund  öffnen.  Es  wurde  nun 
der  zweite  Molaris  entfernt  und  zur  RcTmplantation 
vorbereitet,  das  den  Weisheitszahn  deckende  Narben- 
gewebe  herausgeschnitten,  aber  trotz  aller  Versuche 
mit  den  verschiedensten  Instrumenten  während  einer 
Stunde  gelang  es  nicht  den  Zahn  su  entfernen.  Nach- 
dem dem  Kranken  einige  Ruhe  gewährt  war,  wurde 
die  linke  Branche  einer  Zange,  die  zur  Entfernung 
unterer  Bicuspidaten  dient  und  stumpfwinkelig  gestal- 
tet ist,  in  die  Schnittwunde  der  Wange  und  unter  den 
Zahn  gebracht;  als  Stützpunkt  dieses  Bebels  diente  die 
Alveole  des  zweiten  Mablzabns,  und  es  gelang  in  dieser 
Weise  den  Zahn  zu  bewegen  und  schliesslich  zu  ent- 
fernen. Nach  2  Stunden  wurde  der  zweite  Mahlzahn 
implantirt.  Der  Kranke  fieberte  leicht,  und  nach  zwei 
Tagen  zeigten  sich  die  Zeichen  einer  Periostitis  am 
2.  Molaris;  nach  G  Tagen  war  dieser  vollständig  fest, 
wenig  empfindlich,  und  die  Fistel  hatte  sich  geschlossen. 

Abscesse,  die  ihren  Ursprung  den  Zähnen  ver- 
danken, gehen  nach  Bermondy  (13)  aus  einer  Ent- 
zündung des  alveolar-dentalen  Periostes  hervor  oder 
sind  durch  unregelmässigen  Durchbruch  gewisser  Zähne 
bedingt,  so  bei  den  Weisheitszähnen  und  Eckzähnen 
und  bei  anderen,  wenn  der  Alveolarfortsatz  nicht  regel- 
mässig entwickelt  ist.  Die  grösste  Zahl  von  Abscessen 
aber  wird  durch  eitrige  Periostitis  hervorgerufen.  Von 
den  Erscheinungen,  die  beim  Durchbruch  der  Weis- 
heitszähne auftreten,  ist  schon  wiederholt  die  Rede  ge- 
wesen und  der  Verf.  fügt  kein*  neuen  Beobachtungen 


hinzu.  Auch  in  Bezug  anf  die  Eckzähne,  deren  Durch- 
bruch nächst  den  Weisheitszähnen  am  häufigsten  die 
Ursache  für  Abscessbildung  wird,  führt  der  Verf.  ah 
Ursache  eine  an  vollkommene  Kieferbildung  an.  Die 
Länge  der  Wurzeln  ist  für  die  Localisation  von  Wich- 
tigkeit, überragt  die  Wurzel  nicht  die  Gingivolabial- 
furche, so  bildet  sich  der  Abscess  unter  dem  Zahn- 
fleisch. Ist  aber  das  Gegentheil  der  Fall,  so  dringt 
der  Eiter  oberhalb  dieser  Furche  in  das  Gewebe  der 
Backe,  des  Kinns  oder  des  Halses,  doch  kann  bei 
grosser  Heftigkeit  der  Entzündung  auch  von  kurzen 
Wurzeln  aus  eine  weit  verbreitete  Eiterung  entstehen. 
Der  Eiter  findet  ferner  seinen  Abfluss  durch  den  Cen- 
tralcanal  des  Zahnes  oder  ergiesst  sich  in  die  Ober- 
kieferhöhle. Die  Perforation  in  diese  Höhle  kann  zu 
Stande  kommen  durch  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  das  Periost  derselben,  solche  wird  bedingt  durch 
die  Mahlzähne,  aber  auch  die  Eckzähne,  die  Bicuspidal- 
und  Weisheitszähne  können  eine  Periostitis  der  Kiefer- 
höhle hervorrufen.  Der  Eiter  ist  gewöhnlich  übel- 
riechend, bald  serös,  bald  dick  und  von  käsiger  Be- 
schaffenheit, oft  ist  die  Communicationsöffnung  mit 
der  Nase  verschlossen.  Die  knöchernen  Wände  ver- 
dünnen sich  entweder  oder  werden  durchbrochen,  oder 
sie  entzünden  sich  und  gehen  necrotisch  zu  Grunde, 
oder  endlich  sie  verdicken  sich.  Der  eitrige  Inhalt 
fliesst  gewöhnlich  an  einer  Stelle  aus;  ist  jedoch  der 
Knochen  in  grossem  Umfange  vereitert,  so  bilden  sich 
mehrere  Oeffnungen. 

Die  Mittheilung  von  Gironde  (14)  betrifft  einen 
Fall  von  Kie fernekrose;  nach  der  Entfernung  des 
Kiefers  wurde  unmittelbar  der  Wiederersatz  vor- 
genommen. 

Ein  21  jähriger  Mann  hatte  den  2.  Mahlzahn  des 
Unterkiefers  der  rechten  Seite  erschüttert,  worauf 
Schmerz  entstand,  so  dass  Patient  genöthigt  war,  auf 
der  linken  Seite  zu  kauen.  Bei  jedem  Kanversuche 
auf  der  rechten  Seite  entstand  heftiger  Schmers;  die 
Wange  war  erheblich  geschwollen.  In  der  Submaxillar- 
gegend  wurde  ein  Abscess  geöffnet,  und  in  der  Gegend 
des  Kinnes  befand  sich  noch  eine  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  Faust  Der  Zahn  konnte  mit  dem  Finger 
entfernt  werden,  es  bestand  Mundverschluss,  verschiedene 
Abscesse  sowohl  rechts  als  links  öffneten  sich.  Rechts 
bestanden  2  Fistelgänge,  eine  Oeffnung  befand  sich 
unmittelbar  unter  dem  Unterkiefer,  die  andere  vor  dem 
Sternoeleidomastoideus ,  2  Finger  breit  oberhalb  des 
Schlüsselbeins.  Auf  der  linken  Seite  liegt  die  Fistel- 
öffnung an  derselben  Stelle,  nur  etwas  höher.  Die 
rechte  Kieferhälfte  ist  hervorgedrängt,  die  linke  ge- 
schwollen, der  Knochen  an  Umfang  vermehrt,  schmerz- 
haft, die  Erkrankung  erstreckt  sich  bis  zum  Kiefer- 
gelenke. Die  Zähne  sind  alle  beweglich,  theils  nach 
innen,  theils  nach  aussen  geneigt,  an  der  innern  Wand 
des  Alveolarfortsatzes  zeigten  sich  zahlreiche  Fistel- 
öffnungen, am  Knochen  sind  bewegliche  Fragmente 
nachweisbar.  Der  Kranke  verschluckte  fast  den  ganzen 
Kiter,  es  bestanden  krankhafte  Erscheinungen  in  den 
Lungen,  und  die  Kräfte  nahmen  erheblich  ab.  Deshalb 
wurde  die  Entfernung  des  Knochens  beschlossen ,  was 
ohne  Mühe  mit  einer  Zange  geschehen  konnte,  so  dass  das 
Periost  am  Muskelgewebe  haften  blieb.  Auf  der  linken 
Seite  blieben  der  Gelenkfortsatz  und  der  KroncnfortsaU 
zurück,  auf  der  rechten  Seite  nur  der  Gelenkfortsau 
Nachdem  die  Wunde  gereinigt  war,  setzte  Martin  in 
die  mit  Periost  aasgekleidete  Furche  seinen  Apparat 
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ein,  der  vortrefflich  vertragen  wurde,  und  mit  dem  der 
Kranke  besser  essen  konnte,  als  mit  seinem  necroti- 
sehen  Kiefer.  Die  Heilung  ging  schnull  vorwärts,  ob- 
gleich sie  durch  12tägiges  heftiges  Krysipelas  unter- 
brochen wurde.  Kinen  Monat  nach  der  Operation  war 
neugebildeter  Knochen  nachzuweisen.  Die  Kiterung 
war  massig,  nur  aus  einer  Fistelöffnung  am  Kinn  floss 
Speichel  aus  und  verzögerte  hier  die  Heilung.  Die 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  kehrte  wieder,  nur  das 
Kinn  konnte  nicht  in  genügender  Weise  abwärt«  bewegt 
werden.  Der  Knochen  erzeugt«  sich  um  den  künst- 
lichen Unterkiefer  herum,  und  wurde  dieser  immer 
mehr  von  jenem  eingeschlossen.  Nach  2  Monaten,  als 
der  Knochen  genügend  fest  und  von  guter  Gestalt  war, 
wurde  der  künstliche  Kautschukunterkiefer  entfernt.  Der 
neue  Knochen  zeigte  eine  tiefe  Furche,  die  aufsteigen- 
den Aeste  waren  fest  genug,  um  eine  Deformation 
nicht  mehr  fürchten  zu  lassen.  Ks  wurde  ein  neuer 
Apparat  auf  den  Kiefer  gebracht,  der  so  breit  war, 
da«  er  sich  auf  die  beiden  Ränder  der  Furche  stützte, 
er  bewirkte  eine  Senkung  derselben  und  diente  gleich- 
zeitig als  Schutzdecke. 

In  der  weiteren  Besprechung  der  Gingivitis, 
kommt  Magitot(lä)  zu  den  toxischen  Entzündungen 
des  Zahnfleisches.  1)  Vergiftung  durch  Silber.  Es 
sind  nur  2  Fälle  davon  beobachtet  worden,  die  beim 
Gebrauch  von  salpetersaurcm  Silber  eingetreten  waren, 
ohne  dass  die  Haut  eine  Färbung  zeigte.  Die  Erschei- 
nungen im  Munde  waren  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
dunkle  Röthnng.  ein  violeter  Streifen  am  Zahnfleisch- 
rande, gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Mundes,  beson- 
ders gegen  Wärme,  metallischer  Geruch  ohne  Speichel- 
fluss  und  nicht  übelriechend.  Nicht  die  Grosse  der 
Gaben  des  Mittels,  sondern  die  lange  Dauer  der  An- 
wendung scheint  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  sein. 
2)  Zahnfleischentzündung  durch  Kupfer  kommt  bei 
Kupferarbeitcni  vor.  Diese  wird  von  Einigen,  als  durch 
mechanisches  Eindringen  des  Metalls  hervorgebracht, 
angesehen. 

Das  von  Duplay(lG)  beobachtete  Odontom  im 
Oberkiefer  hatte  sich  vor  2  Jahren  langsam  entwickelt ; 
es  war  der  Tumor  ein  Jahr  zuvor  durch  den  Thermo- 
kauter  entfernt,  nach  3  Monaten  aber  wiedergekehrt. 

Am  Oberkiefer  befand  sich  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  fest  verschmolzen  mit 
dem  Knochen,  an  dessen  äusserer  und  vorderer  Fläche 
oberhalb  des  Alveolarfortsatzes ,  in  der  Gegend  des 
Eckzahns  und  des  2.  Schneidezahns  rechterseits,  welche 
beide  fehlten.  Die  Schleimhaut  war  gesund,  der  Tumor 
knochenhart  und  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Die 
Fat.  war  12  Jahre  alt,  es  sollten  2  Zähne  an  dieser 
Stelle  verloren  gegangen  sein,  da  dies  aber  sicherlich 
die  Milchzähne  gewesen  waren,  so  nahm  D.  an,  dass 
eine  Ernährungsstörung  die  Keime  des  Eckzahns  und 
kleinen  Schneidezahns  betroffen  habe  und  die  Veran- 
lassung zur  Bildung  eines  Odontoms  gegeben.  Das  Re- 
cidiv  beruhte  wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Ge- 
schwulst nicht  vollständig  ausgeschält  worden  war. 
Alle  diese  Geschwülste  sind  Cystengeschwülste,  die 
Wände  der  Zahnfollikel  bilden  die  Cystenwand,  die 
leicht  mit  dem  Knochen  verbunden  ist,  mit  Ausnahme 
eines  Punktes,  wo  die  Gefässe  des  Zahnfollikels  ein- 
treten; vernichtet  man  diesen  nicht,  so  ist  ein  Re- 
cidiv  zu  erwarten.  Die  Schleimhaut  wurde  einge- 
schnitten und  abgelöst,  wodurch  ein  ovaler  Tumor  zum 
Vorschein  kam,  eine  kleine  deckende  Knochenpartie 
wurde  entfernt  und  der  Tumor  aus  seiner  knöchernen 
Höhle  herausgeschält  und  die  Haftstcllo  kräftig  geätzt. 
Der  Tumor  ergab  sich  als  ein  Odontom,  das  der  Zahn- 


krone angehörte.  Eine  unvollständig  gebildete  Zahn- 
krone, in  der  man  den  Eckzahn  erkennen  konnte,  ragte 
aus  der  Geschwulst  hervor  an  einer  der  Anheftung 
entgegengesetzten  Stelle,  nämlich  nach  abwärts  und 
aussen,  während  die  Geschwulst  nach  innen  und  oben 
angeheftet  war.  Das  Gewebe  dos  Odontoms  selbst 
zeigte  die  Charactere  des  Fibroms. 

David  (17)  thcilt  3  Fälle  von  traumatischem 
Horpes  mit,  der  auf  Wange  und  Zahnfleisch  in  Folge 
von  Operationen  oder  Verletzung  der  Zähne  entstan- 
den war. 

In  2  Fällen  war  die  Verletzung  eine  sehr  leichte. 
Zweimal  konnten  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems 
allgemeines  Uebelbefinden  und  Fiebererscheinungen 
festgestellt  werden.  Im  3.  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  herpesähnliche  Bildung,  die  wiederholt  auf  dem 
Zahnfleische  sich  zeigte,  in  Folge  einer  Reizung,  die 
dasselbe  über  dem  durchbrechenden  Weisheitszahn 
erlitt. 

Nachdem  Feui ltaine  (18)  die  Regeln  für  die 
Hygiene  des  Mundes  angegeben  hat,  bespricht  er  die 
Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Caries 
der  Zähne:  Besonders  ist  die  Neubildung  von  Dentin 
anzustreben ,  zu  welchem  Zwecke  Verf.  eine  Mischung 
von:  Chloroform  2,  Opiumtinctur  2,  Benzoölinctur  4 
empfiehlt. 

Nachdem  Combe  (19)  historische  Mittheilungen 
über  die  Anwendung  der  arsenigen  Säure  ge- 
macht, die  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaf- 
ten betrachtet  hat,  wendet  er  sich  zur  physiologischen 
Wirkung  und  therapeutischen  Anwendung  zum  Zwecke 
der  Zerstörung  der  Zahnpulpa.  Von  der  Mischung, 
bestehend  aus  arseniger  Säure,  Morphium  und  Creosot, 
hat  er  nicht  so  gute  Wirkungen  gesehen,  als  von  der 
Verwendung  des  Mittels  in  Substanz.  Es  werden  davon 
höchstens  2  Milligr.  vermittelst  eines  mit  Benzoetinc- 
tur  befeuchteten  Wattetampons  auf  die  blossgelegte 
Pulpa  gebracht. 

Bei  Gelegenheit  einer  Debatte  über  Alveolar- 
blutungen  theilt  Galvani  (20)  4  Fälle  mit,  die 
durch  Compression  geheilt  wurden. 

1)  Ein  20 jähr.  Mann  hatte  einen  ercctilen,  venösen, 
subcutanen  Tumor  an  der  linken  Wangengegend.  Es 
war  der  2.  obere  linke  Mahlzahn  entfernt  worden,  die 
Blutung  bestand  seit  3  Tagen,  alle  Stillungsversuche 
waren  vergeblich,  häufige  Ohnmächten  traten  ein;  auch 
die  Anwendung  des  Glüheisens  war  ohne  Erfolg.  G. 
drückte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  das  Zahnfleisch, 
in  dem  sich  an  der  verletzten  Stelle  Pulsationen  zeigten, 
so  kräftig  zusammen,  dass  diese  schwanden,  damit 
hörte  auch  die  Blutung  auf.  Den  Eltern  wurde  auf- 
getragen ,  die  Compression  fortzusetzen ;  die  Blutung 
stand,  nachdem  dies  die  Nacht  hindurch  geschehen 
war.  2)  Ein  20jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  zu- 
weilen im  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  zeigten,  wurde  von  Zahn- 
fleiscbblutungcn  befallen,  die  sich  nur  mit  Mühe  stillen 
liessen,  und  zwar  mit  Mitteln,  die  den  Zähnen  schäd- 
lich waren.  Wiederholte  Anwendung  der  Compression 
des  Zahnfleisches  in  angegebener  Weise  stillte  die 
Blutungen,  die  aus  einer  kleinen  Stelle  des  Zahn- 
fleisches am  1.  Mahlzahn  des  Oberkiefers,  welche  roth 
gefärbt  war,  ihren  Ursprung  nahmen.  3)  und  4)  Die 
beiden  anderen  Fälle  ereigneten  sich  bei  einem  kräf- 
tigen Bauer  und  dem  19  jähr.  Bruder  des  unter  No.  1 
angeführten  Pat.;  Beiden  war  der  erste  obere  Molaris 
ausgenommen  worden.  Die  Compression  mit  dem 
Finger  hatte  scbneUen  Erfolg. 
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1)  Kaposi,  IL,  Allgemeine  Therapie  der  Haut- 
krankheiten. Wien.  med.  Presse.  No.  8,  9.  (Auszug 
aus  Verf.  bekannter  vortrefflicher  „Pathologio  und 
Therapie  der  Hautkrankheiten *.)  —  2)  Guibout,  Nou- 
vellcs  leqons  cliniques  sur  les  malad  ies  de  la  peau. 
Paris.  —  3)  White,  James  C,  A  contribution  to  the 
study  of  the  aetiologie  of  skin  diseases.  The  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  Gl.  Oct.  23.  No.  17.  — 
4)  Thiry,  Consid6rations  generalis  sur  lc  diagnostic 
des  dermatoses.  De  leur  siege  anatomique.  Simulta- 
neiti  de  diff^rentes  formes  de  dermatoses.  Hypereste\sic 
cutan6e,  prurigo,  erytheme,  eczema,  impetigo.  La 
Presse  m6d.  beige.  No.  3,  4.  (Klinische  Vorlesung 
und  Vorstellung  von  2  Fällen  von  Eczem  und  Impe- 
tigo.) —  5)  T  es  tut,  Leo,  De  la  symmötrie  dans  les 
affections  de  la  peau.  Ball,  de  l'acad.  de  med.  No.  17. 
p.  428.  —  6)  Dowse,  T.  Stretch,  On  nervous  affec- 
tions of  the  skin  and  its  appendages.  with  remarks  on 
treatement.  The  med.  Press  and  Circ.  Jan.  25,  — 
7)  Salomon,  G.,  Quetschung  des  N.  peroneus.  Tro- 
phisches  Exanthem.  Chariti-Annal.  V.  S.  149.  —  8) 
Leloir,  M.,  Sur  les  altcrations  de  Pepidcrme  dans  les 
affections  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  qui  tendent 
ä  la  formation  des  vesicules,  des  pustules  ou  de  pro- 
duetions  pseudo-membraneuses.  Compt.  rend.  Vol. 
29.    No.  2.    p.  908. 

Lelo  ir 's  (8)  Beobachtungen  über  den  Process  der 
Bläschen-,  Phlyctaenen- und  Pustelbildung 
haben  zu  folgendem  Resultat  geführt: 

Die  Laesion  beginnt  in  Rete  Malpighii  in  der  Zell- 
schicht mit  der  Bildung  eines  hellen  Raumes  zwischen 
Kern  und  Protoplasma,  den  Kern  ganz  umgebend.  Die- 
ser Raum  vergrößert  sich  constant.  Kr  ist  nicht  licht- 
brechend, verfärbt  sich  weder  durch  Carmin  noch  durch 
Haematoxylin.  Der  Kern  selbst  bleibt  meist  unverändert, 
zuweilen  theilt  er  sich.  Wenn  die  Uautaffcction  zur  Bil- 
dung eines  Bläschens  oder  einer  Pustel  tendirt,  ver- 
größert sich  der  betreffende  Raum  noch  mehr,  das 
umgebende  Protoplasma  verliert  an  Ausdehnung;  das 
granulirtc  Aussehen  schwindet,  es  schrumpft  gleichsam 
ein.  Die  verschiedenen  Epithelzellen,  die  an  einander 
adhärent  sind,  zeigen  ein  netzförmiges  Ausseben.  Die 
Maschen  dieses  Netzes  sind  mehr  oder  weniger  gross 
und  enthalten  die  Kerne  in  grösserer  oder  geringerer 
Anzahl.  Schliesslich  zerreissen  die  Maschen  des  Netzes 
and  die  Areolen  gehen  in  einander  über.  So  bilden 
sich  kleine  Hohlräume,  die  sich  mit  Eiterkörperchen 
anfüllen:  kleine  intraepidermoidalc  Abscesse.  Auch 
diese  kleinen  Hohlräume  gehen  wieder  in  einander 
über,  es  bildet  sich  die  Pustel,  die  Vesütel.  Diese 


letztere  Veränderung  erreicht  ihre  Höhe  in  der  mitt- 
leren Partie  des  Rete  Malpighii  und  erstreckt  sich  be- 
sonders auf  das  Centrum  der  Pustel.  Hieraus  erklärt 
sich  die  Bildung  des  Umbilicus  bei  der  Variolapustel. 
Diese  Veränderungen  hat  Verf.  gefunden  bei  der  1m- 
petigopustel,  beim  Ecthyma  infantile,  bei  der  Variola- 
und  Vaccinepustel ,  bei  den  Pusteln  der  varioliformen 
Syphiliden.  —  Denselben  Vorgang  beobachtete  L.  bei 
den  Veränderungen  der  Haut  und  Schleimhaut,  die  zu 
pseudo-membranösen  Bildungen  tendiren:  alten  ulce- 
rösen  Eczemcn,  Plaques  muqueuses  mit  diphtheriti- 
schem  Exsudat  etc. 

Von  T  es  tut's  (5)  Arbeit  liegt  ans  nar  ein  Referat 
aus  den  Verhandlungen  der  Acad.  de  med.  vor  und 
können  wir  deshalb  hier  nur  kurz  darüber  berichten: 
Testat  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Krankheiten  der 
Haut  nichts  weiter  sind,  als  trophische  Störungen, 
die  auf  einer  organischen  oder  functionellen  Verände- 
rung des  centralen  oder  peripherischen  Nervensystems 
beruhen.  Nur  so  lasse  sich  ihr  symmetrisches  Auf- 
treten erklären.  Der  unmittelbar  wirksame  Factor  sei 
das  vasomotorische  Nervensystem.  Nach  T. 
giebt  es  nur  verschiedene  Grade,  nicht  verschiedene 
Formen  in  den  trophischen  Störungen  der  Haut.  Die 
exanthematischen  Flecke,  die  Bläschen,  Blasen. 
Pusteln,  Haemorrhagien  seien  Grade  derselben  activen 
Hyperäemie.  Jede  Congestion  bewirke,  wenn  sie  an- 
dauert, einen  Excess  in  der  Nutrition  (Papeln,  Schup- 
pen, Knötchen,  vermehrte  Secretion).  Diesen  beiden 
Gruppen  gegenüber  stehen  die  durch  Anämie  erzeug- 
ten Affectionen  (Ischämie,  locale  Asphyxie  der  Extremi- 
täten).  Das  Nähere  s.  im  Original. 

Dowse  (6)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Haut- 
affectionen,  die  seiner  Meinung  nach  nervösen  Ur- 
sprungs sind  und  zwar  als  Trophoneurosen  aufge- 
fasst  werden  müssen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  Dysidrosis  bei 
einem  50jährigen  mit  Rheumatismus  und  chronischem 
Nierenleiden  (?)  behafteten  Mann.  Die  Krankheit  be- 
gann damit,  dass  an  Händen  und  Füssen  das  Gefühl 
von  Brennen  und  Jucken  auftrat,  worauf  nach  wenigen 
Stunden  sich  ein  knotiger  Hautausschlag  zeigte,  der 
an  einzelnen  Stellen  in  Blasenbildung  überging.  Bei 
der  Untersuchung  constatirte  D.  Deformationen  an 
Hand-  und  Fingergelenken,  grosse  Schwäche,  psychische 
Depression,  Zittern  in  den  oberen  Extremitäten  bei  Be- 
wegungen. Die  Hauteruption  zeigte  eine  symmetrische 
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Anordnung:  an  Stirn,  Alae  nasi,  Kinn  fanden  sich  zahl- 
reiche eczematöse  Krusten;  Arme  geschwollen,  empfind- 
lich, mit  Lichcn-artigem  Ausschlag  bedeckt;  an  den 
Händen,  besonders  an  der  inuern  Seite  der  Finger, 
und  zwar  namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  zahl- 
reiche Blasen,  die  schnell  aufschössen  und  sich  in 
wenigen  Stunden  bedeutend  vergrüsserten.  Dieselben 
Erscheinungen  an  Füssen  und  Zehen. 

Nach  D.  sind  auch  die  öfters,  besonders  bei  her- 
untergekommenen Personen  beobachteten,  kolbigen  An- 
schwellungen an  den  Enden  der  Finger  und  Zehen 
und  die  dabei  vorkommenden  Veränderungen  der 
Nägel  auf  Nerveneinfluss  zurückzuführen,  sowie  auch 
einzelne  Fälle  von  Alopecia,  Prurigo  etc. 

Als  besonders  beweisend  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Hautaffectionen  und  Nervenleiden  betrachtet 
er  einen  Fall  von  Psoriasis  bei  einer  27 jährigen  Frau, 
die  bisher  ganz  gesund  war.  Die  Affection  trat  zuerst 
in  der  Gegend  der  Knie-  und  Ellenbogengelenke  auf 
und  verbreitete  sich  bald  Uber  den  ganzen  Körper. 
Bald  stellten  sich  auch  täglich  wiederkehrende  Anfälle 
von  Tremor  ein,  der  im  Unken  Fuss  begann,  sich  von 
hier  aus  auf  die  ganze  linke  Seite :  Beine,  Rumpf,  obere 
Extremität,  Kopf  ausdehnte  und  von  hier  dann  auf  die 
rechte  Seite  übergehend,  denselben  Weg  bis  zum  rech- 
ten Fuss  machte.  Die  Pat.  hatte  dasselbe  Gefühl,  wie 
bei  Einwirkung  cine9  galvanischen  Stromes,  das  noch 
begleitet  war  von  Kältegefühl,  auf  welches  Bitze  und 
Schweiss  folgte. 

In  Folge  eines  Sturzes  hatte  sich  Salomon  (7) 
eine  Fractur  des  Feraur,  der  Tibia  (in  der  Mitte  dersel- 
ben) und  der  Fibula  hart  unter  dem  Capitulum  derselben 
(sämmtlich  am  rechten  Beine)  zugezogen.  Nach  Ent- 
fernung des  Gypsvcrbandcs  in  der  10.  Woche  fand  sich 
das  Capitul.  fibulae  auf  das  Vierfache  vergrüssert, 
difform  und  rauh  anzufühlen.  Das  Bein  wurde  jetzt 
in  eine  gepolsterte  Schiene  von  Eisenblech  gelegt. 
Einige  Stunden  danach  empfand  Verf.  ein  lästiges  Ge- 
fühl von  Taubsein  an  der  Dorsaltläcbe  des  Sprungge- 
lenkes, verbunden  mit  Unsicherheit  in  der  Perception 
von  Berührungen  und  massiger  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlichkeit.  Die  Sensibilitätsstörung  er- 
streckte sich  nach  oben  hin  bis  etwa  3  Ctm.  oberhalb 
der  Knöchel,  nach  abwärts  bis  über  den  Metatarsus 
hinaus.  In  der  Nacht  traten  Schmerzen  hinzu,  die 
sich  in  immer  steigender  Heftigkeit  vom  Cap.  fib.  herab 
längs  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  und  über  den 
Fussrücken  fort  bis  gegen  die  Zehen  erstreckten.  Nach 
Entfernung  der  Schiene  zeigte  sich  der  N.  peroneus 
durch  den  Gallus  nach  aussen  dislocirt,  sehr  leicht 
palpirbar,  erheblich  geschwollen  und  ungemein  empfind- 
lich gegen  Druck.  Schmerzen  und  Schwellung  blieben 
wochenlang  bestehen.  Etwa  14  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Schmerzen  bemerkte  Verf.  am  rechten  Fusse 
zwei  kleine  Gruppen  wassergefüllter,  ca. 
hi  rsekorngrosser  Bläschen.  Die  eine  etwa  zehn- 
pfennigstückgrosse  nahm  die  laterale  Seite  des  fünften 
Metatarsophalangealgelenkes  ein,  die  andere  bedeckt« 
saumartig  die  laterale  Kante  des  Kückens  der  grossen 
Zehe.  Eine  ähnliche  kleine  Bläschengruppe  fand  sich 
an  der  Fusssohle,  ungefähr  dem  vorderen  Ende  des 
dritten  Spatium  interosseum  entsprechend.  Die  Scnsi- 
bilitätsverhältnisse  an  diesen  Stellen  waren  die  gleichen 
wie  an  der  umgebenden  Haut  Nach  fast  Htägigem 
Bestehen  des  Exanthems  trockneten  die  Bläschen  all- 
mälig  ein,  die  Epidermis  stiess  sich  ab,  und  es  blieb 
eine  leicht  gerottete,  schuppende  Fläche  zurück.  Zu- 
letzt schwand  jeder  Unterschied  von  der  benachbarten 
Haut.  Mittlerweile  lics&en  auch  die  Schmerzen  nach 
und  ungefähr  5  Wochen  nach  ihrem  Beginn  war  der 
letzte  Rest  der  Neuralgie  beseitigt. 

[Duck wortb,  D.,  On  the  employment  of  glycerine 
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in  painful  forma  of  follicular  inflammation  of  the  skin, 
and  on  its  use  as  an  adjunet  to  poulticer.  St.  Barthol. 
Hosp.  Rep.  XV.  (Empfehlung  des  Glycerins  zu  ge- 
nannten Zwecken.)  Kassier  (Halle). 

1)  Engelsled,  S.,  Kommunehospitalets  4.  Afdel. 
i  1873.    Hereta.  om  Kommunehosp.  for  1878.    p.  117 

—  122.  (Nichts  Beachtenswerthes.)  —  2)  Bergh,  R., 
Beretn.  fra  Alm.  Hosp.  2.  Afdel.  for  1878.  Hosp.  Tid. 
2.  R.    VI.    No.  38,  40.    (Separatabdruck,  p.  1—13.) 

—  3)  Enge  Ist  ed,  S.,  Klin.  Vorledning  til  Diagnose 
og  BehandL  af  Hudens  Sygdomme.  394  pp.  Kjöben- 
havn. 

Das  Buch  von  Engelsted  (3)  über  Diagnose 
und  Behandlung  der  Hautkrankheiten  macht 
keine  Anforderung  auf  spcciellc  wissenschaftliche  Be- 
deutung, ist  übrigens  mit  dem  practischen  Griffe 
des  Verfassers  geschrieben.  Die  Arbeit  erweitert  kaum 
auf  irgend  einem  Punkte  die  Kcnntniss  der  Leiden,  die 
sie  behandelt,  und  sie  bringt  kaum  irgend  einen  Bei- 
trag zu  einer  neuen  Auffassung  derselben.  Die  Arbeit 
wird  durch  eine  Reihe  von  (45)  meistens  breiten 
Krankengeschichten  illustrirt,  die  zum  grossen  Theile 
(12),  ohne  dass  Solches  angegeben  wird,  schon  anderswo 
gedruckt  gewesen  sind.  —  Die  Ordnung  des  Materials 
ist  nach  dem  von  Duncan  B  u  I  k  1  e  y  vorgeschlagenen 
Plane  copirt,  welcher  das  Verdienst  hat,  der  neueste 
zu  sein  und  noch  dazu  dem  Verf.  zufolge  »eine  bessere 
Uebersicht  als  die  meisten  anderen  ihm  bekannten 
Systeme  zu  geben  scheint".  —  Die  Einleitung  des 
Buches  (S.  1 — 8)  bandelt  von  den  objectiven  Sympto- 
men (primären  und  secundären  Effiorescenzen,  Ver- 
teilung derselben  und  von  der  zwischen  denselben 
liegenden  Haut),  von  den  subjectiven  Symptomen,  vom 
Verhältnisse  der  Effiorescenzen  zu  anderen  pathologi- 
schen Processen  und  zur  Individualität,  von  der  Diagnose, 
und  liefert  endlich  eine  kurze  und  rohe  Statistik  über 
die  häufigst  vorgekommenen  Fälle  unter  fast  11,000  mit 
Hautlciden  behafteten  Individuen,  welche  seit  1864  im 
Spitale  behandelt  worden  sind;  übrigens  muss  es  dem 
Texte  nach  unsicher  bleiben,  ob  alle  die  im  Buche  des 
Verf.  besprochenen  Leiden  vom  Verf.  gesehen  oder  im 
Spitale  vorgekommen  sind.  Der  Verf.  handelt  hier  in 
einigen  Zeilen  den  Herpetismus  ab  und  verneint  solchen. 

—  Der  zweite  Abschnitt  des  Buches  (S.  10 — 49)  be- 
handelt die  parasitären  Hautkrankheiten,  erst 
die  pflanzlich-parasitären  (Tinea  favosa,  tonsurans,  ver- 
sicolor) ,  dann  die  animalisch-parasitären ,  die  Pedicu- 
losen, die  Krätze;  der  Verf.  nimmt  noch  an,  dass  die 
Läuse  .die  Haut  zu  durchbohren"  und  zu  „beissen*  im 
Stande  seien.  —  Der  folgende  Abschnitt  (S.  50 — 72) 
behandelt  die  Leiden  der  Hautfollikel,  erst  die 
der  Gland.  sebaceac.  Es  wird  hier  die  Seborrhoe  ab- 
gehandelt (und  mit  derselben  die  Xerodermie),  die  Co- 
medonen ,  Milien  und  das  Molluscum,  dann  Acne  und 
Sycosis  (bei  welcher  der  Verf.  auch  den  Liehen  pilaris 
behandelt),  sowie  Acne  rosacea.  Danach  folgen  die 
Krankheiten  der  Schweissdrüsen.  die  Hyperhidrose,  die 
Anidrose .  sowie  die  Hidrosadeniten.  —  Der  dritte  Ab- 
schnitt des  Buches  (S.  73—87)  bespricht  die  Neu- 
rosen, erst  den  Pruritus  (unter  welchem  der  Verf. 
auch  die  localen  Formen  von  Hautjucken  abhandelt, 
welche  von  Localleiden  abhängen),  dann  Zoster.  —  Der 
vierte  Abschnitt  (S.  88—89)  beschäftigt  sich  mit  den 
Hyperaemien,  und  der  folgende  ungleich  grössere 
(S.  90—222)  mit  den  (nicht  contagiösen)  exsudativen 
Hautkrankheiten.  Zuerst  werden  hier  die  erythe- 
matoden AfTectionen  abgehandelt,  darunter  das  exsuda- 
tive Erythem  (Er.  multiforme,  Er.  nodosum  und  Urti- 
caria); dann  die  papulösen  AfTectionen,  darunter 
„Liehen"  und  „Prurigo";  dann  die  vesiculösen  Leiden, 
darunter  Herpes,  und  bei  dieser  ein  (der  Beschreibung 
nach  etwas  zweifelhafter)  Fall  von  recidivirendem  Herpes 
des  Schlundes  und  des  hintersten  Theils  der  Nasen- 
höhle, sowie  ein  ähnlicher  von  Herpes  der  Vagina. 
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Unter  den  bullösen  Aflfcctionen  wird  erat  die  Hydroa 
(nach  Bazin'schem  Muster),  dann  Pemphigus  be- 
sprochen (bei  dem  letzteren  wird  ein  acuter  Fall  mit 
tödtlichem  Ausgange  und  ein  abortiver  Fall  beschrie- 
ben), endlich  Rupia.  Jetzt  folgen  die  pustulösen  Affec- 
tionen,  Impetigo,  Ecthyma.  Dann  werden  die  Affcctionen 
mit  gemischten  elementaren  Formen  besprochen,  die 
Eczeme,  sowie  die  artificiellen  und  professionellen 
Eruptionen.  Dann  folgen  die  squaraösen  Leiden;  bei 
der  Psoriasis  fehlen  selbständige  Angaben  über  die  Here- 
ditiitsverhäl  tnissc ,  über  Häufigkeit  des  Nagelleidens  u.  s.  w. 
ganz :  in  Uebereinstimmung  mit  neueren  Erfahrungen 
von  der  Bedeutung  von  äusseren  Läsionen  für  die 
Entwicklung  von  Psoriasis  erwähnt  der  Verf.  Fälle,  in 
denen  das  Leiden  sich  nach  Verbrennung  sowie  nach 
Zona  entwickelt  hat.  Dann  wird  Pityriasis  besprochen 
und  zwar  die  Pityr.  vulgaris  neben  der  Pityriasis 
rubra  (!)  Das  folgende  Capitcl  handelt  von  den  phle- 
gmonösen Affectionen,  von  der  Furunculose.  —  Der 
folgende,  sechste  Abschnitt  (S.  223  —  227)  behandelt 
die  Hämorrhagien ,  die  Purpura.  —  Das  siebente  Ca- 
pitcl (S.  228-260)  bespricht  die  Hypertrophien, 
erst  die  pigraentären,  Lentigines  und  Chloasma;  dann 
die  Keratosen,  nämlich  die  Ichthyosen,  die  Callositä- 
ten.  die  Clavi  (zu  welchen  der  Verf.  die  Sections- 
Warzen  zu  rechnen  scheint  [!]),  die  Verrucae  und 
die  llauthörner;  dann  die  Bindesubstanz- Hypertrophien, 
die  Sclerodermic  und  neben  diesen  das  Sclerema  neona- 
torum (welches  durch  einen  kaum  hierhin  gehörenden 
Fall  erläutert  wird),  ferner  „Elephantiasis"  (d.  h.  die 
Pachydcrmic) ;  hieran  schliesscn  sich  dann  „die  cir- 
cumscripten  Bindesubstanz-Hypertrophien",  das  inflam- 
matorische Papillom,  und  endlich  die  Hypertrichose.  — 
Der  achte  Abschnitt  des  Buches  (S.  '261—268)  be- 
spricht die  Atrophien,  erst  die  pigraentären  (Viti- 
ligo),  dann  die  Hautatrophie  und  die  Atrophie  der 
Haare  (Alopecio  und  Area  Celsi:  unter  dieser  letzten 
wird  [sehr  unklar]  ein  Fall  von  universellem  Deflu- 
vium  beschrieben,  bei  dem  „Spori"  nachgewiesen  sein 
sollen).  —  Der  neunte  Abschnitt  behandelt  (S.  269 
bis  374)  die  Neubildungen,  erst  die  Keloide,  das 
Fibroma  molluscum,  das  Xanthom  und  das  Rhinoscle- 
rom:  dann  Lupus  (bei  welchem  der  Verf.  sich  wesent- 
lich auf  die  in  der  Dissertat  von  Holm  [s.  vorigen 
Bericht]  niedergelegten  Resultate  stützt),  ferner  Lupus 
erythematosus  und  Scrophuloderma.  Hauptsachlich 
nach  Bazin  bespricht  er  benigne  und  maligne  Scro- 
phuliden  und  als  Zwischenformen  besonders  den  Liehen 
scrophulosorum  (Hebra),  die  Prurigo  scrophulosorum 
(Bazin)  und  ein  Leiden,  das  dem  Liehen  planus  von 
Wilson  ähnlich  sein  soll.  Unter  den  malignen  Scro- 
phuliden  werden  der  superfizielle  Lupus  und  die  phlc- 

Smonösen  Scrophuliden  aufgeführt;  der  erste  wird  durch 
ie  Krankengeschichte  eines  kaum  scrophulösen  Indi- 
viduums erläutert.  Dann  werden  die  Lymphangiome 
und  die  Lymphadenome,  sowie  der  Aussatz  und 
schliesslich  das  Epitheliom  besprochen.  —  Den  Schluss 
des  Buches  (S.  375—394)  bildet  endlich  in  herkömm- 
licher Weise  eine  Liste  der  in  der  Service  des  Verf.'s 
in  dem  Kommunal-Spital  von  Kopenhagen  häufig  ange- 
wandten medicinellen  Formeln,  welche  kaum  etwas  er- 
heblich Neues  bringt. 

Von  den  282  in  der  Abtheilung  von  Bergh  (2) 
behandelten  Krätzigen  waren  160  Männer,  46  Frauen- 
zimmer und  76  (43  +  33)  Kinder  (unter  15  Jahr),  wie 
es  in  den  mitfolgenden  Ucbersichtstabcllen  näher  de- 
taillirt  ist.  Am  Häufigsten  ist  die  Krätze  in  der  ersten 
Jugend  vorgekommen;  gegen  l/|  (88)  der  ganzen  Pa- 
tientenmasse hat  der  Altcrsclasse  von  20—30  Jahr  an- 
gehört. Das  Leiden  ist.  wie  gewöhnlich,  seltener  bei 
Frauenzimmern  als  bei  Miinnern  gesehen  worden  und 
zwar  besonders  diesmal  (46  :  160).  Die  Krätze  hatte 
in  den  letzten  Jahren  in  Kopenhagen  (wie  in  anderen 
grossen  Uauptstädten)  allmälig  abgenommen :  im  vor- 
letzten Jahre  kamen  nur  160  solcher  Falle  vor.  In 


dem  arbeitsarmen  Jahre  1877  stieg  die  Anzahl  wieder 
bis  211  und  ist  in  diesem  noch  bis  auf  455  (auf  jetzt 
etwa  225,000  Einw.)  gestiegen  oder  hat  sich  fast  zu 
der  Höhe  wie  1874  wieder  erhoben.  Demgemäss  hatte 
sich  auch  die  Anzahl  der  krätzigen  Dirnen  vermehrt, 
von  denen  17  aufgenommen  wurden  oder  eine  grössere 
Anzahl  als  seit  1871  gesehen;  im  vorigen  Jabrc  fanden 
sich  nur  4  solcher  Fälle.  Die  essentiellen  Krätzesym- 
ptome fehlten  an  dem  Penis  nur  bei  einigen  ganz  klei- 
nen Kindern  uud  bei  2  Erwachsenen,  an  den  Mammae 
nur  bei  2  Frauenzimmern.  Der  „Krätzmilben- 
Sucher"  des  Verf.'s  wird  abgebildet.  —  Die  Behand- 
lungsdauer belief  sich  für  jedes  Individuum,  wie  es  den 
Behandlungsarten  nach  dctaillirt  wird,  durchschnittlich 
auf  fast  3,2  Tage.  Die  Totalsumme  der  Recidive  war 
etwa  2,1  pCt.  Leichte  Vergiftungsfälle  von  der  Be- 
handlung und  während  derselben  kamen  bei  2  Indi- 
viduen vor. 

In  der  Abtheilung  von  Bcrgh  kamen  ferner  97  In- 
dividuen mit  Läusen  und  mit  Aussch lägen 
nach  denselben  vor,  von  denen  37  Kinder,  32  Frauen- 
zimmer waren.  Wie  gewöhnlich  und  den  detailirten 
Angaben  zufolge  ist  die  Kleiderlaus  viel  weniger  häufig 
bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  vorgekommen.  —  Unter 
den  im  Laufe  des  Jahres  stattgefundenen  1602  Auf- 
nahmen von  öffentlichen  Dirnen  kamen  nur  48  Fälle 
von  Morpionen  (von  denen  3  recidiv)  vor. 

Von  Mycosis  favosa  kamen  18  Fälle  vor,  die 
näher  detailirt  werden  ;  15  bei  Kindern;  13  Individuen 
waren  männlich.  3  Fälle  waren  Recidive.  Bei  2  Indi- 
viduen fand  sich  0  n  y  c  h  o  m  y  c  o  s  i  s.  —  Mit  M  y  c.  t  o  n  - 
surans  wurden  6  Individuen  aufgenommen,  deren  Fälle 
auch  näher  detailirt  werden.  —  Die  Behandlung  der 
Myc  favosa  beanspruchte  durchschnittlich  etwa  65,  die 
der  Myc.  tonsurans  etwa  47  Tage.  Die  Epilations- 
Pincette  des  Verf.  ist  abgebildet  Es  wird  hervor- 
gehoben, dass  in  Kopenhagen  (mit  seinen  etwa  225,000 
Einw.)  in  Allem  nur  etwa  38  Fälle  von  diesen  Mycosen 
vorgekommen  seien.  —  Die  Mycosis  versicolor  ist 
bei  Dirnen  und  bei  anderen  Individuen  auch  diesmal 
mit  gewöhnlicher  Häufigkeit  gesehen  worden. 

Fl  Bergh  (Kopenhagen).] 

Speeieller  Tkell. 

Erythema. 

1)  Thiry,  Dermatose  h&natiquc  simple  de  nature 
sthenique.  Insuffisance  vavulaire,  hypertrophio  du  coeur, 
Rhumatisme  anterieur.  La  Presse  midie.  Beige.  No.  26. 
(Fall  von  Purpura  haemorrhagica  complicirt  mit  Insuf- 
fizienz der  Mitralis.)  —  2)  Neumann,  J.,  Beiträge 
zur  Kenntniss  des  Eryth.  nodos.  Wien.  med.  Wochen- 
chrift,  No.  44.  —  3)  Uardy,  Du  l'irythemc  noueux. 
Gaz.  des  hop.  No.  36,  39.  —  4)  Scheby-Buch,  Zur 
Unterscheidung  der  Contusioncn  von  den  Blutunterlau- 
fungen  bei  den  scorbutischen  Krankheiten  und  dem 
Eryth.  nod.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat,  u.  Syph.  S.  89. 

—  5)  Lewin,  Vortrag  über  das  Erythem,  exsudativum. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  S.  515.  —  6)  Rosenberg. 
Ebendas.  u.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  S.617. 

—  7)  Petri,  Fall  von  symmetrischer  Gangrän.  Berl. 
klin.  Wochenschr.   No.  34. 

Nach  Neamann  (2)  ist  das  Erythema  nodos, 
eine  selbständige  Krankheit,  welche  nicht  zu  dem 
Erythema  multiforme  gehört.  Dieselbe  entwickelt  sich 
acut  entweder  unter  leichten  Fiebererscheinungan  und 
rheumatischen  Schmerzen  vorwiegend  bei  anämischen 
Individuen  und  schwindet  spontan  innerhalb  3 — 4 
Wochen,  ohne  zu  recidiviren,  oder  die  Knoten  er- 
scheinen als  Symptom- Affectionen  anderer  Organe. 
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(Endocarditis,  Pleuritis)  und  als  Begleiter  (Rheuma, 
Pyämie)  in  ihrer  vollen  Bedeutung. 

Uardy  (3)  stellt  in  der  Klinik  einen  Fall  von 
Erythema  nodosum  vor,  in  dessen  Verlauf,  wie  so 
häufig,  ein  Anfall  von  acutem  Gelenkrheumatismus 
auftrat.  Als  zufällige  Complication,  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  Indigestion,  zeigte  Pat.  eines  Tages  eine 
ausgesprochene  Urticaria,  die  nach  wenigen  Stunden 
wieder  verschwand. 

Sc  he  by-  Buch  (4)  kommt  auf  Grund  zahlreicher 
Untersuchungen  über  freiwillige  Blutunter- 
laufungon  bei  den  scorbutartigen  Krank- 
heiten (Purpura  simpl..  P.  haemorrhagica,  Scorbut.) 
und  solche,  die  durch  Contusionen  entstanden  sind,  zu 
dem  Schlüsse,  dass  nur  ein  sicheres  Unterscheidungs- 
merkmal derselben  vorhanden  ist,  welches  jedoch 
leider  nur  selten  angetroffen  wird  und  welches  darin 
besteht,  dass  das  Werkzeug,  mit  welcher  die  Verletzung 
zugefügt  wird,  auf  der  Haut  deutlich  sichtbare  Spuren 
hinterliess.  Alle  anderen  Merkmale,  die  man  aus  dem 
äusseren  Ansehen  hat  herleiten  wollen ,  dass  die  Con- 
tusion  am  Rande  härter,  an  den  exponirtesten  Körper- 
theilen  sich  finde  etc.  sind  nicht  massgebend  und 
können  ebensogut  bei  den  freiwilligen  Blutunter- 
laufungen  sich  finden.  Im  Uebrigen  ist  die  Unter- 
scheidung nur  möglich  durch  eine  sorgfältige  Ab- 
wägung aller  anderen  krankhaften  Veränderungen  des 
Körpers.  Wenn  an  einem  Individuum  nur  allein, 
ohne  sonstige  hämorrhagische  Zustände,  oder  deren 
Residuen  ein  oder  mehrere  contusionsähnliche  Blut- 
unterlaufungen  sich  finden,  so  ist  die  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit dafür,  dass  diese  nur  durch  äussere 
Gewalt  entstanden  sind.  Verf.  hat  wenigstens  bei 
seinem  grossen  Material  keino  Falle  gefunden,  in 
welchen  nicht  neben  einzelnen  grösseren  den  Contu- 
sionen ähnlichen  Sugillationen  sonstige  kleine  Petechien 
auf  der  Haut  oder  den  Schleimhäuten  und  serösen 
Häuten,  oder  freie  Blutungen  in  diese  sich  gefunden 
hätten,  besondere  Rücksicht  verdient  die  Untersuchung 
des  weichen  Gaumens,  an  dem  gerade  bei  den  scorbut- 
artigen Krankheiten  besonders  häufig  Petechien  und 
Extravasate  vorkommen.  —  Bezüglich  der  Unter- 
scheidung des  Erythema  nodosum  von  Contusionen 
gilt  ebenfalls,  dass  nur  eine  genaue  Abwägung  aller 
Verhältnisse  die  oft  schwierige  Unterscheidung  ermög- 
lichen kann.  Das  Auftreten  der  contusionsähnlichen 
Knoten  an  den  exponirtosten  Körperstelion:  Schädel, 
Armen,  Brust  spricht  gegen  Erythem,  an  den  unteren 
Extremitäten  und  dem  Bauche  für  dasselbe.  Das  Vor- 
handensein nur  einer  einzigen  frischen  contusions- 
ähnlichen Blutunterlaufung  lässt  fast  mit  Sicherheit 
Erythema  nodosum  ausschliessen.  Wenn  sich  ferner 
neben  in  Verfärbung  übergegangenen  Knoten  oder 
auch  ohne  solche.  Knoten  finden,  die  bei  starker 
Prominenz  nur  eine  röthliche  Farbe  zeigen,  so  spricht 
dies  ziemlich  unzweifelhaft  für  ein  Erythema  nodosum; 
denn  bei  einer  Contusion,  wo  die  Gewalt  so  gross 
war,  dass  eine  Geschwulst  erzeugt  wurde,  werden 
auch  wohl  stets  Capillaren  zerreissen ,  wird  Blut  aus- 
treten und  die  Verfärbung  nicht  ausbleiben.  Deutlich 
nachweisbare  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und 


noch  mehr  der  Hauptstränge  an  den  den  Knoten  zu- 
nächst belegenen  Stellen,  sowie  deutliche  Gelenk- 
schwellungen lassen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  Erythema  nodosum  schliessen. 

Lew  in  (6)  beschreibt  in  einem  in  der  Berl.  med. 
Gesellsch.  gehaltenen  Vortrage  über  „das  Erythema 
exsudativum"  eine  besondero  ominöse  Form  des- 
selben, welche  durch  ein  infectiöses  Contagium  her- 
beigeführt werden  soll.  Diese  Krankheit  characterisirt 
sich  durch  ein  Prodromal-  und  Eruptionsstadium  so- 
wie durch  bisweilige  Complication.  Die  Prodromi  be- 
ständen in  Alteration  der  somatischen  als  psychischen 
Sphäre,  so  namentlich  in  Appetitlosigkeit,  belegter 
Zunge,  selbst  Erbrechen,  Abgeschlagenheit,  gestörtem 
oder  mangelndem  Schlaf,  psychischer  Depression,  Schüt- 
telfrost mit  Fieber  bis  auf  41.  Der  ganze  Symptomen- 
complex  ähnele  in  gewisser  Beziehung  dem  des  Typhus 
(Trousseau,  Oehme).  Im  Eruptionsstadium  treten 
meist  plötzlich  Flecken,  Contusionen  ähnlich,  auf,  und 
zwar  häufig  symmetrisch  an  den  Körperstellen,  an  wel- 
chen schwache  Muskelzüge  und  geringes  Fettpolster 
planconvexe  Knochen  bedecken  (Tibiae,  Dorsa  manus, 
Tubera  front.).  Diese  Flecken  machen  bestimmte  Meta- 
morphosen durch;  es  entständen  Papeln,  Knötchen, 
Knoten,  Ringe,  Desquamation.  Bisweilen  bilden  sich 
auch  Vesikeln  und  Pusteln.  Im  letzteren  Falle  konnte 
die  Krankheit  bei  gleichzeitig  vorhandenem  hohen  Fie- 
ber, Rückenschmerzen  etc.  leicht  mit  Pocken  verwech- 
selt werden.  (Bisher  wurden  9  solcher  Kranken  irr- 
thümlich  als  Pockenkranke  nach  der  Berliner  Charite" 
geschickt.) 

Die  Complicationen  bestehen  in  Erkrankung  der 
Schleim-,  serösen  und  Synovialhäute,  sowie  in  paren- 
chymatöser Degeneration. 

Hierher  gehören  1)  Pharyngitis  mit  Uebergang  in 
Ulcerationen,  welche,  wie  an  einer  vorgestellten  Kran- 
ken nachgewiesen  wurde,  mit  syphilitischen  und  di- 
phtheritischen  Geschwüren  verwechselt  werden  können. 
In  einem  Fall  trat  ein  letaler  Ausgang  ein.  (Ein 
ähnlicher  Fall  wurde  auf  Leyden's  Klinik  beobach- 
tet.) 2)  Gelenkentzündungen,  welche  selbst  zur  Vereite- 
rung und  Ankylose  führen  können  (2  Fälle).  Hier 
seien  Verwechselungen  mit  acutem  Gelenkrheuma  mög- 
lich. 3)  Valvuläre  Endocarditis.  —  Auch  Pleuritis, 
Pericarditis  etc.  sind  beobachtet.  4)  Ulcerationen  der 
Haut  a)  in  Form  von  Abscessen.  In  einem  solchen 
Falle  machte  der  mit  hohem  Fieber  behaftete  an  Vir- 
c  ho  w  vorgestellte  Kranke  diesem  den  Eindruck  von  Rotz, 
b)  in  Form  der  symmetrischen  Gangrän  (siehe  fol- 
genden Fall  Petri's).  In  einem  Fall  bildete  sich  eine 
hämorrhagische  Diathese  in  Form  des  Morb.  maculos. 
Werlhofii  aus.  Die  Section  ergab  starke  Nierenblu- 
tungen. 5)  Milz-  und  in  seltensten  Fällen  Leberan- 
schwellung. 

Diese  bestimmte  Form  des  Erythems  sei  eine 
durch  ein  infectiöses  Stadium  bewirkte  vaso- 
motorische Neurose  und  könne  als  Prototyp  der 
andern  acuten  Infectionskrankheiten  gelten ,  wie  Mor- 
billi, Scarlatina,  Variola  etc.  Alle  diese  Krankheiten 
zeigten  ein  ähnliches,  oft  sogar  gleiches  Prodromal-, 

33* 
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Eruptionsstadium  und  dieselben  Complicationen,  welche 
wohl  dadurch  erzeugt  würden,  dnss  ein  im  Blute  krei- 
sendes Virus  reizend  auf  die  Organe  wirke,  mit  wel- 
chem es  im  häufigen  Contact  kommt,  so  namentlich 
die  Milz,  Herzklappen,  Synovialhäute  der  Gelenke  etc. 
—  Zu  diesen  infectiösen  vasomotorischen  Neurosen 
gehören  wahrscheinlich  noch  manche  andere  weniger 
bekannte  Krankheiten  wie  das  Denguefieber  und  die 
1828  in  Frankreich  auftretende  Acrodynie,  die  bisher 
unaufgeklärte  Krankheit,  die  viele  vom  Erythem  ge- 
schilderten Erscheinungen  darböte  und  mit  symmetri- 
scher Gangrän  sich  complicire.  *) 

In  der  Discussion  bekämpft  Rosenberg  (6)  die 
von  L.  aufgestellte  Hypothese  der  infectiösen  Angio- 
neurose, welche  r Theorie*  geeignet  sein  würde ,  die 
gesammte  Pathologie  zu  reformiren  und  selbst  die  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis  umfassen 
werde.  Sei  es  schon  misslich,  eine  Hypothese  zu 
Hülfe  zu  nehmen,  also  vou  einer  Angioneurose  zu 
sprechen,  so  sei  es  noch  viel  misslicher,  die  Verbin- 
dung zweier  Hypothesen  heranzuziehen.  Zwar  gebe  es 
Angioneurosen  und  ebenso  wolle  er  auch  die  Infection 
nicht  läugneu  (namentlich  mikroskopische  Gebilde), 
aber  L.  habe  beim  Erythem  die  Angioneurose  und  die 
Infection.  er  wolle  nicht  sagen,  nachgewiesen,  sondern 
auch  nicht  nur  einigermaßen  wahrscheinlich  gemacht. 
Er  habe  z.  B.  selbst  2  Fälle  von  Eryth.  nod.  in  Be- 
handlung, welche  Angioneurosen  darstellen,  welche 
keineswegs  infectiös  seien,  sondern  als  Reizungen  im 
Urogenitalsystem  zu  deuten  seien.  —  Uebrigens  habe 
Köbener  schon  18G9  das  Erythema  nodosum  als 
Angioneurose  erklärt. 

In  der  Erwiderung  weist  Lewin  darauf  hin. 
dass  er  nicht  jedes  Eryth.  exs.  als  infectiösen  Ur- 
sprunges erklärt,  sondern  nur  ein  unter  dem  geschil- 
derten typischen  Bilde  auftretendes.  (Die  Behauptung 
des  Herrn  Rosen  berg,  dass  in  diesen  Rahmen  der  in- 
feciiösen  Angioneurose  auch  eine  grosse  Anzahl  anderer 
entzündlicher  Krankheiten  hinein  passo  und  dass  diese 
Theorie  eine  Reform  der  Pathologie  involvire,  aeeeptire 
er  bestens.  Eine  solche  Reform  habe  sich  in  der  That 
zum  Theil  vollzogen.)  Die  Relation  zwischen  Ge- 
schlechtsorganen, namentlich  den  weiblichen,  habe  er 
des  Nähern  in  seiner  Arbeit  in  den  Charite-  Annalen 
(Bd.  II.)  gewürdigt.  Herr  Senator  führt  einen  Fall 
an,  weither  die  Auffassung  Lew in's,  „ wenn  auch 
nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange,  aber  doch  zunächst 
dafür,  dass  gewisse  Vorgänge  im  Urogenitalapparat 
beim  Eryth.  nod.  imSpiel  sein  können*,  beweisen  kann. 

Petri  (7)  berichtet  über  seine  eigene  Krankheits- 
geschichte : 

31  Jahre  alt,  bisher  gesund,  erkrankte  er  im  Juni 
1878  unter  gastrischen  Störungen  und  Fieber,  welche 
12  Tage  anhielten  und  am  13tcn  Ta«,'e  von  einem  hef- 
tigen Schüttelfrost  gefolgt  waren,  der  eine  Stunde  an- 
hielt und  sich  nicht  wiederholte.  T.  40.8,  Abends.  Am 
andern  Morgen  zeigten  sich  am  ganzen  Körper,  völlig 


*)  Andral  bemerkte  schon  „Les  symptomes  font 
presumer,  que  la  maladie  a  son  siege  dans  le  Systeme 
neneux." 


symmetrisch  zu  beiden  Seiten  an  den  planconvexen 
Flächen  zahlreiche  haemorrhagische  Flecken, 
welche  vereinzelt  auf  der  Stirn  und  auf  beiden  Ohr- 
läppchen standen  und  hier  kaum  die  Grösse  von 
Pfennigstücken  erreichten.  Ueber  beiden  Brustmuskeln 
waren  2  bandgrosse  Flecken,  am  Unterleib  keine.  Die 
meisten  zeigten  sich  rechts  und  links  symmetrisch, 
parallel  mit  beiden  Schlüsselbeinen  flächenhaft  ver- 
breitet, vom  Sternum  ausgehend  und  nach  beiden 
Schultern  ausstrahlend.  Die  linke  Seite  war  tiefer  er- 
griffen, als  die  rechte,  und  so  zeigte  die  vordere 
äussere  Fläche  des  linken  Oberarmes  ein  tief  dunkel- 
blaues Ansehen.  Die  Haemorrhagie  war  auch  hier 
flächenhaft  verbreitet  und  bildete  eine  Art  von  grosser 
Blutlache  von  der  Schulterhöhe  bis  hinab  zum  Ellen- 
bogen. Auch  auf  dem  rechten  Oberarme  entstand  gleich- 
zeitig ein  massiges  Bcchymom,  welches  von  der  Schulter 
bis  drei  Finger  breit  über  den  Ellenbogen  reichte  und 
1  Hand  breit  war.  Einige  Flecken  traten  dann  auch 
auf  dem  rechten  Vorderarm  auf.  Nach  und  nach  bil- 
deten sich  noch  einige  Hacmorrhagien  auf  dem  rechten 
Mctacarpus  und  je  eine  oberhalb  und  unterhalb  des 
rechten  Knies.  Die  Sensibilität  der  Haut  war  über  den 
betroffenen  Partien  anfangs  bedeutend  erhöht,  indem 
in  den  einzelnen  Flecken  Nachts  spontan,  sowie  auf 
Druck  heftige  reissende  Schmerzen  auftraten,  24  Stun- 
den anhielten,  um  dann  einer  vollständigen  Anaesthesie 
Platz  zu  machen.  Dabei  schwollen  die  Arme  an  und 
wurden  schwer  beweglich.  Das  Fieber  milderte  sich 
nur  wenig,  die  gastrischen  Störungen  dauerten  fort. 
Herz  und  Lungen  gesund,  Leber  nicht  geschwollen. 
Unbedeutender  Milztumor.  Urin  frei  von  Kiweiss.  Sen- 
sorium  frei.  Auf  den  Schleimhäuten  keine  Eccbymo- 
scn.  Die  Haut  über  den  Oberarmen  wurde  immer  un- 
empfindlicher und  es  schössen  in  der  3.  und  4.  Woche 
überall  zahlreiche  Brandblasen  auf,  deren  Inhalt 
theils  Jtlar,  theils  blutig  gefärbt  war.  In  der  Mitte  der 
3.  Woche  trat  beim  Transporte  von  einem  Bette  in's 
andere  hochgradiger  Collaps  ein;  von  da  ab  hoch- 
gradige Herzschwäche,  Puls  schwach,  wenn  überhaupt 
zählbar  120;  Herztöne  rein.  Anfangs  August  war  d:e 
Gangrän  der  Cutis  beider  Oberarme  so  weit  vorge- 
schritten, dass  auf  dem  linken  die  Haut  in  bandgrossen 
Fetzen  abgetragen  werden  konnte.  Der  ganze  Ab- 
stossungsprocess  dauerte  4 — 6  Wochen.  Erst  im  Octo- 
ber  begann  die  Uebcrnarbung,  welche  dann  rasch  fort- 
schritt  und  im  Januar  1879  gänzlich  beendet  war.  Im 
October  bildete  sich  eine  circumscriptc  Periostitis  am 
Sternum  aus,  welche  erst  im  März  ausheilte,  ohn<; 
Knochenpartikel  zu  exfoliiren.  Etwas  früher  entstand 
eine  linksseitige  Intcrcostalneuralgie  im  2.  IntercostaJ- 
raume  mit  schmerzhaftem  Punkte  dicht  neben  dem 
Sternum;  sie  war  begleitet  von  klonischen  Krämpfen 
des  Muse,  pectoral.  major  und  wurde  hervorgerufen 
spontan,  sowie  auf  Druck  des  schmerzhaften  Punktes, 
durch  Niesen,  Husten  etc.  Im  weitereu  Verlaufe  trat 
eine  ähnliche  schmerzhafte  Empfindung  auf  der  rechten 
Seite,  am  inneren  Rande  der  Scapula  auf.  Die  Finger- 
nägel hatten  während  der  Erkrankung  eine  eigentüm- 
liche Veränderung  erlitten:  während  sie  früher  glatt 
waren,  haben  sie  jetzt  ein  Aussehen,  als  wären  sie  sieb- 
förmig  durchbrochen  gewesen;  zahlreiche  längliche  kleine 
Vertiefungen  wechseln  mit  rundlichen  ab  und  geben  dem 
Nagel  ein  rauhes  Aussehen  und  Gefühl. 

P.  stellt  die  Affection  in  Parallele  mit  Lewin's 
Erythema  nod.  und  hält  sie  ebenfalls  für  nervöser  Na- 
tur, dafür  sprechen  l)  die  symmetrischen  Sitze  der- 
selben, entsprechend  der  Symmetrie  des  Verlaufes  der 
Nerven,  2)  der  Mangel  an  Erklärungsgründen  für 
andere  Entstehungsart  (per  Contagium  oder  Infection), 
3)  die  Thatsachc,  dass  bei  Erkrankungen  des  Centrai- 
nervensystems Hautausschläge ,  z.  B.  Erytheme  ver- 


Digitized  by  Google 


LEWIN,  HAUTKRANKHEITEN. 


503 


schiedener  Art  gefunden  sind,  4)  das  Auftreten  der 
Intercostalneuralgie.  —  Am  wahrscheinlichsten  ist  das 
Leiden,  nach  P.'s  Ansicht,  zu  dem  vom  Ref.  näher  be- 
schriebenen Erythema  exsudativum  und  zwar  zur  hä- 
morrhagischen Form  desselben  zu  rechnen. 

Urticaria. 

1)  Guibout,  L'urticaire,  lccon  rccueillie  par  Ana- 
tole  Chauffard.  Gaz.  des  Hop.  No.  70.  (Klinische 
Vorlesung.)  —  2)  Duckworth,  A  case  of  Urticaria 
baemorhagica.  Lancet.  Jan.  4.  —  3)  Goodhart,  J.  E., 
A  casc  of  Urticaria  pigmentosa.  The  med.  Times  and 
Gaz.  Febr.  t.  —  4)  Fox,  Remarkablc  case  of  Urti- 
caria perstans.  The  Lancet.  March  8.  —  5)  Vi  dal, 
Anatomie  patbol.  de  l'urticaire.  Gaz.  des  Höp.  No.  27. 

Duckworth  (2)  beschreibt  als  Urticaria  hae- 
morrhagica  ein  Exanthem,  welches  er  bei  einer  27- 
jährigen  Frau  an  beiden  Ohrmuscheln  (Gegend  des 
Helix)  beobachtete. 

Dasselbe  bestand  aus  dunkelrothen  Flecken,  die 
Haut  war  hart,  faltig,  trocken,  von  dem  Aussehen  wie 
bei  trockener  Gangrän.  An  den  weniger  trockenen 
Stellen  deutliche  Hluteffusionen.  Symptome  von  Pur- 
pura an  anderen  Körperteilen  nicht  vorhanden. 

Goodhart  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Ur- 
ticaria bei  einem  7  Monat  alten  Kind,  der  dadurch 
bemerkenswert!!  ist,  als  die  einzelnen  Urticariaefflo- 
rescenzen  eine  tief  bräunliche  Pigmentation  zeigten, 
während  die  zwischenliegende  Haut  ihr  normales  weisses 
Aussehen  hatte.  Die  Pigmentation  findet  sich  nur  an 
den  Efflorescenzen,  die  bereits  älteren  Datums  sind  (es 
handelt  sich  also  um  Urticaria  perstans),  während  die 
frischen  das  gewöhnliche  Aussehen  der  Urticaria- Quaddeln 
zeigten. 

Als  Urticaria  perstans  beschreibt  Fox  (4) 
einen  längere  Zeit  bestehenden  Hautausschlag  bei 
einem  27  jährigen  Manne,  der  2  Jahre  lang  an  Gonor- 
rhoe gelitten  und  dagegen  viel  Copaivabalsam  ge- 
braucht hatte. 

Der  Ausschlag  war  auf  einen  grossen  Theil  des 
Körpers  verbreitet  und  bestand  aus  Quaddeln,  wie  sie 
bei  Urticaria  auftreten,  nur  dass  dieselben  weniger  ge- 
röthet  waren,  kein  Jucken  verursachten  (höchstens  bei 
grosser  Hitze).  Unter  dem  Gebrauch  von  Chinin  und 
Eisen  trat  nach  2  Monaten  Besserung  ein  und  es  ver- 
schwand der  Ausschlag. 

Vi  dal  (5)  beschreibt  den  microscopischen  Be- 
fund von  einer  am  Lebenden  excidirten  Urticaria- 
Quaddel. 

Ausdehnung  der  oberflächlichen  und  tieferen  Gefäss- 
netze  der  Haut  und  starke  Aufüilung  derselben  mit 
Blut  ohne  Veränderung  der  Wände.  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  umgeben  von  einer  grossen  Zahl  Lcucocyten, 
an  einzelnen  Stellen  Haufen  bildend,  zahlreich  zwischen 
den  Maschen  des  Bindegewebes.  Einzelne  finden  sich 
auch  zwischen  den  Zellen  der  tieferen  Kpidermisschicht 
Ueber  den  Verbleib  der  Lcucocyten  nach  Rückbildung 
der  Affection  ist  nichts  sicheres  zu  eruiren. 

Eczem. 

1)  Bradbury,  The  treatment  of  eczema.  The 
Lancet.  June  21.  p.  878.  —  2)  Kaposi,  Die  The- 
rapie des  Kczems.  Wien,  medic.  Presse.  No.  27,  28, 
29.  (Auszug  aus  Verf. 's  Pathologie  u.  Therapie  der  Haut- 
krankheiten.) —  3)  Neumann,  J.,  Zur  Anatomie  des 


acuten  und  chronischen  Eczcms.  Allgemeine  Wiener 
medic.  Zeitung.  No.  9.  (Gute  anatomische  Beschrei- 
bung.) —  4)  Liveing,  Treatment  of  eczema  of  the 
palm,  miscelled  Psoriasis  palmaris.  Brit.  med.  Journ. 
July  5.  (Gegen  die  oft  sehr  hartnäckigen  Formen 
von  chronischem  Eczem  der  Handflächen  mit  Ver- 
dickung der  Haut  etc.  empfiehlt  L.  die  continuirlicbe 
Application  von  Kai.  hydric.  sol.)  —  5)  Ord,  Acute 
Eczema  treated  with  Jaborandi.  The  med.  Times  and 
Gaz.  Jan.  11.  (In  einem  Falle  von  acutem  Eczem 
sah  0.  schnelle  Heilung  [?]  nach  innerlichem  Gebrauch 
von  Tinctur.  jaborandi  [1  Drachme  2  mal  taglich  in 
Wasser].)  —  6)  Warnecke,  W.,  Observ.  de  bronchite 
grave  gdneraliscc  ä  un  eczeme  de  la  face.  Ree.  de 
soc.  de  med.  p.  308.  —  7)  Witze  1,  0.,  Ueber  den 
nervösen  Character  des  Eczems  und  die  Behandlung 
desselben  mittelst  Electricität  und  Ergotin.  Dissert. 
inaug.  Berlin. 

War  necke's  (6)  Beobachtung  betrifft  einen  26  jäh- 
rigen Soldaten,  der  mit  einem  acuten  Eczema  fa- 
ciei  behaftet  ins  Hospital  kam. 

Nach  einigen  Tagen  verschwand  dasselbe  fast  voll- 
ständig, während  Patient  zugleich  über  Dyspnoe  klagte, 
zu  der  sich  dann  auch  heftiger  Husten  mit  scro-puru- 
lentem  Auswurf  gesellte.  Unter  stetiger  Zunahme  der 
Dyspnoe  und  schliesslich  eintretender  Cyanose  erfolgte 
nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  letalis,  nachdem  von 
dem  Eczem  bald  jede  Spur  geschwunden  war.  Die 
Obduction  ergab:  Infiltration  des  rechten  oberen 
Lungcnlappens.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
Bronchien  von  den  kleinsten  Ramificationen  bis  zu 
denen  grösseren  Calibers  stark  injicirt,  an  einzelnen 
Stellen  verdickt,  infiltrirt.  Hie  und  da  zeigen  sieh 
kleine  Ecchymosen  und  in  grosser  Ausdehnung  ein 
reichliches  sero-purulentes  Exsudat.  W.  sieht  in  dem 
Verschwiuden  des  Eczems  und  dem  Auftreten  der  Er- 
scheinungen seitens  der  Bronchien  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  und  glaubt,  dass  die  anatomischen 
Veränderungen,  welche  letztere  bei  der  Obduction 
zeigten,  mit  der  im  Gesicht  vorher  auftretenden  eeze- 
matösen  Eruption  identisch  sein,  indem  diese  sich 
einfach  auf  die  Bronchialschleimhaut  ausgebreitet 
habe  (?). 

Witzel  (7)  fuhrt  die  Gründe  auf,  welche  das 
Eczem  als  eine  vasomotorische  Neurose, imSinne 
Lewin 's  charakterisiren  und  die  Erfolge  erklären,  wel- 
che Letzterer  durch  den  Gebrauch  des  Ergotin  erzielt  hat. 
Für  die  nervöse  Natur  des  Eczems  spreche  das  so  oft 
beobachtete  gleichzeitige  Vorkommen  desselben  mit 
anderen  speeifischen  Neuropathien,  z.  B.  Ataxie  loco- 
motrice  progressive,  ferner  mit  Asthma  bronchiale, 
und  der  heilende  Einfluss  der  Electricität  auf  die  affi- 
cirten  Hautstellen.  Die  Coincidenz  mit  Asthma  bron- 
chiale scheint  ihm  besonders  wichtig ,  weil,  nach  der 
Ansicht  einzelner  Autoren .  das  Asthma  bronchiale  be- 
dingt wird  durch  eine  acute  Schwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut in  Folge  von  Erweiterung  der  Blutgefässe 
derselben  unter  vasomotorischein  Einfluss.  Auch  das 
Eczem  komme  durch  Störungen  im  vasomotorischen 
Apparate  zu  Stande.  Zur  Erklärung  derjenigen  Fälle, 
in  denen  ein  Zusammenhang  mit  anderen  Neurosen 
nicht  nachzuweisen  ist,  nimmt  Verf. ,  besonders  ge- 
stützt auf  die  Erfolge  bei  ihrer  Behandlung  mit  Elec- 
tricität und  Ergotin,  an,  dass  sie  in  einer  Störung  der 
vasomotorischen  Ganglienapparate  der  Peripherie  ihre 
Begründung  finden.  Die  wichtige  Frage,  welcher  Art 
die  Modification  im  Reizzustande  der  vasomotorischen 
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Ganglien  ist,  ob  hauptsächlich  die  vasoconstringirenden 
Elemente  oder  die  Gefässdilatatorec  betroffen  sind, 
muss  im  Einzelfalle  unter  Berücksichtigung  der  sonsti- 
gen Erscheinungen  erledigt  werden.  So  würde  man 
z.  B.  ein  Eczem  im  3.  Stadium  der  Ataxie  auf  Läh- 
mung der  gefässverengernden,  das  Eczem  bei  Hysterie 
vielleicht  auf  Reizung  der  Hemmungsnerven  zurück- 
zuführen haben. 

Die  Anwendung  der  Electricität  zur  Heilung  des 
Eczems  wurde  von  Amerikanern  (Beard,  Kinsmann, 
Fitsch)  empfohlen  und  die  damit  erzielten  günstigen 
Erfolge  sprechen,  nach  Verf.,  der  eigene  Erfahrungen 
über  diese  Behandlungsmethode  nicht  hat,  zu  Gunsten 
der  Ansicht  von  der  vasomotorischen  Natur  des  Ec- 
zems. Dasselbe  gelte  von  dem  innerlichen  Gebrauch 
des  Ergotins,  das  nur  als  bequemeres  Ersatzmittel  für 
den  constanten  Strom  angesehen  werden  müsse,  da  es 
durch  Beeinflussung  der,  die  glatten  Muskelfasern  ver- 
sorgenden Nerven  eine  Verengerung  der  Gefässe  be- 
wirkt. Verf.  hat  selbst  30  Fälle,  die  mit  diesem  Mittel 
behandelt  wurden  (auf  Lewin's  Abtheilung  für 
Hautkranke  in  der  Charite  zu  Berlin),  beobachtet  und 
den  günstigen  Verlauf  derselben  constatiren  können. 
4  von  diesen  Fällen  werden  ausführlich  raitgethcilt. 

Zoster. 

Hardy,  Sur  un  cas  de  Zona,  lecon  faite  ä  l'ho- 
pital  de  la  Charite;  recueillie  et  redigec  par  M.  le  doct. 
Muselier.  Gazette  medicale  de  Paris.  Mai  24.  p.  263. 
(Klinische  Vorlesung.) 

Pemphigus. 

1)  Sangster,  A.,  An  anomalous  caae  of  Pemphi- 
gus terminating  fataly.  The  med.  Times  and  Gaz. 
Jan.  4.  —  2)  Fox,  G.  T.,  Congenital  ulceration  of 
join  with  pemphigus.  Lanc.  p.  766.  —  3)  Bohrend, 
G.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Pemphigus.  Vierteljahrsschr. 
für  Dermat.  u.  Syphil.   S.  191. 

Bei  dem  68jährigen  Kranken  Sangster's  (1), 
Säufer,  der  mehrere  epileptische  Anfälle  in  der 
letzten  Zeit  überstanden  hatte,  traten  vor  6  Monaten 
erhabene  rothe  Flecke  auf  der  Haut  auf,  die  anfangs 
klein,  solid  waren,  später  grösser  wurden  und  sich  mit 
Flüssigkeit  füllten,  heftiges  Jucken  verursachten.  All- 
mälig  bedeckte  sich  der  ganze  Körper,  unter  steten 
Nachschüben,  mit  Blasen  und  Krusten.  Als  auch  das 
Allgemeinbefinden  zu  leiden  anfing,  kam  Pat.  in  S.'  Be- 
handlung. Vermehrte  Respiration  (40),  eiwdssbaltigcr 
Urin  wurde  constatirt.  Die  Haut  überall  am  Stamm 
roth,  theilweise  ödematös;  zahlreich  zerstreute  herpes- 
ähnliche  Bläschen,  zum  Theil  auch  grössere  Blasen, 
die  hier  und  da  confluiren.  An  einzelnen  Stellen  dünne 
Krusten,  an  anderen,  wo  die  Bla&en  geplatzt  waren, 
ist  die  Haut  exeoriirt.  Unter  steter  Zunahme  der 
Blasenbildung  an  den  verschiedensten  Körpertheilen 
und  unter  Auftreten  eines  Erysipels  im  Gesicht  er- 
folgte der  Exitus  letalis.  Bei  der  Obduction  fand  sich 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  Atherom  der  Aorta, 
Kmphyscm  der  Lungen,  seröser  Erguss  in  Pleura-  und 
Peritonealhöhle.  Verf.  bezeichnet  den  beschriebenen  Fall 
als  Pemphigus  mit  vesiculösem  und  bullösem  Erysipel 
complicirt. 

Fox'  (2)  Beobachtungen  von  congenitaler 
Ulceration  der  Haut  betreffen  2  Geschwister  von 


6  und  2  Jahren,  deren  Eltern  vollkommen  gesund 
sind.  Ein  anderes  Kind  von  diesen  hat  an  einer  ähn- 
lichen Affection  gelitten  und  ist  gestorben .  3  Kinder 
sind  gesund. 

Bei  dem  6jährigen  Kinde  zeigte  sich  schon  bei  der 
Geburt  an  der  Dorsalseite  der  rechten  Hand  eine  Blase, 
an  der  linken  ein  dunkelrothes  Geschwür.  Bald  traten 
Pemphigusblasen  am  ganzen  Körper  auf,  die  theils 
klaren,  theils  blutigen  Inhalt  zeigten  und  nach  dem 
Bersten  Ulcerationen  zurücklicssen.  Das  Kind  magerte 
dabei  sehr  ab.  Als  F.  dasselbe  sah,  zeigten  sich  an 
einzelnen  Stellen  noch  Blasen.  An  der  Stirn  war  die 
Haut  verdünnt,  glänzend,  die  Nase  an  der  Wurzel  ein- 
gesunken, die  Zähne  in  der  Entwickelung  zurückge- 
blieben, am  Zahnfleisch  weisse  Flecken.  Die  Haut  an 
den  Armen  etwas  geschrumpft  wie  bei  Xeroderma,  die 
Hände  missgcstaltet,  die  Haut  am  Handrücken  ge- 
spannt, straff,  glänzend,  die  Knöchel  prominent,  ver- 
grössert,  die  Finger  verzerrt,  krallenförmig,  die  Nägel 
fehlend.  Dass  hier  Ulcerationen  vorhanden  waren,  ist 
deutlich  erkennbar.  Ober-  uud  Unterschenkel  zeigen 
dasselbe  Aussehen ,  wie  die  Arme.  —  Das  2jäbrige 
Kind  war  ebenfalls  mit  Blasenbildungen  zur  Welt  ge- 
kommen und  bis  jetzt  sind  stets  neue  Eruptionen  er- 
folgt. Ausserdem  finden  sich  Geschwüre  im  Rachen, 
der  Zunge.  Der  ganze  Körper  bat  das  Ansehen,  als 
ob  eine  Psoriasis  im  Verschwinden  wäre;  die  Haut  ist 
gefleckt  und  verdickt.  Die  Nägel  an  den  Fingern  und 
Zehen  wachsen  und  fallen  schnell  wieder  ab,  so  dass 
jetzt  kein  einziger  vorhanden  ist.  Verf.  bezeichnet  die 
in  seinen  beiden  Fällen  vorhandene  AtT  <  tion  als  con- 
gcnitalcn  Defcct  des  Hautgewebes.  Die  Blasen  seien 
nur  die  Folge  der  perversen  Uautinnervation ,  sie  re- 
präsentiren  nicht  die  Krankheit  selbst. 

Behrend  (3)  beschreibt  eine  Pemphigus-Epi- 
demie,  welche  in  einem  hinterpommerschen  Dorfe 
beobachtet  wurde  und  alle  in  einem  bestimmten  Zeit- 
raum geborenen  Kinder  ohne  Ausnahme  befiel.  Sämmt- 
licho  Kinder  mit  Ausnahme  zweier  starben.  Die  Er- 
krankung trat  in  Form  des  Pemphigus  foliaceus  auf. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  von  Cazenave 
als  eine  Ausgangsform  des  chronischen  Pemphigus  be- 
schriebene Pemphigus  foliaceus  bei  Neugeborenen  zu- 
weilen als  Initialform  auftritt  und  mit  der  Dermatitis 
exfoliativa  Ritter's  identisch  ist.  Der  Pemph.  fol. 
Cazenave's  ist  nach  B.  nicht  als  eine  besondere 
Species  des  Pemph.  zu  betrachten,  sondern  er  stellt 
eine  durch  eine  locale  Eigentümlichkeit  des  Haut- 
organes  bedingte  Modification  desselben  dar  und  zwar 
ist  entweder  ein  in  den  normalen  Verhältnissen  lie- 
gender geringerer  Grad  der  physiologischen  Cohärenz 
zwischen  Epidermis  und  Corium  oder  eine  durch  vor- 
ausgegangene locale  Krankheitsproccsse  (wiederholte 
Blascneruptionen)  erworbene  Herabsetzung  des  letzte- 
ren als  die  einzige  Vorbedingung  desselben  zu  be- 
trachten. Der  Pemph.  tritt  zuweilen,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  bei  Neugeborenen,  epidemisch  auf,  so 
dass  die  Annahme  eines  Contagiums  für  diese  Fälle 
gerechtfertigt  ist.  Dieser  epidemisch  auftretende 
Pemphigus  unterscheidet  sich  jedoch  von  anderen  con- 
tagiösen  Krankheiten,  namentlich  den  acuten  Exanthe- 
men und  der  Syphilis  wesentlich  dadurch,  dass  die 
Empfänglichkeit  für  ihn  bei  weitem  beschränkter  ist 
Die  Erfolglosigkeit  der  Versuche,  den  Pemphigus 
durch  Verimpfang  des  Blaseninhaltes  auf  andere  In- 
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dividuen  za  übertragen,  kann  nicht  als  ein  Beweis 
der  Nichtcontagiosität  angesehen  werden,  da  wir  ein 
gleiches  Verhältniss  zwischen  der  klinischen  Beobach- 
tung und  dem  Experiment  wie  hier  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  antreffen. 

Dermatitis  exfoliativa. 

Baxter,  E.  Buchanan,  Bemarks  on  general  exfo- 
liative  dermatitis.   The  Brit  med.  Journ.   July  19. 

B.  fasst  die  Resultate  seiner  Beobachtungen  über 
„Dermatitis  exfoli ativa  universalis"  in  Fol- 
gendem zusammen:  1)  Die  Denn.  exf.  univ.  cbarac- 
terisirt  sich  durch  ihre  Ausbreitung  über  den  ganzen 
Körper  oder  einen  grossen  Theil  desselben  und  durch 
die  massenhafte  und  continuirliche  Abstossung  aller 
Epidermisbestandtheilo.  Von  untergeordneter  Bedeu- 
tung sind  die  Erscheinungen,  welche  man  benutzt 
hat  zur  Aufstellung  bestimmter  Kategorien  dieser 
Krankheit.  So  kann  das  Verhalten  der  Cutis  ein 
ganz  verschiedenes  sein  von  der  einfachen  Hyperämie 
bis  zu  hochgradiger  Infiltration;  die  Oberfläche  kann 
ganz  trocken  sein,  oder  Rhagaden  an  den  Beugestellen 
zeigen,  etc.  2)  Die  Dermat.  exfol.  univ.  kann  idio- 
pathisch bei  sonst  gesunden  Personen  auftreten.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  werden  solche  Indivi- 
duen heimgesucht,  die  an  irgend  einer  constitutionel- 
len  Hautkrankheit  leiden.  Wenn  eine  von  diesen 
Affectionen  sich  auf  einen  grossen  oder  den  grössten 
Theil  der  Haut  ausbreitet,  nimmt  sie  diejenige  Form 
an,  die  der  Dermatit.  exfol.  univ.  entspricht.  3)  Die 
seltene,  als  Pemphigus  foliaceus  bezeichnete  Affection 
kann  nicht  immer  von  Dermatitis  exfoliativa  abgelei- 
tet werden.  Pemph.  foliac.  verhält  sich  zu  gewöhn- 
lichem Pemphigus,  wie  exfoliativa  Dermatitis  zu 
Eczem  oder  Psoriasis.  4)  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
Hebra's  Pityriasis  rubra  nichts  weiter  ist,  als  eine 
chronische  Form  der  exfoliativ.  Dermatitis  mit  acuter 
Exacerbation.  5)  Bei  ungestörtem  Verlaufe  der  Der- 
mat. exfol.  univ.  ist  der  letale  Ausgang  häufig  und 
zwar  erfolgt  derselbe  entwedor  durch  rapide  Abnahme 
der  Kräfte  unter  Diarrhoe,  Albuminurie,  remittirendem 
Fieber  und  Lungenödem,  oder  in  Folge  einer  intercur- 
rirenden  Krankheit  z.  B.  Pneumonie.  6)  Die  Prognose 
ist  immer  ernst;  sie  richtet  sich  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Ausbreitung  der  Affection.  nach 
dem  Grade  der  Infiltration,  nach  der  Art  des  Fort- 
schreitens derselben.  7)  Therapeutisch  ist  die  Appli- 
cation von  öligen  Mitteln  den  Bädern  und  Waschun- 
gen vorzuziehen.  Innerlich  erweist  sich  in  acuten 
Fällen  Chinin,  in  chronischen  Arsenik  von  Nutzen. 
Bei  Abnahme  der  Kräfte  sind  Reizmitel  und  Leber- 
thran  indicirt.  Wichtig  ist,  die  Anhäufung  selbst 
geringer  Secretmassen  unter  den  Epidermisschuppen 
zu  verhindern,  um  Zersetzungen  zu  verhüten.  Die 
Vernachlässigung  dieser  Vorsicht  ist  jedenfalls  ein 
Grund  für  das  gelegentliche  Auftreten  multipler  Kno- 
ten und  Abscesse. 


Hautgeschwnre. 

Scgura,  Adrian  y  Tornel,  Einige  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  der  Hautgeschwüre.  Inaug.-Dissert. 
Berlin  1878. 

Prurigo. 

1)  Guibout,  E. ,  Le  prurigo.  Gaz.  des  hopitaux. 
No.  90.  (Nichts  Neues.)  —  2)  Auerbach,  L.,  Peru- 
balsam gegen  Pruritus.  Deutsche  medic.  Wochenschr. 
No.  34.  (A.  rühmt  die  guten  Erfolge,  die  er  durch 
Einreibungen  von  Perubalsam  bei  Pruritus  erzielt  hat.) 
—  8)  Liveing,  R,  Rcmarks  on  two  cases  of  Hebra's 
Prurigo.  The  Lancet.  July  5.  (Im  Anschluss  an  die 
Mittheilung  von  2  Fällen  von  Prurigo  [Hebra],  die  an 
sich  nichts  Besonderes  bieten,  weist  L.  die  Ansicht 
zurück,  dass  die  Affection  in  England  selten  oder  gar 
nicht  vorkomme.  Er  glaubt,  dass  diese  Ansicht  darin 
ihren  Grund  habe,  dass  das  reine  Bild  der  Prurigo 
nicht  zur  Erscheinung  komme,  vielmehr  die  secundaren 
Affectionen  der  Haut,  namentlich  der  Excoriationen  und 
des  Eczem.  Hierdurch  erkläre  es  sich ,  dass  die  letz- 
teren als  das  Hauptleiden  angesehen  werden.)  —  4) 
Simon,  0.,  Ucber  Prurigo  und  die  Behandlung  der- 
selben mit  Pilocarpin.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  49. 

Angesichts  der  physiologischen  Eigenschafton  des 
Pilocarpins  glaubte  Simon  (4)  dasselbe  in  den- 
jenigen Erkrankungen  der  Haut  in  Anwendung  ziehen 
zu  sollen,  welche  sich  durch  besonderes  Darnied«rlie- 
gen  der  Schwoisssecrotion  auszeichnen.  Hierher  ge- 
hört namentlich  Prurigo,  gegen  welche  sich  denn 
auch  nach  S.'  Beobachtungen  das  Pilocarpin  als  sehr 
nützlich  erwies.  Die  Anwendung  geschah  in  der 
Weise,  dass  Erwachsenen  täglich  eine  subcutane  In- 
jection  von  1  Gramm  einer  2procentigen  Lösung  von 
Pilocarpin,  muriatic.  gemacht  wurde  (also  0,02  Piloc. 
pro  dosi).  An  Stelle  des  Pilocarp.  wurde  auch  viel- 
fach Gebrauch  von  Syrupus  jaborandi  gemacht.  (Die 
Zubereitung  desselben  s.  im  Orig.)  Erwachsene  er- 
halten 2 — 3  Esslöffel  pro  dosi,  Kinder  1  —  2  Kinder- 
löffel. Stets  wurden  die  Patienten  nach  dor  Applica- 
tion des  Mittels  in  wollene  Decken  2 — 3  Stunden 
lang  gehüllt.  Selbst  hochgradig  Pruriginöse  schwitzten 
meist  sofort.  Die  bekannten  Nebenwirkungen  waren 
dieselben  wie  bei  anderen  Kranken.  Die  günstige 
Einwirkung  der  Kur  auf  die  Krankheit  war  fast  stets 
sehr  schnell  zu  constatiren.  Der  heftige  Juckreiz  liess 
nach  den  ersten  Applicationen  des  Mittels  nach  oder 
verschwand  alsbald  gänzlich.  Der  Schweiss  wirkt 
nach  S.  gleich  einem  Bade  oder  einem  Salbenum- 
schlag erwoichend  auf  die  trockene,  spröde  Baut  des 
Pruriginösen  ein  und  bringt  hierdurch  Linderung  des 
Juckreizes.  Bald  wird  auch  das  Exanthem  auffallend 
geringer,  es  erfolgen  geringere  Nachschübe  pruriginö- 
ser Eruptionen,  und  da  die  Patienten  wenig  oder  gar 
nicht  mehr  kratzen,  wird  die  Haut  in  den  folgenden 
Tagen  immer  glatter.  Die  Inguinaldrüsen  schwellen 
ab,  ohne  dass  eine  locale  Therapie  erforderlich  wäre. 
Sodann  beginnt  die  Haut  auch  weicher  zu  worden, 
und  die  tiefen  Furchen,  ein  Ausdruck  der  starken 
Wucherung  des  Papillarkörpers,  werden  flacher.  Im 
Allgemeinen  ist  schon  nach  14  Tagen,  in  hochgradi- 
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gen  Fällen  nach  3 — 4  Wochen  eine  vollständige  In- 
volution erfolgt.  Noch  schneller  ist  der  Verlauf  bei 
Anwendung  von  Pilocarpin  zugleich  mit  örtlichen 
Mitteln:  Theereinreibungen,  warmen  Bädern.  Dass 
auch  Pilocarpin  kein  definitives  Heilmittel  für  Prurigo 
ist.  und  Recidive  nicht  ausbleiben,  hebt.  Verf.  aus- 
drücklich hervor.  Bezüglich  der  Prognose  der  Prurigo 
stimmt  S.  nicht  ganz  mit  Hebra.  der  das  Leiden  für 
absolut  unheilbar  hält,  ül  ereiu.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen möchte  S.  die  Prognose  folgendermassen 
formuliren:  Prurigo,  welche  über  das  vierte  Lebens- 
jahr hinaus  anhält,  ist  unheilbar.  Vor  dem  vierten 
Lebensjahre  können  ausgesprochene  Falle  von  Prurigo, 
wenn  auch  selten,  zur  Heilung  gelangen. 

Krankheiten  der  SchweissdrDsen. 

1)  Fox,  Tilbury  und  Radcliffc  Crocker,  The  mi- 
nute  anatorav  of  dvsidrosis.  Transact.  of  the  pathol. 
Soc.  XXIX.'  p.  2C4.  —  2)  Verneail,  Adenome  su- 
doripare:  les  quatres  formes  rcunis  chez  une  mime 
malade.    Oaz.  des  höp.    No.  73. 

Aus  Fox'  u.  Crockcr's  (1)  microscopischen  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  Dysidrosis  eine  entzünd- 
liche Affeetion  der  Schweissdrüseu  ist.  Die  Schweiss- 
canäle  der  Rcte  Malp.  werden  wahrscheinlich  verstopft, 
jedenfalls  aber  erweitert;  es  kommt  zum  Austritt  von 
Flüssigkeit  in  das  umgebende  Gewebe  und  dadurch 
entstehen  die  characterislischen  Blasenbildungen,  die 
anfangs  in  die  Haut  eingebettet,  später  mit  Zunahme 
des  Ergusses  sich  soweit  vergrossern,  dass  die  Epi- 
dermis emporgehoben  wird  und  loculirte  Blasen  auf- 
treten. Dysidrosis  ist  demnach  Ranz  veischieden  von 
BentQ  und  moss  als  besondere  HauiafTection  aufgefasst 
werden. 

Alle  4  Formen  von  Adenom  der  Schweiss- 
drüsen  hatte  Verneuil  (2)  Gelegenheit,  bei  dersel- 
ben Kranken  zu  sehen. 

Die  Pat.  zeigte  zunächst  an  der  Unterlippe  eine 
ausgedehnt«  Ulceration,  zwei  Drittel  des  Kinnes  einneh- 
mend Der  Substanzverlust  reicht  am  vorderen  Rande 
des  Unterkiefers  bis  auf  den  Knochen.  Diese  Ulceration 
entspricht  dem  in  Vereiterung  übergegangenen  Adenom. 
An  der  linken  Uberlippe  und  am  Nasenflügel  zeigen 
sich  kleine,  weiche  rundliche  Erhabenheiten,  von  denen 
die  einen  flüssigen  Inhalt  haben,  wie  die  l'unction  er- 
gabt, die  anderen  solide  sind.  Auf  derselben  Seite 
des  Gesichts  ist  das  untere  Augenlid  vollständig  von 
einein  rothlichen  Tumor  eingenommen,  der  aus  ver- 
schiedenen harten,  indolenten  Knoten  besteht,  über 
denen  die  Haut  gespannt  und  verdünnt  ist.  Hier  han- 
delt es  sich  einestbeils  um  die  cystische  Form,  andern- 
theils  um  die  hypertrophische  Form  des  Adenoms. 
Endlich  finden  sich  an  der  linken  Seite  der  Stirn  meh- 
rere kleine  subcutane  Tumoren  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Vogelkirsche.  Auch  diese  Tu- 
moren sind  solid  und  repräseutiren  die  subcutane  Form 
des  Adenoms. 

Xeroderma. 

Duhring,  L.  A..  Casc  of  so-called  Xeroderma  (or 
parchmentskin)  of  Hebra.  Araeric.  Journ.  of  med.  sc. 
(Jet.  1878.    p.  424. 

Bei  einem  1 7jährigen  schlanken,  sonst  gesunden 


Mädchen  beobachtete  Duhring  eine  Affeetion  der 
Haut,  die  er  unter  die  mit  Xeroderma  bezeichnete 
Krankheitsform  einreiht. 

Der  Beginn  der  Affeetion  wird  bis  in  das  6.  Lebens- 
jahr zurückdatirt,  wo  zuerst  das  Gesicht  befallen  wurde. 
Jetzt  ist  dieselbe  ausgebreitet  auf  Kopfhaut,  Gesicht, 
Ohren,  Hals,  Brust.  Rücken,  Schultern,  Arme,  Rück- 
seite der  Hand  und  Finger,  Unterschenkel  und  Fuss- 
rücken und  besteht  aus  zahlreichen,  zerstreuten  deut- 
lich ausgeprägten  Pigmentablagerungcn  in  der  Form 
von  Stecknadelkopf-  bis  halb  erhsengrossen,  gelblichen, 
bräunlichen  und  schwärzlichen,  den  Sommersprossen 
ähnlichen  Flecken;  ausserdem  finden  sich  hier  und  da 
kleine  lineare  oder  runde  Teleangiectasicn  und  weisse, 
mehr  oder  weniger  deulich  ausgeprägte  atrophische 
Stellen  von  derselben  Grösse  wie  die  pigmentirten. 
Am  meisten  hervorstechend  sind  die  Pigmentveränderun- 
gen, die  der  Haut  ein  fast  scheckiges  Aussehen  ver- 
leihen. Die  Teleangiectasicn  unterscheiden  sich  uicht 
von  deu  auch  bei  andern  Affectionen  vorkommenden. 
Die  atrophischen  Stellen  gleichen  in  etwas  den  nach 
Varicellen  oder  Variola  zurückbleibenden  Narben,  doch 
sind  sie  weniger  scharf  begrenzt,  fühlen  sich  ziemlich 
weich  an  und  erscheinen  g'gen  die  übrige  Haut  ver- 
dünnt. —  Scnsibilitätsstörungen  sind  nicht  vorhanden, 
überhaupt  fehlen  alle  subjeeüven  Symptome.  Der  Ver- 
lauf dieser  Affeetion  ist  nach  D.  der,  dass  zuerst  die 
Pigmentbildungen  auftraten,  welchen  nach  verschiedeneu 
Zeiten  die  Teleangiectasicn  folgten.  Diese  blieben  eine 
Zeitlang  stationär,  bildeten  sieh  dann  zurück  und  hin- 
terliesten  die  atrophischen  Flecke.  Je  nach  der  Grösse 
der  Teleangieetasien  und  je  nach  ihrem  oberflächlichen 
oder  tiefereu  Sitz  zeigten  auch  die  atrophischen  Stellen 
sich  mehr  oder  weniger  ausgebreitet,  oberflächlicher 
oder  tiefer.  —  Obgleich  die  Bezeichnung  Xeroderma 
für  die  beschriebene  Affeetion  nicht  recht  passend  ist, 
wenn  auch  eine  Aehnlichkeit  mit  der  von  mehreren 
Autoren  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Läsion 
besteht,  so  verzichtet  D.  doch  darauf,  ihr  einen  andern 
Namen  zu  geben,  da  er  eineu  ganz  passenden  auch 
nicht  findet;  erst  nach  genauerem  Studium  weiterer  der- 
artiger Fälle  dürfte  sich  auch  die  Nomenclatur  ergeben. 

Psoriasis. 

1)  Arragon,  Traitenient  du  topique  du  psoriasis  par 
Pacide  pyrogallique.  —  8)  Fehr,  A.,  Zur  Behandlung 
der  Psoriasis  mit  Chrysophansäure.  Correspondenzbl. 
der  Schweiz.  Aerztc.  No.  18  —3)  Maynard,  J..  Pso- 
riasis, is  it  a  local  or  constituu^nal  disease?  Cltnical 
lecture.  The  New  York  med.  Ree.  Dec.  13.  S.  553. 
—  4)  Fournier,  Du  psoriasis.  Gazette  des  böpitaux. 
No  Iii).  (Klinische  Vorlesung.)  —  5)  Bradbury, 

Treatmcnt  of  psoriasis.  Lancet.  Jan.  11.  (B.  hat  die 
besten  Erfolge  bei  Behandlung  der  Psoriasis  mit  SoL 
Fowl.  innerlich  und  Einreibungen  einer  Salbe  aus  Hydr. 
sulph.  und  oxydat.  rubr.  0.35  Grm  .  Crcosot.  gtt.  2. 
und  Axung.  3l),0  Grm.  erzielt  )  —  6)  Tcltsch.  L., 
Ueber  Chrysophansäure  bei  Psoriasis  vulgaris.  Wien, 
med.  Presse.  No.  7.  (Bei  einem  3jährigen  Kinde  sah 
T.  nach  Einreibung  von  Chrysoph  an  salbe  [1  :  4]  schmerz- 
hafte Schwellung  aller  in  der  Nahe  der  eingeriebenen 
psoriatischen  Stellen  gelegenen  Lymphdrüsen.  Als  Ur- 
sache derselben  sieht  T.  die  für  das  Kind  wahr- 
scheinlich zu  concentrirte  Dosis  der  Chrysophansäure 
an.)  —  7)  Smith,  W.  (}.,  Illustratious  of  lhe  use  of 
chrysophanic  aeid  in  some  diseases  of  the  skin.  The 
Dublin  Journ  of  med.  sc.  March  1.  (S.  berichtet  über 
mehrere  Fälle  von  Tinea  [Pityriasis]  versieolor,  die  er 
durch  Anwendung  von  Chrysophansäure  [Salbe]  geheilt 
hat.  In  einem  Falle  war  auch  das  von  James  Adams 
empfohlene  Alisa  rill  von  günstigster  Wirkung.  Ebenso 
vortheilhaft  erwies  sich  die  Chrysophansäure  gegen 
Tinea  circinata  [Ringworm] )  —  8)  Neu  man  n.J., 
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Ueber  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  mit  Cbryso- 
phan-  (Chrysarobin),  Pyrogallus-,  Rutigallus-  und  Gal- 
lussäure. Wien.  med.  Blätter.  No.  22.  (N.  rühmt  hier 
wiederum  die  günstigen  Resultat«,  die  er  bei  Behand- 
lung der  Psorias.  vulg.  mit  der  Chrysarobinsalbe  er- 
zielt hat  [s.  d.  Bericht  vom  vorigen  Jahre],  wodurch 
die  Anwendung  aller  anderen  oben  angeführten  Prä- 
parate fast  überflüssig  gemacht  sei.  VorRecidiven  schützt 
sie  ebenso  wenig,  wie  die  übrigen  bisher  in  Gebrauch 
stehenden  Medicamente.  Um  den  Entzündungen,  welche 
bei  Einreibung  der  Salbe  auf  allzu  grosse  Hautstrecken 
hervorgerufen  werden,  vorzubeugen,  zieht  N.  es  vor, 
zum  Schlüsse  der  Behandlung  Theereinpinselungen  vor- 
zunehmen.) —  9)  Preismann,  Beitrag  zur  Therapie 
der  Psoriasis.  Wien.  med.  Presse.  No.  IG.  —  10)  Lang, 
Vorläufige  Mittheilung  von  einem  neuen  Untersuchungs- 
process  bei  Psoriasis.  Vicrteljahrschr.  f.  Dermatologie 
und  Syphilis.  S.  257.  —  11)  Jamicson,  A.,  The 
histology  of  psoriasis.  Edinb.  med.  Journ.  p.  623.  — 
12)  Neu  mann,  J. ,  Zur  Histologie  der  Psoriasis  vul- 
garis.   Oest.  med.  Jahrb.  S.  67. 

Zur  Entfernung  der  Schuppen  bei  Psoriasis  em- 
pfiehlt Preismann  (9)  Salicylsäure  in  acho- 
lischer Lösung  (6.0  auf  100.0). 

Das  Medicament  wird  mittelst  damit  getränkter 
Charpie-  oder  Baumwollcbäuschchen  auf  die  erkrankten 
Stellen  so  lange  eingerieben,  bis  nach  Abfallen  der 
Schuppen  die  Oberfläche  glatt  und  glänzend  erscheint. 
Dies  geschieht  schon  nach  wenigen  Minuten  fortge- 
setzter Reibung.  Hierauf  wird  Ol.  cadin.  oder  Acid. 
chrysophanic.  eingerieben.  Ein  weiterer  Vortheil  dieser 
Methode  ist  nach  Verf.  der,  dass  durch  die  alcoholische 
Lösung  der  Salicylsäure  die  kranken  Hautpartien  ent- 
fettet und  deshalb  empfänglicher  für  die  zu  appliciren- 
den  Medicamente  werden;  auch  beseitige  sie  das  lästige 
Jucken. 

Lang's  (10)  Ansicht  von  der  mycotisehen 

Natnr  der  Psoriasis  (Bericht  für  1878.  S.  512) 

findet  eine  Stütze  in  seinen  neuesten  Untersuchungen, 

welche  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  ergeben,  dass  in 

gewissen  Lagern  der  PsoriasisefTIorescensen  Pilzelemente 

mit  grosser  Regelmässigkeit  angetroflen  werden. 

Blättert  man  von  einer  Psoriasiseffloresccnz  die  sil- 
berglänzenden, trockenen  Sehuppenmassen,  so  weit  als 
möglich,  ab.  so  gelangt  man  auf  ein  sehr  zartes  Uäut- 
chen,  durch  welches  die  Rothe  d<s  Papillarkörpers 
durchschimmert.  Dieses  vom  Verf.  als  „Psoriasishäut- 
chen*  bezeichnete  Gebilde  lässt  sich  in  grösserem  Zu- 
sammenhange abschälen,  wobei  manchmal  ein  Blut- 
tröpfchen hervorquillt.  Dieses  Häutchen  erweist  sich 
unter  dem  Microscop  als  aus  verschieden  aussehenden 
Epitbelien,  zerfallenen  Massen  und  Pilzen  bestehend. 
Letztere  sind  entweder  einzeln  zerstreut,  oder,  und 
zwar  öfter  in  Gruppen  gehäuft,  und  bestehen  aus  Fäden 
und  Sporen.  Die  Sporen  erscheinen  rund,  häufiger 
oval  und  messen  0,006—0,008  Mm.  in  der  Breit«,  etwa 
noch  einmal  so  viel  in  der  Länge.  Das  Protoplasma 
ist  sehr  blass  und  lässt  nur  bei  Anwendung  von  sehr 
starken  Vergrösserungen  Granulirung  erkennen;  ein 
Kern  fand  sich  nur  selten.  Das  lichtglänzende  Epi- 
sporium  bot  einen  Stich  ins  Gclbgrüne  dar  und  erwies 
sich  von  sehr  geringer  Dicke;  an  demselben  konnte 
man  einen  doppelten  Contour  nachweisen.  Sporen, 
welche  Keimschläuche  zu  treiben  begannen,  fanden  sich 
oft  Die  Fäden  waren  0,002—0,004  Mm.  breit.  Die 
Länge  der  Hyphen  betrug  gewöhnlich  0,1  Mm.  oder 
etwas  mehr;  in  einzelnen  Fällen  das  Zehnfache.  Der 
protoplasmatiscbc  Inhalt  und  die  Membran  ähnlich  wie 
bei  den  Sporen.  Ganz  gewöhnlich  lief  das  freie  Ende 
der  Hyphc  abgerundet  aus,  oder  bot  eine  massige  kol- 
bige  Anschwellung.    In  einzelnen  Fällen  fanden  sich 


Querwände  im  Verlauf  der  Hyphen,  selten  Abzweigun- 
gen und  noch  seltener  Einschnürungen  in  der  Mem- 
bran. Die  Ursache,  weshalb  diese  Dinge  bisher  über- 
sehen wurden,  liegt  nach  N.  in  der  Zartheit  der  Ge- 
bilde, namentlich  aber  in  der  Blässe  des  protoplasma- 
tischen  Inhaltes.  Verf.  nennt  diesen,  von  ihm  beschrie- 
benen Pilz:  „Epidermidophyton". 

Jamieson's  (11)  Untersuchungen  über  die  Hi- 
stologie der  Psoriasis  bestätigen  imGanzen  die  von 
Robinson  (New- York  med.  Journ.)  zuerst  ausge- 
sprochene Ansicht,  dass  der  Process  seinen  Ausgang 
nimmt  im  Rete  Malpighii,  dessen  Zellen  zunächst  der 
Cutis  in  vermehrte  Activität  treten. 

Die  Kerne  theilen  sich,  es  entstehen  neue  Zellen 
und  in  die  Cutis  hinein  erstrecken  sich  Fortsätze  von 
keilförmiger  Gestalt.  Diese  schlicssen  zwischen  sich 
Theile  der  Cutis,  deren  Netzwerk  lang  gestreckt  er- 
scheint, so  dass  die  Papillen  des  Aussehen  bekommen, 
als  seien  sie  grösser  geworden.  In  den  Papillen  und 
dem  oberflächlichen  Theil  des  Coriums  der  afficirten 
Stellen  sind  die  Blutgefässe  vergrössert  und  zahlreiche 
Leucocyten  vorhanden.  Die  Hyperämie  der  Gefässe 
scheint  erst  nach  der  Hyperplasie  des  Rete  Malp.  ein- 
zutreten; auf  ersterer  und  der  ihr  folgenden  Infiltration 
der  Cutis  beruht  im  Wesentlichen  die  Elcvation  der 
Papel  über  die  Oberfläche,  weniger  Theil  daran  nimmt 
die  Hyperplasie  des  Rete.  Bei  den  jüngeren  Papeln 
sind  die  Blutgefässe  mehr  oder  weniger  dilatirt  und 
der  Grad  der  Zellinfiltration  steht  im  directen  Ver- 
häl'.niss  zum  Grade  der  Dilatation;  diese  Zellinfiltra- 
tion findet  sich  zunächst  in  dem  Theile  des  Coriums 
zwischen  den  Malpighi'schen  Fortsätzen  und  später, 
wenn  der  Krankhcitsproccss  weiter  schreitet,  in  dem 
Theil  der  Cutis  unterhalb  des  Rete,  während  der  tiefer- 
liegende Theil  des  Coriums  noch  keine  Veränderung 
zeigt.  Bei  älteren  Psoriasisflecken  erreicht  die  Hyper- 
plasie einen  hohen  Grad  der  Eutwickelung,  die  Fort- 
sätze werden  breit;  das  Netzwerk  der  Cutis  erweitert 
sich  und  die  Maschenräume  füllen  sich  mit  Serum  und 
Zellen,  deren  grössere  Zahl  rund  ist,  einzelne  durch 
Druck  abgeplattet.  Die  Zellinfiltration  ist  auf  die 
nächste  Umgebung  der  Gefässe  beschränkt  und  greift 
nicht  auf  das  zwischenliegcnde  Gewebe  über.  —  Dass 
die  Psoriasis  nicht  als  eine  primäre  Entzündung  der 
oberflächlichen  Cutisschicht  betrachtet  werden  darf,  cr- 
giebt  sich  auch  aus  J.'s  vergleichenden  Untersuchungen 
an  Hautschnittcn  von  frischen  und  älteren,  bereits  in 
Heilung  begriffenen  Psoriasisflecken.  Bei  den  ersteren 
war  von  Dilatation  der  Gefässe  und  Anhäufung  von 
Leucocyten  nichts  zu  sehen,  ausser  an  einer  kleinen 
Stelle  in  der  Mitte  der  Papel,  wo  die  Hyperplasie  des 
Rete  besonders  ausgebildet  war;  an  den  letzteren  da- 
gegen waren  die  Gefässe  uoch  dilatirt  und  zahlreiche 
Leucocyten  im  Corium  vorhanden,  während  das  Rete 
Malp.  bereits  fast  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Von 
Robinson 's  Beobachtungen  unterscheiden  sich  die 
J.'s  nur  dadurch,  dass  Letzterer  den  Austritt  der  weissen 
Blutkörperchen  noch  constatiren  konnte,  nachdem  die 
Veränderungen  des  Rete  sich  bereits  zurückgebildet 
hatten. 

Neumann  (12)  konnte  durch  erneute  histolo- 
gische Untersuchungen  über  Psoriasis  das  bisher 
gekannte  theils  bestätigen,  theils  erweitern.  Bezüglich 
der  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Pa- 
pillen nicht  nur  ncugcbildet  und  die  präformirten  be- 
trächtlich verlängert  sind,  sondern  dass  auch  ihre  Form 
mannigfach  gestaltet  ist.  Die  Erweiterung  und  der  ge- 
schlängelt« Verlauf  der  Gefässe,  die  Symptome  hoch- 
gradiger Hyperämie,  ebenso  die  Wucherungen,  nament- 
lich an  der  Adventitia  der  Gefässschlingen,  werden  durch 
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Verengerang  der  Papillarbasis  gesteigert  und  schon 
hierdurch  wird  die  Zellenneubildung  fort  und  fort  un- 
terhalten, und  umgekehrt  werden  die  intrapapillären 
Wucherungen  des  Rete  Malpighii  eine  derartige  Ver- 
schmälerungder  Papille  hervorrufen,  dass  schliess- 
lich hierdurch  die  Gefässsehlinge  schrumpft.  Neu 
ist  jedenfalls  die  Beobachtung,  dass  auch  die  Sch  weiss- 
drüsen  in  hochgradigen  Fällen  Rundzellenwucherungen 
aufweisen.  Besonders  zu  betonen  ist  die  Vermehrung 
und  Vergrößerung  der  Zellen  des  Rete  Malp.,  sowie 
die  beträchtliche  Ansammlung  derjenigen  Elemente, 
welche  die  Auskleidung  der  Schweißdrüsen  und  Haar- 
bälge bilden  und  dieselben  erweitern.  Von  nicht  ge- 
ringem Interesse  ist  ferner  die  Hyperplasie  jener  Rete- 
Zellen,  welche  in  der  Tiefe  der  Cutis  in  Form  von 
zapfen  form  igen  Zcll-Conglomeraten  einerseits,  anderer- 
seits in  Netz-  und  BrOckcnform  zusammenhängen.  Be- 
merkenswerth sind  schliesslich  die  feineren  Veränderun- 
gen in  den  schon  frühzeitig  auftretenden  Wucherungen 
neugebildeter  Zellen,  da  bei  Psoriasis  die  cylinderför- 
migen  Elemente  in  meh reren  Lagen  erscheinen,  wäh- 
rend sie  unter  physiologischen  Verhältnissen  immer  nur 
in  einer  Reihe  den  Papillarkörper  begrenzen.  Die  rasch 
erfolgende  horizontale  Lagerung  der  Retezellen,  die  Ver- 
grösserung der  Kerne  und  Kernkörperchen,  die  Körne- 
lung,  die  von  unten  nach  oben  rasch  zunimmt,  so  dass 
die  gekörnten  Zellen,  die  unter  normalen  Verbältnissen 
höchstens  zweireihig  sind,  hier  6—8  Lager  bilden, 
gleichwie  die  Beobachtung,  dass  die  Stacheln  schon 
frühzeitig  geschrumpft  sind,  gehören,  nach  N.,  jeden- 
falls mit  zum  Wesen  des  psoriatischen  Processes.  Nach 
den  angeführten  Momenten  wird  es  plausibel,  warum 
die  Schuppen  bei  Psoriasis  schon  wenige  Tage,  nach- 
dem sie  entfernt  wurden,  sich  rasch  wieder  erneuern, 
da  zu  ihrer  Regenerirung  die  zwischen  den  Papillen 
gelegenen  Zellschichten,  ferner  die  Inhaltszcllcn  der 
Schweiss-  und  Uaarbälge,  gleichwie  die  über  den  Pa- 
pillen gelagerten  Zellen  beitragen. 

Krankheiten  der  Talgdrüsen. 

1)  Aubert,  P.,  Acn6  indurdc  gen<5ralisee  sur  une 
enfant.  Consideration  sur  l'etablisscments  de  la  fonc- 
tion  sebaeee.  Annal.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
X.  p.  259.  —  2)  Cornil,  V,  Note  sur  l'anatomie 
patbologique  de  l'acn£.  Journ.  de  l'anat  et  de  la  phy- 
sich No.  3.  p.  294.  —  3)  S esc  mann,  E.,  Beitrag 
zur  Therapie  der  Acne  vulgaris.  St.  Petersb.  med. 
Wochenschr.  No.  21.  —  4)  Fox,  T.,  Case  of  Acne 
cachecticorum.  Lancct.  April  5.  p.  473.  —  5)Hillairet, 
Traitcment  de  la  couperose.  Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph. 
X.  p.  272.  —  6)  Vi  dal,  De  la  couperose.  Gaz.  des  hop. 
No.  97.  (Klinische  Vorlesungen.)  —  7)Andouard,  Acne 
sebacee,  la  transformation  au  caneroide.  Ibid.  No.  34. 
—  8)  Shocmakcr,  John  \\,  Clinical  lccturo  on  Se- 
borrhoea.  The  medical  Rccord.  Febr.  15.  p.  148. 
(Klinische  Vorlesung.)  —  9)  Derselbe,  On  the  treat- 
ment  of  seborrhoea.  Philad.  medic.  Times.  June  21. 
(Gegen  Seborrhoea  oleosa  und  sicca  wendet  Sh.  mit 
gutem  Erfolge  Waschungen  mit  einer  Seife  an,  von 
Ol.  theobrom.  und  Ol  olivar.  aa  l|  Unze,  Flor,  chamo- 
mill.  german.  pulver.  2  Drachmen,  Sulphur.  praeeipitat 
1  Drachme  und  von  einer  schwachen  Solut  natr.  bydric. 
1  Unze.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles  von 
Acne  indurata  bei  einem  6jährigen  Mädchen  be- 
richtet Aubert  (1)  über  seine  Beobachtungen  be- 
treffend die  Function  der  Talgdrüsen. 

Diese  ergaben,  dass  vor  dem  5.  Lebensjahre  die 
Sccretion  derselben  sehr  gering  ist  und  deshalb  auch 
pathologische  Veränderungen  fehlen.  Vom  5.  Lebens- 
jahre an  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen 


die  Secretion  bemerkbarer  wird,  in  dem  Masse,  als  man 

sich  der  Pubertätszeit  nähert;  bei  Mädchen  ist  die  Se- 
cretion in  allen  den  Fällen  reichlich,  wo  die  Menstrua- 
tion schon  eingetreten  ist  Nach  Verf.'s  Beobachtungen 
scheint  es  auch,  dass  bei  Mädchen  nicht  allein  die 
physiologische  Absonderung  der  Talgdrüsen  frühzeitiger 
und  reichlicher  eintritt,  sondern  auch  pathologische 
Vorgänge  häufiger  sind. 

Cornil  (2)  hat  seine  Beobachtungen  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Acne  an  Präparaten  an- 
gestellt, die  von  Lebenden  entnommen  waren,  und 
zwar  betrafen  dieselben  Acne  pilaris  simpl.,  Acne  in- 
flammata  et  paullul.  indurata  und  endlich  Acne  indu- 
rata inveterata.  Bezüglich  der  Details  der  microsco- 
pischen  Untersuchungen,  die  durch  Abbildungen  veran- 
schaulicht sind,  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind: 

1)  Bei  Acne  pil.  simpl.  nehmen  die  Talgdrüsen  kei- 
nen activen  Antheil  an  der  Entzündung.  Es  handelt 
sich  einzig  um  eine  den  Uaarbalg  selbst  betreffende 
Entzündung  (Bazin),  dessen  Ocffnung  durch  einen  aus 
Epidermiszellcn  bestehenden  Pfropf  verstopft  ist  Das 
dem  Follikel  benachbarte  Gewebe  entzündet  sich,  der 
Follikel  füllt  sich  mit  Eiterkörpereben,  die  sich  mit 
den  von  der  inneren  Fläche  des  Follikels  und  der 
äusseren  Fläche  des  Haares  stammenden  Epidermis- 
zellen  mischen.  2)  Die  Untersuchung  der  Präparate 
von  Acne  indurata,  die  seit  einigen  Tagen  Entzündung^- 
ersoheinungen  gezeigt  hatte,  ergab:  Deutliche  eitrige 
Infiltration  des  Rete  Malpighii,  wie  bei  allen  entzünd- 
lichen Affectionen  der  Haut,  in  Folge  von  Diapedesis 
und  Wanderung  der  weissen  Blutkörperchen.  3)  Die 
Acne  indurata  inveterata  s.  chronica  besteht  einzig  in 
einer  chronischen  Entzündung  des  Haarfollikels.  Der 
Inhalt  zeigt  nur  verhornte  Zellen;  die  Wand  besteht 
aus  verdickter  Epidermis,  die  Affection  hat  grosse  Acbn- 
lichkeit  mit  der  Cystenbildung  der  Talgdrüsen  und 
bildet  ein  Zwischenstadium  zwischen  dieser  und  der 
Acne  pilaris. 

Sesemann  (3)  hehandelt  die  Acne  vulgaris, 
und  zwar  mit  günstigem  Resultate,  in  folgender  Weise: 

Zuerst  werden  alle  sichtbaren  Comedoncn  durch 
Ausdrücken  mittelst  zweier  Elfenbein-  oder  Perlmutter- 
stäbchen entfernt  sodann  werden  die  Pusteln  mit  dem 
scharfen  Löffel  abgekratzt.  Wenn  der  Eiterherd  tiefer 
sitzt,  in  der  Cutis  selbst  oder  im  Unterhautzellgewebe, 
so  muss  im  ersten  Fall  der  Stachel  oder  das  Bistouri, 
im  zweiten  jedoch  durchaus  das  Messer  und  zwar  aus- 
giebig angewandt  werden,  damit  ja  aller  Eiter  ausge- 
drückt wird.  Sind  auf  diese  Weise  alle  sichtbaren 
Pusteln  entfernt,  so  tastet  man  jetzt  das  Gesicht  mit 
den  Fingerspitzen  sorgfältig  ab,  um  die  noch  nicht 
zum  Vorschein  gekommenen ,  aber  deutlich  fühlbaren 
kleinen  Eiterherde  aufzufinden  und  zu  beseitigen. 
Während  der  ersten  Tage  nach  dem  Ausdrücken,  resp. 
Auskratzen  und  Schneiden  wird  das  Gesicht  täglich 
2  Mal  nur  leicht  mit  Seife  gewaschen  und  dann  mit 
Leinenlappen  bedeckt,  die  dick  mit  Salbe  bestrichen 
sind,  aus  Spermacet  und  Fett  (1  :  3}  bestehend.  So- 
bald jede  Reaotion  seitens  der  Haut,  wenn  überhaupt 
eine,  solche  eintritt,  geschwunden  ist,  betupft  man  die 
festen  Acneknoten  (die  grösseren  mehrmals  täglich)  mit 
einer  Paste,  die  zu  gleichen  Theilen  aus  Schwefel,  Gly- 
cerin,  Kali  carbon.  und  Spiritus  zusammengesetzt  ist. 
Tritt  hierauf  Wundsein  oder  stärkere  Entzündung  ein, 
so  wird  statt  der  Paste  wieder  Salbe  aufgelegt,  und 
erst  bei  vollständigem  Schwinden  jeder  Irritation  mit 
der  Actzung  fortgefahren.  Wenn  das  Gesicht  vollkom- 
men glatt  geworden  und  jegliche  entzündliche  Reactioo 
vergangen  ist,  so  schreitet  man  jetzt  zu  Abreibungen 
des  Gesichts,  die  anfänglich  gelinde,  später  energischer 
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Morgens  mit  Seife,  Abends  mit  Seife  and  Sand  vorge- 
nommen werden.  —  Nach  beendeter  Cur  muss  Patient 
mit  den  Waschungen  und  mit  Application  derselben 
noch  längere  Zeit  fortfahren,  um  die  Verschliessung 
der  Ausfübrungsgängo  zu  verhüten. 

Fox  (4)  beschreibt  einen  Fall  von  Acne  cachecti- 
corum  bei  einem  durch  viele  Entbehrungen  und  un- 
rcgclmässige  Lebensweise  sehr  heruntergekommenen 
Menschen.  Durch  Verabreichung  von  Leberthran  und 
Eisen  und  durch  Besserung  der  Ernährung  (Fleisch 
etc.)  erfolgte  nach  mehreren  Wochen  vollständige 
Heilung. 

Gegen  Acne  rosacea  empfiehlt  Hillairet  (5) 
folgende  Behandlungsmethode: 

Am  Morgen  wird  das  Gesicht  mit  sehr  warmem 
Wasser  gewaschen  oder  4  bis  5  Tage  hinter  einander 
einer  Dampfdouche  ausgesetzt.  Abends  Waschungen 
mit  folgender  Lösung:  Aqua  destill.  250,0,  Sulph. 
subl.  30,0,  Spirit  eamphorat.  8,0—15,0  Grm.  Der 
Alcohol  verdunstet,  und  es  bleibt  auf  dem  Gesicht 
eine  aus  Schwefel  und  Carophorkrystallen  bestehende 
Schicht  zurück,  die  bis  zum  nächsten  Morgen  liegen 
bleiben  muss.  Am  2.  Tage  wird  nach  dem  Waschen 
mit  warmem  Wasser  folgende  Salbe  eingerieben:  Al- 
ling. 30,0,  Zinc.  oxydat.  2,0—3,0  Grm.  Schon  am 
4.  Tage  nach  dieser  Behandlung  tritt  nach  Verf.  eine 
merkbare  Abnahme  der  Rothe  und  der  Knotenbildung 
ein.  Die  Behandlung  muss  mehrere  Monate  fortgesetzt 
werden;  nach  5  oder  6  Tagen  wird  immer  eine  Pause 
von  1  bis  2  Tagen  gemacht. 

In  3  Fällen  sah  Andouard  (7)  einen  directen 
Uebergang  der  Acne  sebacea  in  Cancroid.  Er 
empfiehlt  deshalb  schon  beim  ersten  Auftreten  genau 
auf  sie  zu  achten,  um.  sobald  sich  Ulceration  zeigt, 
die  geeignete  Behandlung  einzuleiten.  Dieselbe  be- 
steht nach  A.  in  continuirlicher  Application  concen- 
trirter  Lösungen  von  Kai.  chlor,  und  gleichzeitiger  in- 
nerlicher Verabreichung  von  3,0 — 4,0  Grm.  pro  die. 
Führt  diese  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  dann  ist  die 
operative  Entfernung  indicirt  Cauterisationen  führen 
nicht  zum  Ziel. 

[Duck worth,  D.,  On  the  treatment  of  aeneiform 
rash  due  to  bromide  of  potassium  while  continuing 
the  remedy.  St.  Barthol.  Hosp.  Rcp.  XV.  (Tritt 
während  Bromkaliumbcbandlung  Acne  auf,  so  lasst 
man  ein  schwefcl-  und  kampherhaltigcs  Waschwasser 
gebrauchen  und  giebt  innerlich  Sol.  arsen.  Fowleri; 
der  Ausschlag  geht  dabei  zurück,  und  die  Behandlung 
mit  Brom  braucht  nicht  unterbrochen  zu  werden.) 

Küssner  (Halle).] 

Sclerodermie. 

1)  Aubert,  Observation*  du  schSrcme  des  adultes. 
Lyon  med.  No.  39.  —  2)  Clarus,  Ein  Fall  von  Sclero- 
dermie. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  15.  —  3)  Neu- 
mann, Zur  Casuistik  der  Sclerodermie.  Virch.  Arch. 
Bd.  78.  S.  516.  —  4)  F6rcol,  Sclerodermie  g^neralisee. 
L'üniun  meU  20.  Feb. 

Aubert's  (1)  Fall  von  Sc  lerem  betrifft  einen  33- 
jährigen  Mann ,  bei  dem  die  bekannten  Erscheinungen 
des  Sclerems  sich  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten entwickelt  hatten.  Der  Gebrauch  der  Quellen 
von  Vals,  Dampfbäder  und  Einwickelungen  der  Glieder 
in  Kautschuktuch  waren  von  günstigem  Erfolge,  so 
dass  A.  nach  Verlauf  von  p.  p.  einem  Jahre  (die  Krank- 
heit bestand  im  Ganzen  2  Jahre)  vollständige  Heilung 
constatiren  konnte. 


Claras' (2)  Fall  betrifft  ein  15 jähriges  anämisches 
Mädchen,  deren  Krankheit  seit  dem  12.  Jahre  datirt 
und  mit  auffallender  Härte  am  5.  Finger  der  rechten 
Hand  begann,  sich  allmälig  mit  den  für  Scleroder- 
mie charactcristischen  Erscheinungen  auf  beide  Hände 
mit  sämmtlichen  Fingern,  Ober-  und  Unterarm,  Gesicht, 
zum  Theil  auf  den  Rumpf  und  auf  Ober-  und  Unter- 
schenkel ausdehnte.  Die  Beweglichkeit  aller  Glieder 
war  sehr  beschränkt  Verf.  glaubt  annehmen  zu  dür- 
fen, dass  in  der  von  Kindheit  auf  bestehenden  hoch- 
gradigen Anämie  der  Grund  zu  der  späteren  Erkran- 
kung der  Cutis  liege.  Patientin  starb  plötzlich,  und 
glaubt  Verl.,  dass  die  Todesursache  in  einer  durch  an- 
dauernden Sauerstoffmangel,  resp.  -Armuth  des  Blutes 
bedingten  Herzparalyse  zu  suchen  sei. 

In  dem  von  Neu  mann  (3)  mitgetbeilten  Falle  von 
Sclerodermie  finden  sich  die  bekannten  Verände- 
rungen der  Haut  hauptsächlich  an  der  rechten  Unter- 
extremität,  mit  Ausnahme  des  Fusses. 

An  der  ganzen  ergriffenen  Partie  ist  es  unmöglich, 
auch  nur  an  einer  Stelle  die  Haut  als  solche  zu  fassen 
und  auf  der  Unterlage  zu  verschieben.  Das  Glied  er- 
scheint wie  ein  Gebilde  aus  einer  gleichmäßigen 
Masse  von  der  Consistcnz  einer  Fasergeschwulst  Be- 
merkenswerth ist,  dass  nach  subcutaner  Injection  einer 
2procent.  Pilocarpinlösung  (eine  gewöhnliche  Spritze 
voll)  in  Zeit  von  \  Stunde  der  ganze  Körper  mit 
Schweiss  bedeckt  war,  nur  das  kranke  Bein  blieb 
frei.  Dementsprechend  fand  sich  auch  bei  microsco- 
pischer  Untersuchung  eines  von  dem  erkrankten  Gliede 
exstirpirten  Hautstückchens  ein  Schwund  der  Schweiss- 
drüsen;  in  15Schnitten  wurde  nur  eine  einzige  gefunden. 
Als  weiterer  microscopischer  Befund  ergab  sich:  Epi- 
dermis, Malpighisches  Netz,  Papillarkörpcr  gesund. 
Das  Corium  ist  verdickt  und  als  glcichraässig  gebil- 
detes Gewebe  bis  zur  Fascic  zu  verfolgen.  Ein  Ueber- 
gang des  Coriums  in  das  Unterhautbindegewebe  ist 
nicht  zu  constatiren  und  damit  selbstverständlich  auch 
keine  Andeutung  von  Fett  unter  der  Haut  za  be- 
merken. Die  Bindegewebsbundel  des  Coriums  sind 
theils  in  feine  Fibrillen  geschieden,  theils  zeigen  sie 
ein  homogenes  Aussehen,  colloiden  Massen  vergleich- 
bar. Die  Wand  der  spärlichen  Blutgefässe  ist  in  der 
Adventitia  reichlich  von  Lymphzellen,  rundlichen,  ein- 
und  mehrkernigen  Zellen  mit  krümligem  Protoplasma 
durchsetzt  Ausserdem  grosse  dichte  Haufen  derselben 
im  Gewebe  des  Corium  zerstreut  Nach  Verf.  ist  es 
sicher,  dass  es  sich  bei  der  Hautsclerosc  um  Vorgänge 
handelt,  die,  zugleich  Haut-  und  Unterhautzellgcwebe 
ergreifend,  an  einzelnen,  vielleicht  an  allen  ergriffenen 
Stellen ,  eine  anfängliche  Massenzunahme  des  Gewebes 
bedingen  und  das  Untcrhautzellgewebc  zum  vollstän- 
digen Schwunde  bringen.  Die  Massenzunahme  der 
Haut  und  die  Druckerscheinungen  im  Unterhautzell- 
gcwebe sind  nach  Verf.  mit  den  Extravasaten  lym- 
phoider  Zellen  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen.  Als  eine  Druckcrschcinung,  wenigstens  in 
dem  mitgotheiltcn  Falle,  fasst  Verf.  auch  die  Abnahme 
der  Schweissdrüsen  auf. 

Fereol's  (4)  Patient,  ein  Mann  von  43  Jahren, 
bemerkte  seit  18 — 20  Monaten,  dass  seine,  an  und  für 
sich  etwas  dunkle  Hautfarbe  allmälig  immer  dunkler, 
fast  bronzeartig  wurde  unter  gleichzeitigem  Auf- 
treten von  heftigem  Jucken.  Die  Verfärbung  erstreckte 
sich  nicht  bloss  auf  die  der  Luft  ausgesetzten,  sondern 
auch  auf  die  bedeckten  Körpertheile  und  ist  nament- 
lich am  Bauch  am  intensivsten.  Sie  hat  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  bei  Addison'scher  Krankheit  auftre- 
tenden Verfärbung.  Die  Schleimhäute  der  Wangen, 
der  Lippen,  der  Zunge  haben  ihre  normale  Farbe  be- 
halten. Die  Bronzefarbe  zeigt  nicht  überall  dasselbe 
Ausseben:  im  Gesicht,  an  den  Schultern  ist  dieselbe 
gleichmassig,  am  Stamm  dagegen,  an  den  unteren  Ex- 
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trcmitäten  zeigt  sie  sich  in  Form  von  Punkten  von 

2  Schattirongen ,  von  denen  die  dunkleren  bald  mit 
den  Oeffnungen  der  Follikel,  bald  mit  den  Zwischen- 
räumen derselben  correspondiren.  Neben  dieser  Bronze- 
färbang  finden  sich  nun  überall  mit  einer  gewissen 
Symmetrie  vcrtheilte  zahlreiche  weisse  Flecke,  und 
zwar  fast  an  allen  Stellen,  wo  Theile  des  Skelets  unter 
der  Haut  hervorragen :  an  den  Clavikeln,  an  den  Spin, 
ilium  anter.  und  post,  am  Proc.  coraeoid.,  an  der 
Spina  scapulae,  an  einzelnen  Wirbeln.  Ferner  sieht 
man  solche  Flecke  an  der  Vorderseite  beider  Ober- 
schenkel, an  der  Dorsalfläche  der  Hände  und  der 
Finger.  Sie  zeigen  ein  mattes  Weiss,  wie  es  sich  fast 
nirgends  an  der  Haut  findet,  und  haben  nicht  die 
Form  von  grossen,  scharf  umschriebenen,  circulären 
Flecken,  wie  bei  Vitiligo,  sondern  bestehen  aus 
zahlreichen,  unregelmässigcn,  kleinen,  mehr  oder  we- 
niger confluirenden  Punkten,  so  dass  sie  das  Aussehen 
eines  grobkörnigen  Granits  annehmen.  Zu  derselben 
Zeit,  als  Patient  auf  die  Defloration  seiner  Uant  auf- 
merksam wurde,  bemerkte  er  auch,  dass  dieselbe  härter, 
fester,  weniger  beweglich  zu  werden  anfing,  und  zwar 
namentlich  an  den  Händen,  am  Stamm  und  im  Gesicht. 
Allmälig  nahmen  diese  Veränderungen  an  Intensität 
zu  und  breiteten  sich  weiter  aus,  so  dass  jetzt  am 
Niveau  des  Sternum,  an  den  Schlüsselbeinen,  Schultern, 
Armen,  Händen  die  bekannten  Zeichen  der  Sclero- 
dermie  vollständig  ausgeprägt  sind.  Weniger  afficirt 
ist  bis  jetzt  die  Haut  der  unteren  Extremitäten.  Haare 
und  Nägel  zeigen  keine  Veränderung,  das  Allgemein- 
befinden ist  gut  Da  Patient  früher  viel  an  Rheuma- 
tismus gelitten  hat,  so  ist  Verf.  geneigt,  beide  Affeo- 
tionen:  Sclcrodermie  und  Rheumatismus  in  diesem  Falle 
in  einen  ätiologischen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Ichthyosis. 

Gaskoin,  G.,  On  Ichthyosis.  St.  Georg's  Hosp. 
Rep.  IX.  p.  737.  (G.  berichtet  über  50  Fälle  von 
Ichthyosis.) 

Arzneiexantheme. 

1)  Farquharson.R.,  Lecture  on  the  various  forms 
of  skin-irritation  due  to  the  administration  of  drugs. 
The  Brit  med.  journ.  Febr.  15.  (Klinische  Vorlesung.) 
—  2)  Crocker,  Radcliffe,  Bromide  of  potassium  erup- 
tion  in  an  infant.  Transact.  of  the  path.  Soc.  XXIX. 
p.  251.  (Fall  von  pustulösem  Ausschlag  bei  einem 
8  monatlichen  Kind  nach  Gebrauch  von  Bromkali.)  — 
3)  Bernard,  Eruptions  medicamentcuses.  Gaz.  des 
Hop.  No.  22.  (B.  sah  in  2  Fällen  einen  Urticaria- 
ähnlichen  Ausschlag  nach  dem  Gebrauch  von  Crcosot- 
präparaten  entstehen.  Derselbe  schwand  stets  schnell, 
wenn  das  Medicament  ausgesetzt  wurde,  um  sofort 
wiederzukehren  bei  erneuerter  Anwendung.)  —  4) 
M  ac k  e  n i  i  e ,  St.,  Syphilitic  and  jodic  Purpura.  The  med. 
Times  and  Gaz.  p.  281,  501  )  —  5)  Startin,  J.,  A 
case  of  acute  Pemphigus  of  the  hands  caused  by  the 
administration  of  Donovan's  and  Fowler's  Solution. 
The  Lancet.    Dec.  27. 

Bei  einem  früher  an  Syphilis  erkrankten  32jähr. 
Mann  sah  Start  in  (5)  nach  dem  innerlichen  Gebrauch 
von  Sol.  Fowler.  und  später  Sol.  Donovan.  (5  Tropfen 

3  mal  täglich)  starke  Schwellung  beider  Hände  und 
Blasenbildung  an  denselben  eintreten.  Die  Blasen- 
waren theils  isolirt,  theils  confluirend,  hier  und  da  gebor- 
sten und  secernirten  dann  eine  seröse  oder  scrös-purulente 
Flüssigkeit,  die  alkalisch  reagirte  und  unter  dem  Mi- 
croscop  Eiter  und  Epidermiszellen  zeigte.  Die  Eruption 
war  von  heftigem  Jucken  begleitet.  Nach  dem  Aus- 
setzen der  Arsenik präparate  bildete  sich  die  Affection, 
die  St.  als  acuten  Pemphigus  bezeichnet,  bald  zurück. 


Pigment-Anomalien. 

1)  Fox,  T.,  The  vitiligo  of  Bateman.  Lancet. 
June  28.  p.  913.  (Fall  von  Vitiligo  [Bateman]  bei 
einer  23jährigen  Dame.  Kleine,  weisse,  glänzende, 
atrophische  Flecke  von  der  Grösse  einer  Erbse  zu  bei- 
den Seiten  des  Halses  ziemlich  zahlreich,  seil  Jahren 
bestehend.)  —  2)  Champneys,  Fr.  U.,  Pigmentatiou 
of  face  and  others  parths.  St  Barthol.  Hosp.  Rep. 
XV.  p.  233.  —  3)  Revillout,  Melanodermie;  mala- 
die  bronzee.  Gaz.  des  h6p.  No.  71.  —  4)  Paget, 
G.  E.,  Lymphadenosis  with  brown  pigmentaiion  of  the 
skin.   The  Lancet.    Febr.  22. 

Champneys'  (2)  Beobachtungen  über  abnorme 
Pigmentation  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
besonders  bei  weiblichen  Personen,  ergabon,  dass  die- 
selbe unter  verschiedenen  Einflüssen  steht:  Alter, 
sexuelle  Vorgänge,  (Menstruation,  Schwangerschaft;. 
Gemüthserregungen ,  Krankheiten  verschiedener  Art 
etc.  geben  dazu  Veranlassung.  Hervorgerufen  werden 
die  Pigmentveränderungen  höchstwahrscheinlich  durch 
Affection  der  in  den  erkrankten  Stellen  verbreiteten 
Nerven,  mögen  dieselben  nun  primär  oder  secundär 
afficirt  sein.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  heftige 
Erregungen  ihre  Wirkung  äussern,  kann  nur  durch 
directe  Action  des  Nervensystems  erklärt  werden. 
Auch  die  andern  Ursachen,  besonders  aber  die  Ver- 
änderungen in  den  Sexualorganen,  bewirkon  nur  durch 
ihren  intimen  Zusammenhang  mit  dem  Nervensystem 
die  verschiedenen  Pigmentveräuderungen.  Bestätigung 
findet  dieser  Annahme  auch  in  der  Antithese  zwischen 
Fett-  und  Pigmentbildung. 

Revillout  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Melanodermie,  der  nicht,  wie  gewöhnlich  der  Fall, 
einen  letalen  Ausgang  hatte,  sondern  zur  Heilung  kam. 

Er  betrifft  eine  Arbeiterin,  die  im  Jahre  1871  unter 
gastrischen  Erscheinungen:  Erbrechen  etc.,  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  allgemeiner  Schwäche  von  einer  bräun- 
lichen Verfärbung  der  Haut  befallen  wurde,  die  vom 
Gesicht  ausgehend  sich  allmälig  auf  die  verschiedensten 
Körpertheile:  Hals,  Rücken,  obere  und  untere  Extremi- 
täten ausdehnte.  Unter  Zuuahme  der  allgemeinen 
Schwäche  nahmen  die  afficirten  Stellen  im  Laufe  der 
nächsten  6  Jahren  eine  immer  dunklere,  bronecartige 
Farbe  an.  Zugleich  klagte  Pat.  über  zunehmende  Ge- 
dächtnissschwäche, Herzklopfen,  Angstzuständr» ,  Theil- 
nahmlosigkeit  Alle  diese  Erscheinungen  entsprachen 
denen,  wie  sie  bei  Addtson'scher  Krankheit  vorkommen. 
Im  Gegensatz  zu  dieser  aber  nahmen  nun  in  den 
letzten  4  Jahren  alle  diese  Erscheinungen  ab:  die 
Kräfte  hoben  sich,  die  Angstzustände  und  das  Herz- 
klopfen liessen  nach,  Patientin  nahm  wieder  mehr  Theil 
an  den  Dingen ,  die  in  ihrer  Umgebung  vorgingen  und 
von  derselben  Zeit  an  verloren  sich  auch  allmälig  die 
abnormen  Pigmcntirungen  der  Haut:  sie  wurden  erst 
blasser,  die  einzelnen  Stellen  verkleinerten  sich  und 
sind  bis  jetzt  fast  ganz  verschwunden,  so  dass  die 
Patientin  ein  fast  normales  Aussehen  zeigt. 

Bei  einem  37jährigen  Manne,  der  mit  allgemeiner 
Drüsenschwcllung,  profusen  Schweissen  und  Klagen 
über  Schwächegefühl  in  Pagct's  (4)  Behandlung  kam, 
zeigten  sich  nach  4wöchentlichem  Aufenthalt  im  Hospital 
auf  der  Haut  braune  Flocken,  die  allmälig  an 
Grösse  und  Zahl  zunahmen  und  ganz  das  Ansehen  der 
bei  Addison'scher  Krankheit  auftretenden  Verfärhun? 
der  Haut  annahmen.  Die  hauptsächlich  befallenen  Stellen 
waren  die  Regiones  lumbal.,  das  Abdomen,  der  Thorax, 
die  Beugeseiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten. 
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Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen.  Bald  trat  Dyspnoe  ein  (eine 
linksseitige  Pleuritis  wurde  conslatirt),  die  stetig  zu- 
nahm, Leber  und  Milz  waren  stark  geschwollen,  Urin 
eiweisshaltig.  Exitus  letalis  4£  Monate  nach  der  Auf- 
nahme. Die  Scctiou  ergab:  allgemeine  Drüsenschwel- 
lung, seröser  Krguss  in  den  linken  Pleuraraum,  Leber 
vergrössert,  in  der  Milz  zahlreiche  harte,  gelbliche, 
erbsengrosse  Tumoren.  Nieren  geschwollen,  ebenso  die 
Mescnterialdrüsen.  Beim  Versuche,  den  Nerv,  splanch- 
nicus  bis  zum  Plexus  solaris  zu  verfolgen,  fand  man 
denselben  in  eine  Masse  vergrößerter  Betroperitoncal- 
drüsen  übergehend.  Die  Capsula  suprarenalis  zeigte 
keine  Veränderung.  Durchschnitte  durch  die  hyper- 
trophsten Lymphdrüsen  zeigten  dieselben  hart,  fibrös, 
gelblich  weiss  und  entleerten  auf  Druck  eine  rahm- 
artige Flüssigkeit. 

Aus  dieser  Beobachtung  geht  nach  P.  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  die  eizenthümliche  Hautverfärbung 
bei  Addison'scbcr  Krankheit  nicht  durch  eine  Erkran- 
kung der  Nebennieren  bedingt  ist.  Wahrscheinlicher 
sei  es,  dass  die  Ursache  derselben  eine  Ausdehnung  der 
Krankheit  von  diesen  Organen  auf  die  denselben  be- 
nachbarten Centra  des  sympathischen  Nervensystems  sei. 

Geschwülste. 

Cystis. 

D  e  n  t  u ,  Kyste  dermoide  huileux  cong6nital.  Bullet, 
de  la  soc.  de  chir.    No.  0.    p.  865. 

^Bci  einem  16jährigen  Mädchen  sah  D.  einen  hasel- 
nussgrossen  Tumor  über  der  Nasenwurzel  zwischen 
beiden  Augenbrauen.  Derselbe  soll  zuerst  im  10.  Lebens- 
jahre bemerkt  worden  und  seitdem  gewachsen  sein. 
Die  Kxstirpation  gelang  leicht.  Die  Cysten  wand  er- 
schien sehr  zart  und  auffallend"  durchscheinend.  Bei 
Eröffnung  der  Cyste  entleerte  sich  eine  klare  citronen- 
gelbe,  in  Farbe  und  Consistenz  ganz  dem  Olivenöl 
gleichende  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grosse  Zahl 
4 — 5  Mm.  langer  Baarc,  Fettpartikcl  und  zahlreiche 
Kpithelzellen  vorhanden  waren.  Auf  Papier  gebracht 
erzeugte  die  Flüssigkeit  einen  grossen  durchscheinenden 
Fleck,  ganz  ähnlich  dem  gewöhnlichen  Fettfleck. 

Papillom. 

Thiry,  Dermatose  vegetante  congenitale.  Pigmen- 
tation  exagerce.  Diathcsc  locale.  La  Presse  medic. 
beige.    No.  24.  1878. 

Als  Dermatose  vegätante  conge'nitale  be- 
schreibt Th.  folgende  HautafTeetion  bei  einem  15jähr. 
Mädchen. 

Die  Haut  zeigte  in  der  Ausdehnung  von  der  Spin, 
il.  ant.  sup.  bis  zum  unteren  Rand  der  Leber  und  von 
der  Linea  axillaris  bis  zur  Linea  alba  (rechterseits)  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  papilläre  Excrescenzen  ver- 
schiedener Grösse:  die  einen  klein,  geschichtet  oder 
nebencinandergereiht,  die  anderen  grösser,  breit  auf- 
sitzend, isolirt  mit  dazwischen  liegender  normaler  Haut. 
Ihre  Consistenz  ist  weich,  ihre  Farbe  bräunlich-schwarz 
in  Folge  von  Pigmentanbäufung  in  den  Epidermiszellen, 
welche  die  Spitzen  der  Excrescenzen  bedecken.  Diese 
Epidermislagen  lassen  sich  leicht  entfernen  und  die 
Haut  darunter  zeigt  sich  geröthet,  blutend.  Subjective 
Beschwerden:  Jucken,  Schmerzen,  fehlen.  Das  unter- 
liegende Gewebe  und  die  Umgebung  erscheinen  normal. 
Der  Sitz  der  Affection  ist  das  Uetc  Malpighii.  Nach 
Aussage  der  Mutter  zeigte  sich  bald  nach  der  Geburt 
an  der  betreffenden  Hautstelle  ein  rother  Fleck,  aus 
dem  sich  allmälig  die  beschriebenen  Veränderungen 
entwickelt  haben  und  die  nach  Verf.  in  folgender  Weise 


zu  Stande  gekommen  sind:  1)  Initiale  Congestion. 
2)  Dilatation  der  Gefässe.  3)  Cellulo-vasculäre  Proli- 
feration, Neubildung  von  Epithelzellen,  von  Bindegewebe 
und  Gefässen.  4)  Pigmentanhäufung.  5)  Epiderrooi- 
dale  Exfoliation,  Schuppen-  und  Krustenbildung.  Dem- 
nach handelt  es  sich  um  eine  Dermatose,  die  trota 
ihrer  ungewöhnlichen  Form  doch  nur  einfacher  irrita- 
tiver  Natur  ist.  Dio  Behandlung  bestand  in  Auskratzen 
resp.  Ausschneiden  der  Excrescenzen  und  nachheriger 
Cautcrisation  und  war  von  gutem  Erfolge. 

Xanthelasma. 

1)  Chambard,  K.,  Des  formes  anatomiques  du 
Xanthelasma  cutane.  Arch.  de  physiol.  normal  et  path. 
No.  5,  6.  p.  691.  Annal.  de  Dcrmat  et  de  sypbiligr. 
No.  5.  p.  241.  —  2)  Cavry,  Deux  observations  de  Xan- 
thoma. Lyon  m6d.  No.  42.  —  3)  Fox,  Colcott  T. 
A  case  of  Xanthelasma  multiplex.  The  Lancet  Nov.  8. 
p.  688. 

Fox  (3)  berichtet  über  einen  Fall  von  Xanthe- 
lasma multiplex  bei  einem  21jährigen  Mädchen, 
der  in  sofern  von  besonderem  Interesse  ist,  als  die 
Affection  bereits  im  ersten  Lebensjahre  in  Form  von 
gelben  Flecken  am  Kücken  auftrat. 

Bis  zum  14.  Lebensjahr  vergrösserten  sieh  dieselben 
und  blieben  dann  stationär.  Im  17.  Lebensjahr  traten 
weitere  gelbe  Flecke  an  den  Fingern  auf,  später  auch 
solche  an  Ellbogen  und  Schulter.  Die  Augenlider  und 
Handflächen,  die  sonst  als  Prädilcctionsstellen  gelten, 
blieben  bisher  ganz  frei.  Leberaffection  resp.  Icterus 
war  nie  vorhanden.  Die  microscopische  Untersuchung, 
die  an  verschiedenen  excidirten  Stücken  vorgenommen 
wurde,  ergab  die  von  Pye-Smith  beschriebenen  Ver- 
änderungen der  Haut. 

Cavry 's  (2)  Fälle  von  Xanthom  betreffen  oinen 
31jährigen  Mann,  Potator  und  ein  10 jähr.  Mädchen. 

Bei  Beiden  handelte  es  sich  um  die  als  Xanthoma 
resp.  Xanthelasma  tuberosum  bezeichnete  Form,  von 
der  zahlreiche  Stellen  des  Körpers  befallen  wurden. 
Während  jedoch  in  dem  ersteren  Falle,  wie  so  oft, 
Icterus  und  zugleich  Cirrhose  der  Leber,  Atherom  der 
Arterien  und  Insuffizienz  der  Aortenklappen  vorhan- 
den war,  war  das  Allgemeinbefinden  bei  dem  lOjähri- 
rigen  Mädchen  ein  vollkommen  gutes.  Dieser  letztere 
Fall  ist  noch  insofern  von  Interesse,  als  an  verschiede- 
nen Stellen  des  Körpers,  in  der  Gegend  des  Mallcolus 
internus,  am  Olecranon  etc.  sich  ziemlich  grosse  Tumo- 
ren rinden,  die  subcutan  gelegen  sind.  Sie  sind  nicht 
adhaerent  an  der  Haut,  die  von  normalem  Aussehen 
ist,  wohl  aber  an  den  tieferen  Theilen:  Sehne  oder 
Periost.  Sie  sind  hart,  lappig.  Einige  von  diesen  Tu- 
moren wurden  exstirpirt:  sie  zeigten  ein  gelbes  Aus- 
sehen und  die  Consistenz  des  Fibroma  molluscum. 
Unter  dem  Microscop  fanden  sich  die  als  characteristisch 
für  Xanthom  bezeichneten  Veränderungen,  ausserdem 
noch  Tyrosincrystalle.  Bei  der  chemischen  Unter- 
suchung fand  sich  auch  noch  Lecithin. 

Chambard  (1)  berichtet  zunächst  über  3  Fälle 
von  Xanthelasma,  darunter  einen,  den  er  wogen 
der  Grösse  der  Knoten,  wegen  ihrer  dem  Hautscirrhus 
ähnlichen  Beschaffenheit  von  der  als  Xanth.  tuber- 
culos.  bezeichneten  Form  abtrennen  und  als  Xanth. 
tuberosum  gesondert  betrachtet  wissen  will.  Möglich 
wäre  es  nach  Verf.,  dass  ausser  den  3  Formen:  Xanth. 
planum,  tuberculos.  und  tuberosum  noch  andere, 
bisher  nicht  beachtete  Formen  dieser  Hautaffe  ction 
vorkommen.    Die  3  mitgeteilten  Fälle  gaben  Verf. 
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Gelegenheit,  sorgfältige  microscopische  Untersuchun- 
gen vorzunehmen,  die  zu  folgendem  Resultat  führten: 
Alle  3  genannten  Formen  des  Xanthelasma  characteri- 
siren  sich  durch  2  parallele  Processe:  einen  irritativen 
und  einen  regressiven.  Der  erstere  überwiegt  in  der 
tuberculösen  und  tuberösen  Form,  der  letztere  beim 
Xanth.  planum. 

Der  irritative  Process  bei  diesem  letzteren  stellt 
sich  dar  als  Schwellung  der  Bindegcwebszcllen  und  Pro- 
liferation ihrer  Kerne,  der  regressive  Process  durch 
fettige  Umwandlung  des  Protoplasma.  Bei  der  tuber- 
culösen und  tuberösen  Form  manifestirt  sich  der  irri- 
tative Process  durch  Neubildung  von  Bindegewebe,  und 
der  regressive  durch  fettige  Infiltration  der  Zellen  des 
jungen  und  des  alten  Bindegewebes.  Die  Bindegewebs- 
noubildung  bei  diesen  beiden  Formen  erstreckt  sich 
nicht  nur  auf  die  Cutis,  sondern  auch  auf  die  Gefasse, 
Drüsen  und  Nerven  der  Knoten  und  ihrer  Umgebung. 
Es  kommt  zu  sclerosirenden  Processen  in  der  Tunica 
fibrosa  der  Talg-  und  Schweissdrüsen  (Periadcnitis), 
der  äusseren  und  inneren  Wand  der  Gefasse  (Periarte- 
riitis undEndarteriitis  obliterans),  der  lamellöscn  Scheide 
und  des  intrafasciculärcn  Bindegewebes  der  Nerven 
(Perineuritis,  Endoneuritis),  die  letzten  Veränderungen 
der  Nerven  erklären  die  Sensibilitätsstörungen  bei  der 
tuberculösen  Form.  Bei  der  vom  Verf.  als  X.  tubero- 
sum bezeichneten  Form  scheint  es  sich  histologisch 
nur  um  die  letzten  Stadien  des  sclerosirenden  Processes 
zu  handeln.  Das  neugebildete  Bindegewebe  ist  um  so 
reichlicher,  fester  und  ärmer  an  zelligen  Elementen,  je 
mehr  man  sich  dem  Centrum  der  Knoten  nähert,  und 
die  Gefasse  ond  Nerven  zeigen  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen im  ausgesprochensten  Grade. 

[Friedenreicb,  A.,  Xanthom.  Hosp.  Tid.  2  R. 
VI.  Bd.  p.  243-245. 

Friedenreich  referirt  einen  Fall  von  Xan- 
thoma planum,  die  Augenlider  und  eine  kleine  Par- 
tie vor  den  Tragi  aurium  einnehmend.  Das  Leiden 
hatte  sich  im  55.  Jahre  der  Patientin  mit  Eintreten 
der  Menopause  entwickelt.  In  der  ersten  Zeit  nach 
dieser  letzten  hatte  die  Patientin  an  den  sonst  ge- 
wöhnlichen Menstruationspunkten  an  Gehinicongestio- 
nen  mit  Erbrechen  gelitten  und  während  eines  solchen 
Zeitpunktes  wurde  das  Leiden  erst  auch  bemerkt. 
Icterus  war  nie  vorausgegangen  und  objective  Zeichen 
eines  Leberleidens  fanden  sich  nicht 

R.  lerga  (Kopenhagen).] 

Elephantiasis. 

1)  Favre r,  J.,  Lecture  on  elephantiasis  Arabum. 
The  Lancet.  Marsh  29.  —  2)  Hamilton,  H  ,  Elephan- 
tiasis of  leg,  ligature  of  femoral  artery.  Ibid.  Nov.  1. 
(H.  unterband  in  einem  Falle  von  Elephantiasis  des 
rechten  Beines  die  Arteria  femoralis  und  erzielte  ein 
sehr  günstiges  Resultat,  die  Angaben  über  die  Maasse  vor 
nnd  nach  der  Operation  sind  nicht  sehr  genau.  Ref.)  — 

3)  Pinnock,  R.  Denham,  Case  of  ligature  of  femoral 
artery  for  elephantiasis  Arabum.    Ibid.  Jan.  11.  — 

4)  Leonard,  Cr,  Elephantiasis  Arabum  of  the  leg. 
Brit.  med.  Journ.  Jun.  21. 

Bei  einer  seit  21  Jahren  an  Elephantiasis  bei- 
der Beine  leidenden  Frau  von  40  Jahren  machte 
Pinnock  (3)  auf  einer  Seite  die  Unterbindung  der 
Art  femoralis,  ohne  jedoch  ein  besonders  günstiges 
Resultat  damit  zu  erzielen.  Der  Umfang  des  Beines 
nahm  zwar  um  einige  Zoll  ab,  jedoch  war  dies  auch 
an  dem  nicht  operirten  Beine  der  Fall,  so  dass  die 
Besserung  wohl  auf  die  während  des  Aufenthaltes  im 


Hospital  beobachtete  ruhige  Lage  zurückgeführt  werden 
muss.  Dafür  sprach  auch  der  Umstand,  dass  bald, 
nachdem  Pat.  wieder  anfing,  ihrer  Beschäftigung  nach- 
zugehen, die  Anschwellung  wieder  zunahm. 

Leonard  (4)  unterband  bei  einem  an  Elephan- 
tiasis des  rechten  Beines  leidenden  19jährigen  Manne 
die  Arter.  femoral,  und  erzielte  damit  ein  recht  gün- 
stiges Resultat.  Die  vor  der  Operation  aufgenommenen 
Maasse  betrugen: 

rechts  links 

(gesundes  Bein) 
Mitte  des  Oberschenkels    19*  Zoll        15  Zoll 
-  Unterschenkels  23|  -  10$  - 

-     -  Fusses  13*  -  8*  - 

Basis  der  Zehen  Iii  •  — 

Nach  der  Operation  verminderte  sich  der  Umfang 
der  kranken  Extremität  wesentlich,  und  als  Pat.  nach 
3  Monaten  entlassen  wurde,  waren  die  Maasse  derselben 
folgende: 

Mitte  des  Oberschenkels     17  Zoll 
-  Unterschenkels   10%  - 
-     des  Fusses  10V  - 

Basis  der  Zehen  9\  - 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  den  Pat.  nach  einigen 
Jahren  wieder  zu  sehen  und  konnte  die,  trotz  ununter- 
brochener Thätigkcit  desselben,  andauernde  Volums- 
verminderung der  kranken  Extremität  constatiren. 

[Marcacci,  G.,  II  fibroma  mollusco  e  l'elefantiasi. 
Sperim.  Nov.  (Kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Fibroma 
molluscum  und  Elephantiasis  verschiedene  Dinge  sind  ) 

Kästner  (Halle). 

Key,  Axel  og  M.  Asplund,  Fall  af  elephantiasis 
labü  majoris.  Hygiea  1878.  Svenska  läkaresällsk. 
förhandl.   p.  284. 

Die  colossale  Geschwulst,  die  circa  10  Kilo  wog, 
wurde  von  Asplund  vom  rechten  Labium  majus  eines 
21  jährigen  Mädchens  exstirpirt  An  der  Anheftung 
15  Ctm.  breit,  reichte  die  Geschwulst,  wenn  Patientin 
lag,  bis  unter  das  Knie.  Rechte  Planta  pedis  erwies 
eine  Art  von  Elephantiasis,  ebenso  waren  das  rechte 
Schienbein  und  Femur  geschwollen.  Die  Geschwulst 
des  Labiums,  welche  sehr  rasch  gewachsen  war,  hatte 
eine  Länge  von  40  Ctm.,  war  weich  und  schlaff,  ohne 
härtere  Partien.  Die  Schnittfläche  war  überall  bleich, 
weissgrau,  von  wässerigem  Aussehen;  beim  Druck  ent- 
rinnt eine  grosse  Menge  von  beinahe  klarer,  dünner 
Flüssigkeit;  Consistenz  sehr  zähe.  Microscopische 
Untersuchung  ergab  voll  ausgebildetes  Bindegewebe 
mit  in  den  äusseren  Theilen  kleineren,  in  den  inneren 
sehr  grossen  Safträumen.  Es  ist  somit  ein  ganz  reiner 
Fall  von  Elephantiasis,  von  den  weiblichen  Genitalien 
ausgehend,  ein  in  unseren  Gegenden  sehr  seltener  Fall. 

Oaear  Block  (Kopenhagen). 

Stankiewicz  (Warschau),  Ein  Fall  von  Elephan- 
tiasis scroti.    Pam.  Tow.  Lek.  warsz.  II. 

Das  Scrotum  des  39jähr.  Landmannes  erscheint  als 
eine  Geschwulst  von  83  Ctm.  Lange,  96  Umfang 
und  hat  einen  37  Ctm.  dicken  Stiel.  Anfang  des 
Wachsthums  vor  1%  Jahren.  Auf  der  Vorderfläche 
ist  eine  trichterförmige  Vertiefung,  in  der  man  die 
Glans  penis  versteckt  findet.  Vor  der  Operation  wurde 
durch  Bandagiren  und  wagerechte  Lage  der  Geschwulst 
dieselbe  möglichst  anämisch  gemacht  Operation  unter 
Esmarch's  Blutleere  nach  Delpech,  d.  i.  mit  Bildung 
dreier  Lappen,  von  denen  einer  für  den  Penis  und  die 
zwei  anderen  zur  Bildung  des  Scrotums  verwendet 
werden.  Nur  ein  Hodc  konnte  erhalten  werden ,  der 
andere  war  sammt  seinem  Samenstrange  atrophisch. 
Es  wurden  80  Catgutligaturen  angelegt;  der  Blutver- 
lust konnte  beiläufig  6  Unsen  betragen  haben.  Die 
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entfernte  Geschwulst  wog  20  Pfund.  Die  Operation 
dauerte  2fc  Stunden.  Nach  einem  Monat  befand  sich 
Patient  in  Reconvalcscenz.  Oettiager  (Krakau).] 

Lupus. 

1)  Hutchinson,  J. ,  Lupus  erythematosus.  Med. 
Times  and  Gaz.  Jan.  4.  —  2)  Vi  dal,  Du  lupus. 
Gaz.  des  Hop.  No.  27.  (Klinische  Vorlesung.)  —  3) 
Duffin,  A  case  of  lupoid  ulceration  treatcd  locally 
with  salicylic  acid.  The  med.  Times  and  Gaz.  April  12. 
(D.  erzielte  durch  locale  Application  der  Salicylsäure 
[erst  in  Lösung,  20  Gran  auf  1  Unze,  dann  in  Pulver- 
form] Heilung  einer  lupösen  Ulceration  des  Gesichts.) 
—  4)  Lucas,  R.  Clement,  On  the  treatment  of  Lupus 
by  crasion.  The  Lancet.  Febr.  22.  March  1.  (L. 
berichtet  über  die  guten  Resultate,  welche  er  bei  Be- 
handlung des  Lupus  mittelst  Auskratzens  erzielt  hat,  die- 
selbe ist  nach  Verf.  allen  anderen  Behandlungsmetho- 
den vorzuziehen.)  —  5)  Vidal,  K.,  Traitement  du 
lupus  par  les  scarifications  lin6aires.  L'Union  medic. 
No.  138,  140.  (V.'s  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  Lupus  mittelst  der  linearen  Scarification  sprechen 
sehr  zu  Gunsten  dieser  Methode:  Sie  ist  die  am  we- 
nigsten schmerzhafte,  die  sicherste  und  Recidive  am 
ehesten  verhindernde.  Die  durch  sie  gesetzten  Narben 
sind  am  wenigsten  entstellend.  Sie  ist  bei  allen  Varie- 
täten des  Lupus  anwendbar,  am  wirksamsten  bei  den 
tuberculösen ,  ulcerirenden  und  nicht  ulcerirenden 
Formen,  weniger  wirksam  bei  Lupus  erythematosus 
und  noch  weniger  bei  Lupus  aeneiformis.)  —  6)  Pif- 
fard,  H.  G.,  Further  contributions  to  the  treatment  of 
Lupus.  The  New-York  medic  record.  April  5.  —  7) 
Thin,  George,  On  the  pathology  of  lupus;  with  spe- 
cial reference  to  the  appearances  described  as  „giant- 
cells*.  The  Brit.  med.  Journ.  June  7.  p.  853.  —  8) 
Sangst  er,  A.,  A  case  of  hypertrophic  lupus  with  an 
aecount  of  the  histology  of  its  various  stages.  Trans- 
acL  of  the  pathol.  Soc.  XXIX.  p.  254.  —  9)  Ka- 
posi, Ueber  Combination  von  Lupus  mit  Carcinom. 
Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  und  Syph.  S.  73. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  der  Lupus 
eine  Affection  ist.  die,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade 
wie  der  Krebs,  doch  in  gewissen  Sinne  sich  vermöge 
der  grossen  Lebensfähigkeit  der  Zellen  und  der  Eigen- 
schaft derselben,  inficirend  auf  ihre  Umgebung  zu 
wirken  und  so  die  Affection  weiter  zu  verbreiten,  als 
maligne  documentirt,  ist  Piffard  (6)  der  Meinung, 
dass  die  Infiltration  sobald  als  möglich  und  vollständig 
beseitigt  werden  müsse.  Seino  Behandlung  besteht 
daher  in  Folgendem:  Wenn  die  Excision  nicht  mög- 
lich ist,  dann  empfiehlt  sich  als  die  am  wenigsten 
schmerzhafte  Procedur,  die  von  radicaler  Wirkung  ist, 
das  Ausschaben  mit  nachfolgender  Cauterisation  mit- 
telst des  Cauterium  actuale.  Die  Vernarbung  erfolgt 
sehr  schnell.  Die  Narbe  ist  zart  und  weniger  verun- 
staltend als  die  nach  Anwendung  der  Cauteria  poten- 
tial.  oder  nach  spontaner  Involution  sich  bildende. 
Der  Erfolg  hängt  von  der  Vollständigkeit  der  Operation 
ab.  Wenn  ein  Recidiv  eintritt,  so  ist  dasselbe  inner- 
halb dreier  Monate  zu  erwarten,  später  tritt  ein  solches 
nicht  mehr  in  situ,  sondern  höchstens  an  einer  andern 
Stelle  auf. 

Thin  (7)  bestätigt  die  Angabe  Friedländer's 
über  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  im  Lupus- 
knoten, betrachtet  sie  aber  als  Resultate  von  Ver- 
änderungen in  den  Blutgefässen.    Der  körnige  Inhalt 


dieser  Zellen  sei  das  Product  der  Desintegration  der 
rothen  Blutkörperchen,  welche  zuerst  in  eine  homogene 
Masse  übergehen,  die  später  körnig  werde;  unver- 
änderte rothe  Blutkörperchen  fänden  sich  oft  noch  in 
den  an  der  Peripherie  der  erkrankten  Stelle  gelegenen 
Theilen,  die  peripheren  Kerne  der  Riesenzellen  können 
nach  Th.  bis  zur  Epithelialauskleidung  der  inneren 
Wand  verfolgt  werden  und  die  Kerne,  die  zuweilen 
central  gelegen  gefunden  werden,  seien  identisch  mit 
farblosen  Blutkörperchen.  Die  Fortsätze  der  Riesen- 
zellen bestehen  aus  Bindegewebe  in  Verbindung  mit 
der  Adventitia  der  Blutgefässe.  Die  Riesenzellen  des 
Lupus  sind  nachTh.  mit  denen  der  Tuberkel  identisch, 
nicht  aber  mit  den  bei  Sarcom,  Granulationsgewebo 
etc.  vorkommenden. 

Sangster's  (8)  microscopische  Untersuchung  an 
einem  Fall  von  Lupus  h ypertrophicus  ergab: 

1)  Schon  vor  dem  Auftreten  der  Zcllwucberung  im 
Corium  sind  Veränderungen  (proliferirende  Zellkeimung) 
in  der  Epidermis  zu  erkennen.  2)  Die  Zellwucherung 
im  Corium  erscheint  in  Haufenform  zuerst  in  der  Um- 
gebung der  Blutgefässe.  3)  Wo  die  Haufen  mit  Epi- 
dermiszellen  zusammentreffen,  kommt  es  zu  irritativer 
Gemination  der  letzteren.  4)  Wo  die  Zellinfiltration 
sehr  bedeutend  ist,  verdrängt  sie  alle  oberflächlichen 
Gebilde  unterhalb  des  Rete  Malpighii:  die  Haarfollikel, 
dio  Schweissdrüscn,  die  unter  dem  degenerativen  Vor- 
gang verschwinden.  5)  Das  Rete  Malp.  ist  in  einem 
Zustande  extremer  Activität,  ähnlich  wie  bei  Epitheliom. 
6)  Im  Narbenstadium  sieht  man  nur  »Lupusnester", 
die  zwischen  Bindcgewebsmaschen  liegen,  bedeckt  von 
einem  unregelmässigen  Rete  Malp.,  mit  glatten  Zellen, 
die  ein  Stratum  corneum  repräsentiren. 

Kaposi  (9)  hatte  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  einen  43  jährigen  Mann  vorgestellt,  bei  welchem 
auf  dem  noch  reichlich  mit  Lupus  besetzten  linken 
Oberarm  binnen  wenigen  Monaten  eine  doppelfaust- 
grosse  Krebsgeschwulst  sich  entwickelt  hatte.  Die 
Frage,  woher  es  komme,  dass  aus  einem  Process  wie 
Lupus,  der  ein  Menschenleben  hindurch  immer  den 
gleichen  Vegetationscharacter  beibehält,  plötzlich  ein 
rasch  zerstörendes,  den  Gesammtorgan ismus  bedrohen- 
des Gebilde,  ein  Krebs  hervorgeht,  beantwortet  K.  da- 
hin, dass  dies  in  den  Structurverhältnissen  des  Lupus 
liege.  Freilich  gelte  dies  nicht  für  den  gewöhnlichen 
Lupus.  Da  es  sich  bei  der  Transformation  des  Lupus 
in  Carcinom  immer  um  Epithel ialcarcinom  handelt,  so 
kann  man  natürlich  auch  hier  nur  an  eine  Epithelial- 
hyperplasie denken.  Dieselbe  kommt  bei  Lupus  in 
zweifacher  Form  vor,  von  denen  die  eine  noch  in  den 
normalen  Typus  fällt,  in  der  anderen  dagegen  schon 
das  Schema  für  den  kommenden  Krebs  gegeben  ist. 
Es  wachsen  nämlich  die  Retezapfen,  kolbig  und  ver- 
ästelt, mit  nachbarlichen  verwachsend  und  ein  Epithel- 
zellenbalkon netz  bildend,  in  das  lupöse  Corium  hinein. 
Das  Bild  ist  genau  dasselbe,  wie  beim  Epithelialkrebs, 
nur  finden  sich  in  den  Zapfen  durchwegs  normal  aus- 
sehende Epithelzellen.  Es  braucht  in  diesen  nur  zur 
Bildung  von  grösseren  Proliferationsformenund  zwiebei- 
förmiger Anordnung  solcher  zu  kommen  und  das  Can- 
croid  ist  fertig.  Die  anatomischen  Verhältnisse  er- 
klären auch  nach  K.  das  erfahrungsmässig  rasche 
Wachsthum  solcher  Krebse  bei  Lupus  und  die  Gefahr 
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der  Krebsmetastase  und  Kachexie.  Bei  dem  gewöhn- 
lichen Flächenkrebs  bilden  sich  unter  den  Epithel- 
kolben  Entzündung  und  Karben.  Die  letzteren  hin- 
dern das  Vordringen  jener.  Deshalb  exfoliirt  der  Krebs 
an  der  Stelle  und  schreitet  nur  am  Rande  der  Narbe, 
über  der  noch  normalen  Haut  weiter.  Bei  Lupus  da- 
gegen trifft  das  proliferirende  und  auswachsende  Epi- 
thel auf  ein  durch  den  Lupus  und  die  ihn  begleitende 
Entzündung  aufgelockertes  und  zum  Zerfall  disponir- 
tes  Gewebe.  Deshalb  dringt  dasselbe  hier  sehr  leicht 
ein  und  geht  die  canceröse  Umwandlung  so  schnell 
vor  sich. 

Scrofuloderma. 

1)  Du  bring,  Louis  A.,  Clinical  Iccture  on  scrofu- 
loderma. Phil.  med.  Times.  Mar  24.  —  2)  Trousseau, 
Des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  guerir  les  gourmes. 
L'union  med.   No.  22,  23,  31,  33,  40. 

Eine  37jährige  Frau,  die  seit  den  letzten  3  Jahren 
mehrfach  an  eitrigen  Entzündungen  der  Ccrvicaldrüsen 
gelitten  hatte,  zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospi- 
tal, ausser  den  von  jenen  Eiterungen  zurückgebliebenen 
Narben,  Geschwürsbildungen  an  verschiedenen 
Stellen  der  Regio  cervicalis  und  clavicularis.  So  fand 
sieb  unterhalb  der  rechten  Clavicula  ein  mit  tief  unter- 
minirten,  unregelmässigen  Rändern  versebenes,  gegen 
1  Zoll  im  längsten  Durchmesser  haltendes  und  £  Zoll 
tiefes  Geschwür.  Ein  eben  solches,  jedoch  mit  einer 
Kruste  bedecktes  erbsengrosses  Geschwür  findet  sich 
in  der  Gegend  dicht  hinter  dem  Rande  des  Muse, 
sterno-mastoid.  Am  oberen  Rande  der  linken  Clavi- 
cula zeigt  sich  ein  taubeneigrosser  Absoess,  von  einem 
entzündlichen  Hof  umgeben.  Ein  kleines  Geschwür 
scheint  sich  über  dem  Kopf  des  Stcrnums  zu 
bilden.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gestört:  Patientin 
leidet  an  mangelhaftem  Appetit  und  fühlt  sich  sehr 
schwach. 

Duhring  (1)  bezeichnet  diesen  Fall  als  ein  ty- 
pisches Beispiel  von  Scrofuloderma,  die  er  für  eine 
scharf  zu  characterisirende  Krankheitsform  hält,  die  aber 
meist  mit  Lupus  vulg.  oder  Syphilis  verwechselt  werde. 
Es  giebtnach  D.  verschiedene  Formen  von  Scrofuloderma : 
1)  die,  welche  in  den  Lymphdrusen  entsteht,  indem 
dieselben  anschwellen,  sich  erweichen,  abscediren  und 
schliesslich  in  Geschwüre  umwandeln.  2)  Die  Form, 
die  sich  primär  auf  der  Haut  localisirt  und  mit  oder 
ohne  Betheiligung  der  Drüsen  verläuft.  Es  handelt 
sich  hier  entweder  um  Ulcerationen  oder  um  hyper- 
trophische Störungen  (?).  3)  Die  papulöse  Form.  4) 
Die  pustulöse  Form.  —  Der  vorliegende  Fall  gehört 
zur  zweiten  Form.  Die  Aetiologio  dieser  Krankheit  ist 
dunkel.  Zuweilen  lässt  sich  Erblichkeit  nachweisen, 
vielleicht  ist  auch  die  in  dritter  oder  vierter  Generation 
auftretende  syphilitische  Kachexie  ein  ursächliches  Mo- 
ment. Die  Pathologie  des  Scrofuloderma  ist  nicht  un- 
ähnlich der  des  Lupus  vulgaris:  kleinzellige  Infiltration 
der  Haut  mit  endlicher  Zerstörung  derselben  bilden 
das  characteristische  Moment.  Eine  Verwechselung 
der  Geschwüre  mit  syphilitischen  Ulcerationen  wäre 
möglich,  doch  leicht  zu  umgehen:  Bei  Scrofuloderma 
ist  das  Ulcus  tief,  hat  unterminirte,  dünne  Ränder  und 
secernirt  eine  spärliche  Menge  wäsariger  Flüssigkeit. 


Es  zeigt  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Bei  Syphilis 
sind  die  Händer  des  Geschwürs  gewöhnlich  scharf  ab- 
geschnitten, nicht  unterminirt;  die  Secretion  reich- 
licher, ausgesprochen  eitrig.  Die  Krusten  bei  Scrofu- 
loderma sind  dünn,  adhärent  und  entstehen  sehr  lang- 
sam, bei  Syphilis  bilden  sie  sieb  schon  in  wenigen 
Tagen.  Die  Behandlung  muss  hauptsächlich  eine  con- 
stitutionelle  sein:  Luftveränderung,  Fleischnahrung 
sind  zu  empfehlen;  dabei  sind  zu  gebrauchen  Leier- 
thran,  Jodkali  in  kleinen  Dosen,  eventuell  Eisenpräpa- 
rate. Die  locale  Behandlung  hat  besonders  auf  Reini- 
gung der  Geschwürsflächen  zu  achten,  die  alsdann  mit 
einer  blanden  Salbe,  Vaseline,  bedeckt  werden. 

Die  Frage,  in  welchen  Fällen  es  nöthig  sei,  scro- 
phulöse  Affectionen  resp. Eiterungen  zu  beseitigen, 
beantwortet  Trousseau  (2)  folgondermassen:  1)  So 
lange  ein  Kind  gesund  ist,  sind  Eiterungen  (gourmes) 
nicht  nöthig  (?  Ref.);  da  sie  schädlich  weiden  können, 
mussman sie  vonAnfangan  beseitigen.  2)  Wenn,  unglück- 
licherweise, die  scrofulosen  Affectionen  sich  bei  einem 
sonst  gesunden  Kinde  entwickeln,  und  das  Allgemein- 
befinden gut  bleibt,  können  dieselben  beseitigt  werdeu, 
jedoch  nur  langsam  und  unter  grosser  Vorsicht.  (?) 
3)  Wenn  ein  Kind  leidend  war  und  sein  Befinden  besserte 
sich  mit  dem  Auftreten  von  scrophulösen  Affectionen. 
so  müssen  diese  respectirt.  unterhalten  werden  (?!  Ref.) 
und  man  darf  sie  nicht  eher  heilen,  bis  das  Allgemein- 
befinden sich  wieder  gebessert  hat.  4)  Wenn  die  Af- 
fectionen mit  entzündlichen  Erscheinungen  oder  excessi- 
ven  Eiterungen  sich  compliciren,  muss  ihre  Heftigkeit 
gelindert  werden.  5)  Wenn  sie  wichtige  Theilc :  Augen, 
Ohren  etc.  befallen,  muss  ihrer  weiteren  Ausbreitung 
mit  allen  Mitteln  entgegengearbeit  werden. 

Hauttuberculose. 

1)  J  arisch,  A.,  Ein  Fall  von  Tuberculose  der 
Haut.  —  2)  Chiari,  H.,  Ueber  den  anatomischen  Be- 
fund in  diesem  Falle  nebst  Bemerkungen  über  die 
Häufigkeit  der  tuberculösen  Ulceration  der  Haut  über- 
haupt. Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie  und  Syphilis. 
VI.  S.  266,  269. 

Bei  einem  42jährigen  Manne  fand  Jarisch  (1)  vor, 
über  und  hinter  dem  linken  Ohr  eine  mit  Krusten  be- 
deckte ,  die  Ohrmuschel  bogenförmig  umspannende 
Hautstclle ,  die  sich  nach  Entfernung  der  Krusten  als 
eine  rüthlich  gelbe,  granulirte,  nur  bei  kräftigerer  Be- 
rührung wenig  blutende,  seichte  Geschwürsfläche 
prasentirte.  Der  Rand  des  Geschwürs  setzte  sich  deut- 
lich aus  5  Kreissegmenten  zusammen,  so  dass  die  Form 
der  Ulceration  das  serpiginöse  Fortschreiten  derselben 
von  5  Centren  aus  erscheinen  liess.  Die  Ränder  des 
Geschwürs  erwiesen  sich  bis  auf  5  Mm.  hin  lebhaft 
roth,  geschwellt,  massig  infiltrirt  und  auf  ihren  Unter- 
lagen verschiebbar,  aber  nicht  unterminirt;  sie  waren 
wie  ausgenagt,  zackig  und  mit  Eiter  belegt.  Ccrvical- 
drüsen mässig  geschwellt.  Die  Untersuchung  der  Lunge 
ergab  rechts  oben  hinten  leichte  Dämpfung,  scharfes 
In-  und  Exspirium,  sonst  über  beiden  Lungen  verschärf- 
tes Inspirium,  besonders  links  unten.  Nach  3  Wochen 
fanden  sich  bei  Inspection  des  RachenS  am  linken 
vorderen  Gauiuenbogen  einzelne  rundliche,  oberfläch- 
liche, hirsekorngrosse  Substanzverluste,  welche  im  Lauf« 
der  nächsten  Tage  rasch  zunahmen  und  zu  linsen-  bis 
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bohnengrossen,  weichen,  zackigen  Geschwürchen  con- 
fluirten.  In  der  Peripherie  derselben  tauchten  gelblich- 
rothe,  in  die  Schleimhaut  eingelagerte  Knötchen  auf, 
welche  ziemlich  rasch  zerfielen  und  zu  den  beschriebe- 
nen Substanzverlusten  führten.  Auf  Grundlage  der 
vorhandenen  miliaren  Knötchen  und  des,  wenn  auch 
unbestimmten,  Lungenbefundes  wurde  die  Diagnose  auf 
Tuberculose  gestellt.  Nach  62tägiger  Beobachtung 
starb  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner 
Tuberculose.  Die  von  Chiari  (2)  vorgenommene  Sec- 
tion  ergab  ausser  den  bereits  beschriebenen  Ulceratio- 
nen  ebensolche  in  der  Trachea.  In  beiden  Lungen, 
besonders  in  dem  Oberlappen  zahlreiche  stecknadelkopf- 
grosse bis  erbsengrosse  käsige  Knoten  und  etliche  von 
Schwielen  umschlossene,  in  ihrer  Wand  auch  käsig 
zerfallende  Cavernen.  In  der  Bauchhöhle  etwa  100  Ccm. 
citriger  Flüssigkeit.  Peritoneum  überall  mit  fibrinös- 
eitrigem  Exsudate  bedeckt.  Im  untersten  Ileum  und 
ebenso  im  Coecum  und  Colon  ascendens  mehrere  q um- 
gestellte, mit  ausgezackten  härtlichen  Rändern  ver- 
sehene Ulcera,  welche  zum  Theil  bis  an  die  Serosa 
heranreichen.  In  den  Rändern  und  im  Grunde  dieser 
Geschwüre,  sowie  auf  dem  darüber  befindlichen  Peri- 
toneum häufig  miliare  weissliche  Knötchen.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  (nach  Erhärtung  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  und  Alcohol)  von  Randpartien 
des  Ulcus  in  der  Ohrgegend,  sowie  der  Ulcerationen 
im  Pharynx  und  in  der  Mundhöhle  fand  sich  eine  grosse 
Zahl  von  wirklichen  Miliartuberkeln  sowohl  im  Grunde 
als  in  den  Rändern  der  Geschwüre.  Es  lagerten  näm- 
lich hier  theils  isolirt,  theils  zu  auf  den  mit  Carmin 
gefärbten  Durchschnitten  schon  macroscopisch  sicht- 
baren stecknadclkopfgrosscn  Gruppen  conglomcrirte, 
meist  0,3  Mm.  grosse,  rundliche,  im  Centrum  immer 
schon  ganz  verkäste,  an  der  Peripherie  auch  bereits  in 
beginnendem  käsigen  Zerfall  begriffene  Knötchen  aus 
lymphoiden  Zellen  in  den  betreffenden  Geweben.  Ein- 
zelne der  Tuberkel  enthielten  Riesenzellcn.  —  Im 
Anscbluss  hieran  theilt  Ch.  mit,  dass  für  die  von  Ja- 
risch  behauptete  Seltenheit  derHauttuberculosc  auch 
seine  Beobachtungen  sprechen.  Unter  7000  Leichen, 
darunter  60  pCt  an  Tuberculose  verstorben,  fand  er 
diese  Affection  nur  5  Mal  (excl.  des  oben  mitgetheilten 
Falles).  Diwe  5  Fälle  betrafen  sämmtlich  die  Lippen 
des  Mundes  bei  mit  hochgradiger  anderweitiger,  augen- 
scheinlich älterer  Tuberculose  behafteten  Personen. 

Lepra. 

1)  Gaskoin,  G.,  A  case  of  morphaca.  Med.  chir. 
transaci  Vol.  62.  (Dieser  Fall  findet  sich  bereits  im 
Bericht  über  das  Jahr  1878.  S.  518.)  —  2)  Sangster, 
Notes  on  a  case  of  Morphaea.  Med.  Times  and  Gaz. 
Sept.  20.  (S.'  Fall  von  Morphaea  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  dass  die  einzelnen  Flecke  sich  allmälig  in 
einem  Zeiträume  von  3  Jahren  entwickelten,  während 
man  bisher  annahm,  dass  dieselben,  wie  bei  Bernes, 
stets  gleichzeitig  auftreten.  Einzelne  Flecke  zeigten 
eine  symmetrische  Anordnung.  Ungewöhnlich  war  auch 
das  gefurchte  Ansehen  der  frisch  entstandenen  Flecke, 
was  nach  Verf.  durch  die  noch  nicht  gestörte  Beweg- 
lichkeit der  afficirten  Theile  sich  erklärt.)  —  3)  Mo- 
nastirski,  N.,  Zur  Pathologie  des  Knoten-Aussatzes 
(Lepra  tuberosa).  Viertcljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph. 
VI.  Jahrg.  S.  201. 

Monastirski's  (3)  Untersuchungen  über  die  Pa- 
thologie der  Lepra  tuberosa  bringen  ein  so  reiches 
Material  microscopischer  Details,  dass  es  unmöglich 
ist,  diese  in  einem  kurzen  Referate  wiederzugeben. 
Wir  beschränken  uns  auf  dio  Mittheilung  des  für  die 
Hautaffection  selbst  wesentlichsten  Befundes. 

An  denjenigen  Stellen,  an  welchen  man  mit  blossem 
JalirMtwrieht  d«r  g.i.mmten  todicln.  18J».  Bd.  IL 


Auge  Knoten  oder  diffuse  Verdickungen  bemerkte,  fand 
M.  bei  der  microscopischen  Untersuchung  das  Hautge- 
webe  von  einer  Menge  kleiner,  btxsser,  leicht  granulir- 
tcr  Zellen  infiltrirt,  welche  den  weissen  Blutkörperchen 
vollständig  ähnlich  sahen.  Diese  Zellen  hatten  vor- 
zugsweise eine  runde,  kugelartigc  Form ;  seltener  waren 
rundliche,  ovale  oder  spindelförmige  Elemente.  Zwi- 
schen den  Infiltrationszellen  fanden  sich  grössere  oder 
geringere  Mengen  von  Fasern  des  präexistirenden  Binde- 
gewebes. Als  Sitz  dieser  Zellinfiltration  ist  vorzugs- 
weise das  eigentliche  Hautgewebe  (Corium)  zu  betrach- 
ten. Hier  reicht  die  Infiltration  in  dem  oberen  Theile 
des  Coriums  (Pars  papillaris)  stellenweise  bis  fast  an 
die  Epidermoidalschichten  der  Haut,  während  sie  aus 
dem  unteren  Theile  des  Coriums  (Pars  reticularis)  häufig 
auf  das  Unterhautzellgewebe  übergreift  Die  zellige 
Infiltration  nimmt  nicht  gleichmässig  die  ganze  Dicke 
der  Haut  und  des  subeut.  Zellgewebes  ein,  sondern  be- 
steht aus  einzelnen  Zellcnnestern,  welche  untereinander 
wieder  durch  schmale  Ausläufer  in  Verbindung  stehen. 
Das  zwischen  den  erwähnten  Zellennestern  gelegene 
Hautgewebe  ist  entweder  von  spärlichen  Granulations- 
zellen durchsetzt,  oder  aber  von  solchen  vollkommen 
frei  und  durchaus  unverändert.  Bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Blutgefässe  zu  den  Lepraknoten  ergiebt 
sich,  dass  die  oben  beschriebenen  Granulationsnester, 
aus  denen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  mi- 
croscopischen Lepraknoten  bestehen,  grade  um  jene 
Stellen  herum  ihren  Sitz  haben,  wo  eben  Blutgefässe 
verlaufen :  mit  anderen  Worten,  die  Zellenherde  sind 
genetisch  von  den  Blutgefässen  abhängig.  Die  weiteren 
Details  s.  im  Original. 

Hautcarcinom. 

1)  Warren,  C,  Clinical  lecture  on  Cancer  of  the 
face,  including  rodent  ulecr.  The  med.  Times  and  Gaz. 
Mai  10.  —  2)  Adams  and  Ri vington,  Four  cases 
of  epithelioma.  Ibid.  Oct.  25.  (A.  und  R.  berichten 
über  4  Fälle  von  Hautkrebs,  von  denen  der  eine  die 
[rechte]  Ohrmuschel,  der  zweite  die  Regio  scapular. 
dextra  einnahm,  während  die  beiden  letzten  am  Unter- 
schenkel ihren  Sitz  hatten.)  —  3)  Vidal,  De  l'6pithe- 
lioraa  de  la  peau.  Gaz.  des  hop.  No.  113,  114.  (Bei 
oberflächlichem  Sitz  des  Epithelioms  der  Haut  hat  V. 
günstigen  Erfolg  vom  Gebrauch  des  Kai.  chlor. :  inner- 
lich 4 — 6  Grm.  pro  die  und  äusserlich  als  Streupulver, 
gesehen.  Das  Mittel  muss  lange  Zeit  gebraucht  wer- 
den.) —  4)  Röselcr,  A.,  Ein  Fall  von  multiplem 
Hautcarcinom.    Virch.  Arch.   Bd.  77.   S.  372. 

Röseler  (4)  verweist  bezüglich  des  von  ihm  be- 
obachteten Falles  von  Hautcarcinom  auf  die  von  ihm 
veranlasste,  der  Arbeit  beigegebene  bildliche  Auf- 
nahme, da  es  schwer  sei,  ihn  anschaulich  zu  beschrei- 
ben resp.  eine  genaue  Vorstellung  von  dem  wahrhaft 
horrenden  Character  der  Erkrankung  zu  erwecken:  die 
ganze  Körperoberfläche  glich  der  Reliefkarte  einer  ge- 
birgigen Gegend."  Der  klinische  Verlauf  war  der, 
dass  sich  ohne  die  Spur  einer  primären,  speeifischen 
Affection,  innerhalb  eines  starken  Panniculus  das  er- 
wähnte Leiden  entwickelte.  Die  Disseniination  der 
Krebsknoten  erfolgte  ungeheuer  rapide  und  reichlich; 
von  der  ersten  Beobachtung  der  Knötchen  bis  zum  cha- 
racteristischen  Durchbruch  durch  die  Haut  verstrich 
etwa  ein  Vierteljahr,  von  da  ab  bis  zum  Tode  unge- 
fähr dieselbe  Zeit.  Bei  der  Obdaction  fanden  sich  in 
der  Bauch-  und  Brusthöhle  alle  Organe,  mit  Ausnahme 
des  Magens,  normal.  Bei  Oeffnung  des  Magens  fand 
sich  in  demselben  ein  etwa  handtellergrosser,  flacher 
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Defect,  mit  massig  gewulstetcn  Rändern ,  die,  wie  dio 
mieroscopische  Untersuchung  ergab,  kreisig  infiltrirt 
waren.  Der  Defect  ging  nicht  bis  zur  Serosa  und 
schien  offenbar  jüngeren  Datums  zu  sein*.  In  den 
Bauchdecken  unzählbare  Knoten  von  kaum  wahrnehm- 
barer bis  Taubeneigrösse;  „merkwürdigerweise  war  der 
Fanniculus  adiposus  verhältnismässig  reichlich  er- 
halten geblieben." 

Lymphangiom. 

Bryk,  A.,  Uleerüses  Lymphangiom  der  Füsse  (Ele- 
phantiasis lyraphorrhagica).  Metastatische  Lymphan- 
giome der  Haut  der  Unterschenkel,  der  oberen  Extre- 
mitäten und  der  Schleimhaut  der  Gaumenraehenpartien. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXIV.  S.  273.  (Da  es  unmöglich 
ist,  den  sehr  interessanten  Fall  B.'s  in  einem  kurzen 
Referate  anschaulich  wiederzugeben,  so  müssen  wir  be- 
züglich der  Krankengeschichte  und  des  Obductions- 
befundes,  sowie  der  eingehenden  microscopisehen  Unter- 
suchungen auf  das  Original  verweisen.) 

Fibrom. 

[Kstlander,  J.  A.,  Fibroma  cutis,  öfvergaendc  tili 
sarkom.  Finska  läkaresällsk.  handl.  Bd.  19.  p.  205. 
(Hin  40jähr.  Mann  hatte  1870  an  der  hinteren  Seite 
des  Femur  eine  harte  Geschwulst  in  der  Haut  beob- 
achtet von  der  Grösse  einer  Erbse.  Im  Anfange.  d.J. 
1877  fing  die  Geschwulst  plötzlich  an  zu  wachsen; 
nach  3  Monaten  hatte  sie  die  Grosse  eines  Hühnereies. 
Kxstirpation.  9  Zehntheile  der  Geschwulst  haben  die 
Structur  eines  Fibroms,  der  10.  die  eines  spin dclzcllen- 
förmigen  Sarcoms;  diese  letzte  Partie  war  mit  den  übri- 
gen Theilen  nahe  vereinigt,  aber  nicht  zusammenge- 
wachsen. Osm  Bloch  (Kopenhagen).] 

Keloid. 

Gnibout,  E.,  Keloide.  Legon  rccueillie  par  M. 
Anatole  C  hauffard.  LTnion  medieale  Mardi.  17.  Juin. 
(Klinische  Vorlesung,  enthält  die  über  das  Keloid  be- 
kannten Thatsacheu.) 

Colloid-Milium. 

Besnier,  Sur  un  cas  de  degenerescence  colloi'dc 
au  derme.  affertion  nun  deerite,  non  denommee,  ou  im- 
proprement  denommee  Colloid-Milium.  Gaz.  hebdom. 
de  med.  et  de  chir.    No.  41. 

Eine  cigenthümlicho  Hauteruption  sah  B.  bei 
einem  47jährigen  sonst  gesunden  Manne,  der  gegen 
Pityriasis  mit  Bädern  und  Waschungen  mit  Kaliseife 
behandelt  wurde. 

Während  des  Aufenthaltes  im  Hospital  zeigten  sich 
an  der  oberen  Hälfte  des  Gesichts,  besonders  am  Nasen- 
rücken, in  den  Region,  orbital,  und  temporal,  kleine 
citronengelbe,  glänzende,  durchscheinende  Gebilde,  die 
zunächst  für  Bläschen  gehalten  wurden,  bei  der  Pal- 
pation sich  jed eh  als  tanz  fest  erwiesen  und  bei  Ein- 
stichen mit  einer  Nadel  auch  keine  Flüssiekcit  ent- 
leerten. Ihre  Grösse  ist  verschieden,  von  kleinen,  nur 
mit  der  Lupe  erkennbaren  Punkten  bis  zu  Hirse-  nnd 
Wcizenkomgrösse.  Eine  ähnliche  Uauteruption  ist  bis- 
her nur  einmal  und  zwar  von  K.  Wagner  in  Leipzig 
1860  besehrieben  und  als  Co 1 1 oi d- M il i u m  bezeich- 
net worden.  Das  Allgemeinbefinden  war  in  beiden 
Fällen  gut,  nur  klagte  B.'s  Patient,  ebenso  wie  der 
Wagner 's,  über  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Die  von 
B.  zusammen  mit  Dr.  Balzer  vorgenommene  inicro- 


scopischc  Untersuchung  der  betreffenden  afficirten  Haut- 
stellen ergab,  dass  dio  Affection  auf  einer  colloiden 
Degeneration  des  Bindegewebes  der  Cutis  beruht.  Diese 
befällt  nur  die  Bindegcwebsbündel.  welche  anschwellen 
und  bald  so  agglutiniren,  dass  sie  voluminöse  Massen 
bilden.  Die  zeiligen  Elemente  bleiben  ganz  frei.  Der 
Process  scheint  ein  rein  regressiver  zu  sein,  und  zwar 
ist  es,  nach  Verf.,  wahrscheinlich,  dass  er  zuerst  von 
den  Gefiissen  ausgegangen  ist,  deren  äussere  Haut  an 
vielen  Stellen  von  der  colloiden  Degeneration  ergriffen  war. 

Pachy  dermatocele. 

Foot,  A.  W.,  Case  of  Pachydermatocelc.  The  Du- 
blin Journ.  of  med.  sc.    January  1. 

Einen  sehr  ausgeprägten  Fall  von  Pachyde rma- 
tocelo  sah  F.  bei  einer  30jährigen  Frau,  dio  seit 
9  Jahren  an  dieser  Krankheit  litt. 

Eine  Woche  nach  einer  Durchnässung  fühlte  sie 
einen  intensiven  Schmerz  in  der  linken  W'eicbe,  der 
bis  zu  den  Zehen  hinab  sich  ausdehnte.  Zugleich 
schwoll  das  betreffende  (linke)  Bein  an  und  blieb  so 
auch,  nachdem  der  Schmerz  verschwunden  war.  Drüsen- 
schwellungen hat  Patientin  damals  nicht  bemerkt,  wobl 
aber  später  öfter.  Sic  hat  seitdem  7  Kinder,  darunter 
1  Mal  Zwillinge  gehabt.  5  davon  leben,  die  Zwillinge 
starben  bald  nach  der  Geburt.  Die  Wochenbetten  ver- 
liefen ohne  Störung.  Während  jeder  Schwangerschaft 
nahm  die  Anschwellung  des  Beines  zu,  am  meist.:: 
während  der  Zwillingssehwangerschaft.  Während  der 
letzten  2  oder  3  Jahre  sollen  mehrfach  kleine  Beulen 
aufgetreten  sein,  die  erst  eitriges,  dann  wässriges  Secret 
absonderten  und  gewöhnlich  in  8  Tagen  eintrockneten. 
Nach  derartigen  Absonderungen  soll  der  Umfang  des 
Beines  stets  "abgenommen  haben  und  fühlte  sich  Pa- 
tientin danach  stets  sehr  matt.  Mehrere  Male,  z.uteu: 
vor  3  Jahren,  hat  sie  Erysipelas  von  3-  oder  4  wöchent- 
licher Dauer  überstanden.  Die  Bewegung  des  Beines 
war  dann  vollständig  aufgehoben.  Die  Maassc  de* 
kranken  Beines  waten  folgende: 

links  rechts 


Hasis  der  Zehen  .... 

8'  ,  Zoll 

8'  ,  Zoll 

Mitte  des  Fusses     .    .  . 

11 

87,  - 

über  dem  Fussgelenk   .  . 

19«  ,  - 

SVi  - 

unteres  Drittel  des  Unter- 

schenkels   

22  V,  - 
26'  t  . 

9%  - 

12',  - 

H'/i  - 

unter  dem  Knie  .... 

25'  ,  - 

am  Knie  

30« ,  - 

13',  - 

mittleres  Drittel  des  Ober- 

schenkels   

49»  \  - 

14',  - 

oberes  Drittel  desselben  . 

23' ,  - 

17',  - 

Trotz  dieser  enormen  Maassenzunahme 

am  linker, 

:ine  ging   Patientin  damit. 

ohne   wesentliche  Be- 

sehwerden  und  ohne  Hülfe.  Wenn  sie  auf  der  rechten 
Seite  lag,  war  das  rechte  Bein  vollständig  von  der  an 
der  inneren  Seite  des  linken  Beines  herabhängenden 
Hautgeschwul.st  verdeckt.  Glutaealgegend  sowie  auch 
die  Geschlechtsorgane  waren  frei  von  jeder  Affection. 
Die  Haut  des  kranken  Beines  war  im  Ganzen  zart, 
ausser  an  den  Stellen,  wo  dieselbe  dauernd  mit  den 
Kleidern  in  Berührung  kam  und  wo  sie  ein  rauhes, 
warziges  Ansehen  hatte.  Die  Ausführungsgänge  der 
Schweissdrüsen  waren  sehr  weit.  Zahlreiche  tiefe  Fur- 
chen fanden  sich  besonders  an  den  Beugestellcn  der 
Extremität;  hier  war  die  Haut  weich,  feucht  und  ver- 
breitete einen  intensiv  ranzigen  Geruch  trotz  sorgtll- 
tigster  Reinigung.  —  Die  Behandlung  bestand  zunächst 
in  ruhiger  Lage  mit  erhöhtem  Bein,  Compres-sion  niit 
elastischen  Binden  und  Verabreichung  von  Diureticu. 
Nachdem  hierdurch  eine  auffallende  Relaxation  der 
Hauptmasse  an  der  Hinterseite  des  Femur  erzielt  wor- 
den war,  verstand  sich  Patientin  zur  Abtragung  dieses 
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Theiles  der  Geschwulst.  Trotz  grosser  Vorsicht  bei 
der  Operation  war  der  Blutverlust  aus  den  weiten 
Venen  sehr  gross  und  in  Folge  desselben  in  Verbin- 
dung mit  dem  unverkennbaren  Shok  erfolgte  der  letale 
Ausgang  4  Tage  nach  der  Operation.  Hei  Untersuchung 
ciues  Stückes  der  abgetragenen  Haut  zeigte  sich  bedeu- 
tende Hypertrophie  derselben  und  des  Unterhautzell- 
gewebes. Die  zahlreichen,  namentlich  venösen  Blut- 
gefässe gaben  den  tieferen  Theilcn  fast  das  Aussehen 
einer  cavernösen  Metamorphose. 

Naevi. 

1)  Colson,  Des  taches  vineuses  et  de  leur  traitc- 
ment  par  les  scarifications.  Paris.  —  2)  Squirc,  Bal- 
manno,  On  oblique  linear  scarification  of  tbe  skin  in 
the  treatment  of  port-wine  mark.  The  medical  Press 
and  Circal.   Nov.  26.    pag.  454. 

Zur  radicalon  Heilung  der  Naev.  vascul.  em- 
pfiehlt B.  Squire  (2)  Scarificationen  der  Haut  unter 
einem  Winkel  von  45°  mit  der  Oberfläche,  weil  hier- 
durch am  ehesten  der  Zufluss  von  Blut  zu  der  afficirten 
SteUe  von  allen  Seiten  her  verhindert  werde. 

[Key,  Axel,  Fall  af  naevus  hypertrophicus  papil- 
laris. Hygiea  1878.  Svenska  läkaresällsk.  iörhandl. 
p.  232. 

23 jähriges  Mädchen  hatte  von  Geburt  an  eine  Ge- 
schwulst an  der  Glutäalrcgion :  in  den  letzten  6  Wochen 
hatte  die  Geschwulst  genirt  durch  stärkere  Secretion. 
Tumor  7  Ctm.  lang,  3,5  Ctm.  breit,  von  Papillen  zu- 
sammengesetzt, welche  5—20  Mm.  lang  waren,  an  der 
äusseren  Flache  glatt,  mit  kolbenförmigen  Enden,  alle 
von  der  stark  verdickten  Cutis  in  derselben  Ebene  aus- 
gehend. Die  microscopische  Untersuchung  ergab  das 
von  Vircbow  als  das  für  Verrucae  molles  characte- 
ristisch  beschriebene  Bild,  doch  waren  die  Zellen  gc- 
wissermassen  alveolär  geordnet. 

K.  erwähnt  näher  das  Eigentümliche,  dass  solche 
Neubildungen,  insbesondere  die  pigmentirten  und  hyper- 
trophischen, oft  in  mehreren  Jahren  still  stehen,  um 
dann  plötzlich  zu  wachsen,  indem  sie  Hautsarcom  oder 
-cancer  werden.  In  dem  erwähnten  Fall  hatte  die  Ge- 
schwulst ca.  23  Jahre  unverändert  bestanden,  fing  dann 
plötzlich  an  zu  wachsen  und  zu  secerniren.  Die  Ope- 
ration war  zeitig  genug  gemacht,  um  den  Uebcrgang 
in  maligne  Neubildung  zu  hindern,  weshalb  die  Pro- 
gnose gut  zu  stellen  ist. 

Oscar  Blech  (Kopenhagen).] 

Cysticercus. 

Schiff,  E.,  Ucbcr  einen  Fall  von  Cysticercus  cel- 
lulosae cutaneus.  Vierteljahrsschrift  für  Dermatol.  u. 
Syph.    VI.  Jahrg.   S.  275. 

S.'  Fall  von  Hautcysticcrcus  (einer von  den  we- 
nigen bisher  in  Oesterreich  beobachteten  Fällen)  be- 
trifft einen  26jährigen  Menschen,  bei  dem  die  betref- 
fenden Tumoren  an  den  verschiedensten  Theilen  des 
Körpers  in  der  Grosse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Haselnuss  sich  fanden.  Die  Diagnose  auf  Hautcysti- 
cercus  wurde  durch  die  microscopische  Untersuchung 
bestätigt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  synrhronisch  mit 
dem  Auftreten  der  Tumoren  unter  der  Haut  sich  epi- 
leptiforme  Anfälle  einstellten,  die  sich  später  öfter 
wiederholten.  Auch  über  Uebelkeit  und  Kopfschmerz 
klagte  Pat.  sehr  oft  Diese  sowohl  als  auch  die  epi- 
leptischen Anfälle  lassen  nach  Verf.  auf  Cysticercus 
der  Centraiorgane  schliesscn,  wie  dies  Lewin  (conf. 
Jahresbcr.  1877)  in  mehreren  Fällen  zuerst  nachge- 
wiesen hat. 


Nagelkrankheiten. 

I)  Gay,  George  W,  Treatment  of  ingrown  toe  nail. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  May  7.  p.  631.  (G. 
bringt  Cotting's  Operation  zur  Heilung  eingewachse- 
ner Nägel  an  den  Zehen  in  Erinnerung,  die  er  als  die 
beste  bisher  bekannte  Methode  rühmt.  In  der  Narcose 
werden  alle  übcrgcwachscnen  Massen  mit  einem  Stück 
der  Weichtheile  des  kranken  Zehens  exstirpirt,  so  dass 
der  Nagelrand  frei  und  unbedeckt  bleibt.  Die  Heilung 
erfolgt  unter  einfachem  Verbände  sehr  schnell.  Durch 
die  Narbencontraction  wird  das  Wiedereinwachsen  des 
Nagels  verhindert.)  —  2)  Hunter,  Ch.  T,  Treatment 
of  ingrown  toe  nail.  Philad.  med.  Times.  Febr.  1. 
p.  201. 

Hunter  (2)  rühmt  als  beste  und  am  wenigsten 
schmerzhafte  Methode  zur  Heilung  eingewachse- 
ner Zehennägel  das  von  Prof.  Neill  geübte  Ver- 
fahren, welches  im  Wesentlichen  dem  bereits  von  Fa- 
bricius  ab  Aquapendente  im  16.  Jahrhundert  em- 
pfohlenen entspricht:  Abheben  des  Nagels  von  seinem 
Bett  und  Unterlegen  eines  Fremdkörpers,  hier  Baum- 
wolle. Zur  Beseitigung  der  Granulationen  macht  N. 
Einpinselungen  mit  Collodium.  Das  Ganze  wird  mit 
Heftpflasterstreifen  umwickelt  und  das  Verfahren  höch- 
stens einmal  wöchentlich  wiederholt.  Die  Heilung  er- 
folgte in  den  hartnäckigsten  Fällen  nach  4 — 6  Wochen. 

Haarkrankheiten. 

1)  Fournicr,  A.,  Des  alopecies.  Gaz.  des  höp. 
No.  134,  136,  150.  (Klinische  Vorlesung.)  —  2)  Eich- 
horst, H  ,  Beobachtungen  über  Alopecia  areata.  Virch. 
Arch.  Bd.  78.  S.  197.  —  3)  Ellinger,  L..  Zur 
Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Alopecia  praematura. 
Ebendas.  Bd.  77.  S.  549.  —  4)  Loisch,  Th.,  Zur 
Casuistik  der  Alopecia  generalis.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  5)  Vidal,  Des  Pclades.  Gaz.  des 
höp.  No.  57,  59.  —  6)  Cheadle,  B.  and  M.  Morris, 
Piedra,  Trichorexis  nodosa,  Tinea  nodosa.  Lancet 
Febr.  8.  —  7)  Jamieson,  A.,  On  tinea  barbae:  the 
so-callod  parasitic  Sycosis.   Ibid.    August.  30. 

In  einem  Falle  von  Alopec.  areata  fand  Eich- 
horst (2)  an  den  um  die  Peripherie  der  kahlen  Stellen 
ausgezogenen  Haaren,  an  welchen  die  Wurzelscheiden 
haften  geblieben  waren  (bei  den  meisten  war  dies  nicht 
der  Fall),  bei  der  microscopischen  Untersuchung  zwi- 
schen Haar  und  Wurzelscheide  eine  Unmenge  von 
Pilzsporen  eingelagert. 

Die  einzige  Veränderung,  welche  die  Pilze  an  den 
Haaren  hervorgerufen  hatten,  bestanden  in  einer  deut- 
lichen Verschmälerung  (Druckatrophie)  und  in  dem 
Verlust  des  Vermögens,  sich  an  dieser  Stelle  mit  Farb- 
stoffen zu  imbibiren.  Das  baufenförmige  und  gruppen- 
weise Auftreten,  die  annähernd  gleiche  Grösse  der 
Sporen,  der  Mangel  an  Mycelfädcn  sprechen  für  die 
Annahme,  dass  der  hier  gefundene  Pilz  mit  dem  der  Pity- 
riasis versicolor  eigentümlichen  Microsporon  furfür 
identisch  oder  nahe  verwandt  ist.  Aus  der  mitgeteil- 
ten Beobachtung  geht  nach  Verf.  so  viel  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  es  eine  bestimmte  Form  von  Alopecia 
areata  giebt,  welcher  ein  parasitärer  Ursprung  zukommt. 

Ellinger  (3)  sieht  als  Ursache  der  Alopecia 
praematura  die  von  Jugend  auf  vorgenommenen 
Kopfwaschungen  (bei  85  pCt.  aller  an  dieser  AfTection 
Leidenden  durch  Verf.  nachgewiesen)  und  das  unzweck- 
mässige Scheiteln  desselben,  besonders  in  der  Gegend 

34« 
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des  Wirbels  und  des  Vorderkopfes,  an.  liier  werden 
die  Haare  durch  klebende  Mittel  Tag  und  Nacht  in 
einer  Zwangslage  erhalten  und,  analog  den  dieserart 
verbogenen  Pflanzen,  in  ihrer  Entwicklung  beeinträch- 
tigt und  so  ihr  frühzeitiges  Absterben  veranlasst.  Kommt 
nun  dazu  noch,  dass  auf  dem  Wirbel  durch  mangel- 
hafte Reinigung  desselben  Epidcrmisschuppcn  und 
Staub  sich  ansammeln,  dann  werden  die  Mündungen 
der  Haarbälge  verstopft,  das  Abfliessen  des  Haarfettes 
verhindert  und  bildet  diesos  mit  den  Epidermisschup- 
pen  der  Bälge  die  beim  Ausziehen  der  Haare  anhaf- 
tenden Sebumpfröpfe.  Die  täglichen  Waschungen  des 
Kopfes  besonders  bei  langgescheitelten  Haaren  sind 
insofern  schädlich,  als  die  äussere  Schicht  der  letzte- 
ren zwar  rechtzeitig  trocknet,  über  der  unterliegen- 
den aber  eine  impermeablo  Hülle  bildet;  das  Wasser 
bildet  dann  an  der  Austriitsstelle  der  Haare  mit  den 
Epidermissehüppchen  und  dem  Haarfett  eine  Emulsion, 
eine  Schmiere,  welche  verhärtet  und  den  Ausführungs- 
gang des  Haarbalges  verstopft,  was  zunächst  l'eber- 
füllung  und  dann  Atrophie  zur  Folge  hat.  Demnach 
ist  nach  Verf.  gründliche  mechanische  Reinigung  das 
sicherste  Prophylacticum  gegen  Alopecie  und  zugleich 
Heilmittel  bei  Beginn  derselben.  Enge  Staubkämme 
und  Stahlhaarbürsten  reichen  vollständig  aus,  die  ge- 
sunde, sowie  die  zu  übermässiger  Schuppenbildang 
geneigte  Kopfhaut  in  einem  den  Haarwuchs  förderlichen 
Zustande  zu  erhalten.  Lange  Haare  müssen  Nachts 
vor  Schlafengehen  tüchtig  kreuz  und  quer  gekämmt 
werden  zur  Entfernung  der  selbst  producirten  und  von 
aussen  kommenden  Fremdkörper  sowie  zur  Förderung 
der  Süftecirculation  in  den  aus  ihrer  Zwangslage  be- 
freiten Haaren. 

In  Loisch's  (4)  Fall  von  Alopecia  generalis 
traten  bei  einem  sonst  gesunden  42jährigen  Manne  in 
rascher  Aufeinanderfolge  an  verschiedenen  Stellen  des 
behaarten  Kopfes  kahle  Flecke  auf,  und  fast  zu  gleicher 
Zeit  entstanden  auch  an  anderen  Kürpergegenden  kahle 
Stellen,  welche  sich  peripher  rasch  ausbreiteten  und  in 
auffallend  kurzer  Zeit  eine  allgemeine  Kahlheit  der 
Haut  bewirkten.  Seit  dem  Auftreten  der  ersten  kahlen 
Stellen  am  Scheitel  dauerte  es  nicht  länger  als 
3  Wochen,  dass  sämmt liehe  Kopf-  und  Harthaare,  dio 
Augenbrauen  und  Augenwimpern,  die  Haare  in  den 
Achselhöhlen ,  die  Schamhaare  und  die  Haare  an  der 
vorderen  Brustfläehe  und  an  den  Extremitäten  ausfielen. 
Als  Verf.  den  Tat.  14  Monate  später  untersuchte,  über- 
zeugte er  sieh,  dass  die  allgemeine  Fahlheit  bisher 
stationär  geblieben  war  und  sich  nirgends  Anzeichen 
eines  beginnenden  Nachwuchses  bemerkbar  machten. 
Nirgends  fanden  sich  an  den  kahl  gewordenen  Stellen 
.Haarstümplchcn"  oder  Lanugohärchen. 

Vi  dal  (5)  rühmt  dio  günstigen  Resultate,  die  er 
durch  Anwendung  von  Vesicatoren  bei  Behandlung 
der  Alopecia  areata  erzielt  hat.  Die  Vesicatore 
werden  so  applicirt,  dass  nach  einander  alle  Stellen 
des  Kopfes  vorgenommen  werden;  bis  zur  Blasenbil- 
dung lässi  man  es  nicht  kommen.  Alle  2  Tage  wird 
der  Kopf  rasirt.  Sobald  sich  Wollhaare  zeigen,  setzt 
man  dieso  Behandlung  aus  und  liisst  reizendo  Salben 
(Cauthariden)  einreiben.  Die  Heilung  erfolgt  in  3 — 4 
Monaten,  wahrend  alle  anderen  Behandlungsmethoden 
nach  Verf.  erst  in  6  —  8  Monaten  zum  Ziele  führen. 


Che  adle  und  Morris  (6)  kommen  auf  Gruil 
eigener  und  fremder  Beobachtungen  zu  dem  Resultat, 
dass  es  mehrere  verschiedene  Formen  derjenigen  Haar- 
krankheit gäbe,  welche  durch  Knotenbildung  und 
Spaltung  des  Haares  characterisirt  sei:  1)  die  Piedra, 
bisher  bloss  in  Columbia  beobachtet,  wobei  im  Haar- 
Schaft  steinharte  kleine  Knoten  auftreten,  2)  Trichor- 
rhexis  nodosa  der  Deutschon,  s.  Jahresb.  für  1878. 
S.  521,  3)  Tinea  nodosa,  die  auf  der  Anwesenhert 
von  Pilzen  in  den  Incrustationen  des  Haarschaftes  beruht. 

Jamieson  (7)  berichtet  über  3  Fälle  von  Sy- 
cosis, bei  denen  die  microscopische  Untersuchung  die 
Anwesenheit  von  Trichophyton  tonsurans  ergab: 
das  Mycelium  desselben  sass  in  grosser  Ausdehnung 
an  der  Oberfläche  des  Haares  bis  zu  dem  tiefsten 
Theile  der  Haarzwiebel.  In  den  Schaft  selbst  ist  das- 
selbe nicht  eingedrungen,  die  fibröse  Structur  desselben 
ist  also  erhalten,  nur  zwischen  innerer  Wurzelscheide 
und  Haar  ist  der  Sitz  des  Pilzes.  Sporen  waren  in 
allen  3  Fällen  weniger  hervortretend  als  das  Mycelium. 

[Key,  Axel,  Fall  af  röd  svettning  i  axillerna,  be- 
roende  paa  Svampbildning  a  axillarharen.  Hygiea. 
1S78.    Svenka  läkaresällskapet  förhandl.    p.  278. 

Ein  Arzt  hatte  seit  längerer  Zeit  bemerkt,  dass  die 
Haare  seiner  Axillen  mit  einander  verklebten,  das» 
dieselben  mit  einer  klebrigen  Masse  überzogen  warer:, 
und  dass  das  Hemd  leicht  roth  von  dem  Schweisse 
der  Axillen  gefärbt  wurde. 

K.  fand,  dass  die  Haare  mit  einander  verklebt  und 
dass  viele  von  ihnen  mit  einer  gelben,  honigähntichen 
Schicht  überzogen  waren.  Diese  Schicht  sass  an  den 
freien  Enden  der  Haare  und  bildete  hier  theils  Lsoltrte 
oder  contluirende  Anschwellungen,  theils  perlbandähn- 
liche Knospen  oder  zusammenhängende,  das  Haar  um- 
gebende Massen.  An  der  Haut  keine  Veränderung. 
Microscopisch  zeigte  sich  eine  eigenthümliche  Pilz- 
vegetation,  beim  durchfallenden  Lichte  von  bera- 
steinähnlicher  Farbe.  Am  Anfange  erwies  sich  die 
Vegetation  als  kleine,  dünne  Platten  von  schwach  gelb- 
licher Farbe;  bald  erschienen  kleine  Erhöhungen,  homo- 
gene, aber  viele  glänzende  Sporen  enthaltend.  D;e 
Vegetation  durchdrang  die  äusserlichen  Schichten  der 
Epiderinislameüen  des  Haares  und  verursachte,  das^ 
das  Haar  wie  angeraspelt  erschien;  hie  und  da  wurde 
die  Vegetation  bis  in  das  Mark  des  Haares  eingedrungen 
gefunden.  Mycelium  konnte  K.  nicht  finden.  —  In 
der  Literatur  konnte  K.  keinen  ähnlichen  Fall  be- 
schrieben finden.  Nur  Buhl  (Zeitschr.  f.  rat  Mei 
R.  3.  Bd.  16.  S.  357.  1863)  beschreibt  einen  neuer. 
Haarpilz,  den  er  Zoogloea  capillorum  nennt,  und 
welcher  dem  oben  beschriebenen  ähnelt. 

Oscar  Blech  (Kopenhagen).] 

Verschiedenes. 

1)  Cattlc,  Wyndham,  A  rare  form  of  skin-diseaso. 
The  Hrit.  med.  Journ.  Febr.  15.  —  2)  Silberstein, 
Ein  merkwürdiges  Exanthem.  Wiener  medic.  Presse 
No.  17. 

Bei  einem  2'  2 jährigen,  sonst  durchaus  gesunden 
Kinde  sah  Cattle  (lj  folgonde  Hauta ffection: 

An  der  Vorderseite  beider  Überanne  findet  sich  ein 
ruuder,  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Fleek. 
dessen  Rand  von  einem  harten,  fibrösen,  über  die  um- 
gebende Haut  erhabenen  Ring  gebildet  wird.  Inner- 
halb des  Ringes  zeigen  sich  zahlreiche  kleine ,  narbige 
Vertiefungen,  Grübchen,  die  dem  Ganzen  das  Aussehen 
einer  geschälten  Citrone  geben.  Den  Mittelpunkt  bddet 
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ein  grösseres  Grübchen.  Die  Farbe  des  Fleckes  ist 
röthlich,  Schuppen  oder  Krusten  nirgends  zu  finden. 
Achnlichc  Flecke  finden  sich  noch  an  verschiedenen 
Stellen:  an  der  rechten  Hand,  rechtem  Ober-  und 
Unterschenkel,  einzelne  auch  am  linken  Unterschenkel. 
Die  an  einzelnen  Steller.  vom  Verf.  beobachtete  Ent- 
wicklung dieser  cigenthümlichen  Läsion  geschah  in 
der  Weise,  dass  zuerst  eine  rothe  Papel  auftrat,  die 
sich  in  ein  Knötchen  mit  centraler  Depression  um- 
wandelte. Während  das  Knötchen  verschwand,  erwei- 
terte sich  die  Peripherie  und  bildete  den  oben  be- 
schriebenen Ring.  Ueber  die  Natur  der  Affection  kann 
C.  nichts  sicheres  angeben. 

Nach  reichlichem  Genuss  von  Erdbeeren  er- 
krankte S ilbers tein's  (2)  Patientin  an  gastrischen 
Beschwerden,  die  von  Fieber  begleitet  waren,  zu  denen 
sich  nach  4  Tagen  „ein  merkwürdiges  Exanthem" 
gesellte. 


Dasselbe,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  be- 
stand aus  anfangs  linsengrossen ,  rosenrothen,  kreis- 
runden, in  der  Mitte  etwas  erhabenen  Knötchen  (?), 
die  in  den  nächsten  Tagen  an  Grösse  zunahmen  und 
im  Blüthestadium  die  Grösse  eines  Silbergroschens  er- 
reichten und  zugleich  dunkelroth  geworden  waren. 
Die  Decrcscenz  des  Exanthems  vollzog  sich  concentrisch 
von  der  Peripherie  aus.  Die  zuerst  erschienenen 
Knötchen  schwanden  auch  zuerst  wieder.  Anfangs  der 
3.  Woche  war  das  Exanthem  ohne  sonstige  Metamor- 
phosen, ohne  Jucken,  unter  äusserst  feiner  Schuppung 
verschwunden.  Das  Fieber  war  allmälig  mit  typhoiden 
abendlichen  Exacerbationen  und  Morgen-Remissionen 
angestiegen,  bis  es  am  8.  Morgen  39,6*  C.  erreicht 
hatte.  Auf  dieser  Höhe  blieb  es  etwa  15  Stunden  sta- 
tionär, um  innerhalb  einer  Nacht  zu  schwinden.  Am 
neunten  Tage  wurden  37,0"  C.  constatirt.  Verf.  be- 
zeichnet die  von  ihm  geschilderte  Affection  „provi- 
sorisch" als  „Abortivtyphus  mit  merkwürdigem  Exan- 
them" (?). 


Syphilis 

bearbeitet  von 
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1)  Bonalumi,  Giov.,  II  jodoforme  nella  cura  dell* 
ulcero  molle  e  del  bubbonc  clcologico.  Gaz.  med.  ital  - 
lombard.  No.il.  —  2)  Diday,  P.,  Quc  nous  apprend 
l'extinction  de  la  chancrelleV    Lyon  med.    No.  42.  — 

3)  Hue,  Neues  Verfahren  bei  der  Operation  der  Phi- 
mosis.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  IV. 
No.  8.  (Kr  fädelt  einen  Kautschuckfaden  in  eine  Nadel 
ein,  deckt  ihre  Spitze  durch  ein  Wachskiigelehen  und 
führt  sie  zwischen  Eichel  und  Präputium  so  weit  ein, 
als  er  das  letztere  gespalten  haben  will,  liier  sticht 
er  die  Nadel  durch  das  Präputium  durch,  zieht  um 
«las  umgriffene  Stück  der  Vorhaut  die  Fadenenden  stark 
an  und  befestigt  sie  in  der  gespannten  Lage  durch 
einen  um  beide  Ligaturenden  gewickelten  Faden.)  — 

4)  Mracek,  Fr.,  Die  Frenularverletzungen,  ihr  Ent- 
stehen und  ihre  Behandlung.  Wiener  med.  Presse. 
No.  32.  —  5)  Derselbe,  Beitrag  zur  Entstehung  und 
Behandlung  der  Adenit.  ing.  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Anwendung  des  Jodoforms.  Ebendas. 
No.  36.  —  6)  Mauriac,  Ch ,  Du  bubon  d'emblee. 
Gaz.  des  höp.  No.  67,  70,  75,  88,  95,  97.  —  7) 
Paschkis,  Zur  Behandlung  der  Bubonen  bei  ambu- 
lanten Kranken.  Mittheil.  d.  Vereins  d.  Aerzte  Nicder- 
i'.sterreichs.  15.  Dec.  1878.  —  8)  Tonoli,  Stef..  Lo 
jodoformio  e  la  sua  virtü  raedicamentosa.  (iaz.  med. 
ital.-lomb.  No.  44.  (Bewährte  sich  in  der  Mischung 
mit  Collodium  und  Ricinusöl  bei  Leistendrüsen-  und 
Tripperhodenentzündungen  als  vortreffliches  Resorbens.) 
—  9)  Wagner  (Königshütte),  Die  frühzeitige  antisep- 
tischc  Behandlung  der  Bubonen.  Bresl.  ärztl.  Zeitsehr. 
Nr.  10.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  27.  — 
10)  Waller,  Abortivbehandlung  des  Bubo.  New  Orleans 


med.  and  surg.  journ.  London  Record.  Aug.  (Durch 
Injcction  von  Carbolglycerinwasser.)  —  11)  Weinberg, 
Jac,  Ueber  Geschwüre  in  der  Vagina.  Mittheil,  des 
Wiener  med.  Doctorencollegiums.  Bd.  V.  No.  5.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  7.  (Ein  Vortrag  mit  Demonstration 
eines  tbalergrossen,  speckig  belegten  Geschwüres  mit 
cal lösen  Rändern,  welches,  4  Ctm.  Vom  Eornix  entfernt, 
an  der  hinteren  Vaginalwand  einer  Frau  gefunden  wor- 
den war,  die  an  einer  starken  Anteflexio  uteri  litt,  so 
dass  die  Vaginalport lon  nach  hinten  und  unten  gerich- 
tet war.  An  der  Vorderlippe  der  Vaginalportion,  welcho 
genau  auf  obiges  Geschwür  zu  liegen  kam,  befand  sich 
eine  grosse,  oberflächliche  Narbe.  Weder  die  Art,  noch 
die  Zeit  der  Acquirirung  dieses  grossen  Schankers  konn- 
ten eruirt  werden,  da  der  Gatte  zwar  an  Blennorr.  urethr. 
und  Epididymit.  bilat.  litt,  jedoch  ein  Geschwür  jemals 
gehabt  zu  haben  bestreitet  und  sie  den  Coitus  mit 
einem  anderen  Manne  nicht  zugiebt.) 

Nach  den  Erfahrungen  Bonalumi's  (1)  verdient 
das  Jodoform  1)  den  Vorzug  vor  allen  Mitteln,  wel- 
che in  der  Behandlung  weicher  venerischer  Geschwüft 
üblich  sind,  weil  es,  abgesehen  von  seinen  vortreff- 
lichen modificirenden  und  anästhesirenden  Eigenschaf- 
ten ,  das  beste  Prophylacticum  gegen  consecutive  Bu- 
bonen ist.  2)  Scheint  es  auf  beginnende  Bubonen 
auch  eine  abortive  Wirkung  auszuübon.  3)  Kann  seine 
modificirende  und  anästhesirende  Eigenschaft  auch  bei 
offenen,  ulcerirenden  Bubonen  mit  Vortheil  vorwendet 
werden;  nur  muss  man  seinen  Gebrauch  aussetzen, 
sobald  die  Geschwürsfläche  rein  geworden  ist,  da  ihm 
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jedo  reproductive  Fähigkeit  abgeht  and  es  den  Ver- 

narbnngsprocess  nur  verzögert. 

Das  bedeutend  seltenere  Vorkommen  von  wei- 
chen Sch ankern  (chancrelle)  veranlasst  Diday  (2) 
zu  nachstehenden  Schlussfolgerungon :  1)  die  Uni- 
tätslehre  ist  falsch.  Jfach  der  Anschauung  einer 
Reihe  von  Unitariern  hangt  die  verschiedene  Wirkung 
des  einheitlichen  venerischen  Giftes  von  individuellen 
Verhältnissen,  nach  der  Anschauung  einer  andern  Reihe 
von  dem  Umstände  ab,  ob  das  mit  dem  venerischen 
Gifte  in  Contact  gerathene  Individuum  bereits  die  Sy- 
philis gehabt  hatte  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  ent- 
stehe ein  weicher,  im  zweiten  Falle  ein  harter  Schan- 
ker. Um  nun  das  seltenere  Vorkommen  von  weichen 
Schankern  zu  erklären  ,  miissten  sich  entweder  die  in- 
dividuellen Verhältnisse  der  jetzigen  Generation  inner- 
halb 5 — 6  Jahren  so  radical  geändert  haben,  dass  das 
venerische  Gift  bei  ihr  keine  weichen  Schanker  mehr 
erzeugen  kann  oder  die  Syphilis  müsste  sich  irgendwie 
geändert  haben,  so  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande 
wäre,  bei  bereits  durchseuchten  Individuen  weichen 
Schanker  hervorzurufen.  Da  sich  aber  weder  die  Men- 
schen, noch  die  Syphilis  geändert  haben,  die  weichen 
Schanker  nichtsdestoweniger  immer  seltener  werden, 
so  besteht  zwischen  dem  Gifte  des  weichen  und  harten 
Schankers  keine  Gemeinschaft.  2)  Der  gemischte 
Schanker  ist  ebenfalls  seltener  geworden, 
welcher  Umstand  wieder  als  Beweis  für  die  Möglich- 
keit der  combinirten  Wirkung  des  Schanker-  und  Sy- 
philisgiftes dient.  3)  Auch  der  Phagedänismus 
ist  seltener  geworden,  welches  Factum  lehrt,  dass 
die  gewöhnlichste  Ursacho  der  Fhagedän  der  weiche 
Schanker  ist.  Wird  ein  harter  Schanker  phagedänisch, 
so  wird  eine  Probeimpfung  lehren ,  dass  man  es  mit 
einem  gemischten  Schanker  zu  thun  habe.  4)  Das- 
selbe gilt  von  der  Häufigkeit  der  Schanker- 
bubonen.  Seit  5  Jahren  hat  Diday  keinen  einzigen 
Schankerbubo  behandelt.  5)  Die  spontanen  Bu- 
bonon  (Bubons  d'emblee)  sind  ebenfalls  seltener 
geworden.  Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  der  spon- 
tane Bubo  seine  Entstehung  dem  weichen  Schanker 
verdanke.  6)  Auch  der  Herpes  progenitalis  ist 
seltener  geworden,  was  wieder  beweist,  dass  der 
weiche  Schanker  in  seiner  Aetiologie  eine  hervorra- 
gende Rolle  spielt.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Diday, 
dass  er  niemals  so  häufig  jeno  oberflächlichen  Erosio- 
nen, welche  zur  Zeit  der  Vernarbung  oder  nach  der 
Vernarbung  des  inUcirenden  Schankers,  jedenfalls  aber 
vor  den  eigentlichen  socundären  Symptomen  zu  ent- 
stehen pflegen,  beobachtet  habe,  wie  in  den  letzten  2 
bfs  3  Jahren. 

Mracek  (5)  kann  für  geöffnete  Lo istendrüsen- 
abscesse  die  Jodoformbehandlung  auf's  beste 
empfehlen.  Er  wendete  entweder  Jodoformöl  oder  bes- 
ser Jodoformäther  an.  (Zunächst  von  Pick  in  Frag 
angewendet.  Ref.) 

Mauriac  (G)  kam  bei  seinen  Studien  über  die  Exi- 
stenz oder  Nichtexistenz  des  „spontanen  Bubott 
(Bubon  d'emblee)  zu  folgenden  Resultaten:  1)  In  jenen 
Fällen  von  Syphilis,  die  seit  dem  Erscheinen  des  Pri- 


märaffectes  latent  geblieben  sind,  d.  h.  bei  welchen 
die  Krankheit  mit  Ausnahme  des  Primär&ffectes  kein? 
anderweitigen  Symptome  gemacht  hatte,  kann  es  ge- 
schehen .  dass  sich  dieselbe  plötzlich  ohne  wahrnehm- 
bare Ursache  in  den  Leistengegenden  festsetzt,  inden 
sie  daselbst  Gummata  der  Haut,  des  subcutanen  Ztil- 
gewebes  oder  der  Drüsen  erzeugt,  welche  sich  entzün- 
den, erweichen  und  mit  derselben  Raschheit,  wie  dio 
Schankerbubonen  aufbrechen.  2)  Die  nach  dem  Zer- 
falle derartiger  Gummata  entstehenden  Geschwüre  wer- 
den meistens  phagedänisch  und  bieten  dann  ganz  das- 
selbe Aussehen  unddiesclbenphysikalischenCharaktere. 
wie  die  nach  dem  Aufbruche  von  Schankerbubonen 
entstehenden  Geschwüre.  3)  Die  Abwesenheit  eines 
jeden  anderweitigen  Geschwüres  an  den  Geschlechts- 
theilen  und  in  dem  Bereiche  jener  Lymphgefässe. 
welche  in  die  Leistendrüsen  münden,  könnto  im  ersten 
Augenblicke  den  Glauben  an  die  Existenz  eines  soge- 
nannten spontanen  Bubo  besonders  dann  aufkommen 
lassen,  wenn  der  betreffende  Kranke  in  der  jüngsten 
Zeit  der  Möglickkeit.  Schankergeschwüre  oder  eine  an- 
dere venerische  Krankheit  zu  erwerben,  sich  aus- 
gesetzt hätte.  4)  Wenn,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  keine 
Spur  einer  alten  Syphilis  vorhanden  ist  und  wenn  man 
kein,  mit  der  krankhaften  Veränderung  in  der  Leisten- 
gegend gleichzeitig  vorhandones  Symptom  der  consti- 
tutionellen  Erkrankung  entdeckt,  kann  einzig  und 
allein  nur  die  Frobeimpfung  die  Grundlage  zu  einer 
sicheren  Diagnose  bieten.  5)  Wenn  die  Probeimpfung 
nicht  zu  jener  Zeit  und  anter  jenen  Bedingungen, 
welcho  für  iiire  Beweiskraft  nothwendig  sind,  gemacht 
werdon  kann,  so  liefert  die  speeiftsche  Behandlung 
einen  zweiten  Prüfstein  für  die  Beurtheilung  der  in 
der  Leistengegend  sitzenden  Krankheit.  6)  Die  spon- 
tanen Fseudo-  Bubonon  syphilitischen  Ursprunges  lie- 
fern kein  überimpf  bares  Secret  und  heilen  schnell, 
wenn  man  den  Kranken  Mercur  und  besonders  KJ  in 
grossen  Dosen  nehmen  lasst.  7)  Die  Wiederkehr  der- 
selben AfTection  in  der  Leistengegend  nach  der  Hei- 
lung eines  ersten  Anfalles  findet  zuweilen  statt  in 
Folge  der  der  Syphilis  innewohnenden  Eigentümlich- 
keit, dieselben  Körpergegenden  immer  wieder  mit 
ihren  Producten  heimzusuchen.  Wenn  dieses  in  der 
Leistengegend  geschieht,  so  muss  sofort  der  Verdacht 
entstehen,  dass  die  betreffende  Affection  das  Resultat 
einer  Diathese  sei.  8)  Manche  Syphilome  der  Leisten- 
drüsen haben  einen  sehr  langsamen  Verlauf.  Ihre 
Schmelzung  führt  zur  Bildung  eines  Eiterpfropfes,  der 
sehr  lange  am  Grunde  der  Wunde  haften  bleibt.  Es  ist 
unmöglich,  sie  mit  jenen  Verscbwärungsprocessen  xu 
verwechseln,  welche  die  Folge  der  Einwirkung  von 
Schankergift  sind.  9)  Unter  den  seltenen  Beobach- 
tungen spontaner  Schankerbubonen  giebt  es 
keine,  die  vollständig  und  unangreifbar  wäre.  10)  Bei 
allen  fehlt  wenigstens  eine  jener  Bedingungen ,  welche 
behufs  Zulassung  der  Existenz  dieser  Art  virulenter 
Adenitis  unumgänglich  nothwendig  sind.  1 1)  Diese 
ätiologischen  und  pathologischen  Bedingungen  sind: 
a)  die  gebiihrendermassen  sichergestellte  Integrität  der 
Genitalien  sowie  des  ganzen  Territoriums,  dessen 
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Lymphgeiasse  sich  zu  den  Leistendrüsen  begeben  vor 
und  nach  der  Ansteckung  und  bis  zum  Erscheinen  der 
Adeniiis;  b)  die  Kürze  der  Incubationszeit;  cj  die 
Schnelligkeit  des  Processes  und  endlich,  als  experimen- 
teller Prüfstein,  die  Probeimpfung.  1  2)  Keine  physio- 
logische Thatsache.  keine  anatomische  Anlage  ge- 
statten die  Annahme,  dass  Zellen  des  Schankereiters 
direct  und  ohne  jode  Gewcbsverletzung  in  das  Lyrnph- 
gefässnetz  eindringen  können.  13)  Von  dem  Momente 
angefangen,  wo  der  Eiter  durch  eine  Continuitiitstren- 
nung  in  die  Lymphräume  eindringt,  ist  es  unmöglich, 
dass  er  die  letztere  nicht  in  ein  Schankergeschwür 
umwandle.  14)  Die  Annahme  eines  spontanen  Schan- 
ker- und  Syphilisbubo  ist  unzulässig. 

So  lange  die  Hautdeckt»  noch  nicht  geröthet  ist, 
empfiehlt  Pasehkis  (7)  Einpinselungen  von  Jodcol- 
lodium  (1 :  10— 20).  Hei  vorhandener  Bötbong  und 
selbst  bei  massiger  Fluciuation  fand  er  den  Com- 
press i  v  verband  mit  Plumb.  ac.  bas.  sol.  (1  :  10) 
(nach  Zcissl)  sehr  zweckmässig.  Bei  vollkommen  aus- 
gebildeten A bscessen  wird  die  Eröffnung  in  Form  eines 
Kreuzschnittes  vorgenommen.  Hei  multiplen  Drüsen- 
vereiterungen  wird  jeder  Drüsenabseess  einzeln  geöffnet. 
Bei  grossen  Absccssen  werden  zwei  OefTuungen  gemacht, 
die  durch  ein  Dramagerohr  verbunden  werden.  Nur 
wenn  die  Haut  sehr  verdünnt  ist,  soll  sie  abgetragen 
werden.  Nach  der  Eröffnung  sind  bei  ambulanten  Bubo- 
kranken  ausschliesslich  Deckverbände  zu  verwenden 
und  zwar  vornehmlich  folgender  modificirter  Lister'seher 
Verband:  2— 3  proc.  Carbolsäure  zur  Reinigung  und 
zum  Ausspritzen  der  Höhle,  Silk  protektive,  8  lache  Lage 
Carbolgaze ,  Makintosb  oder  Kautschuckpapier,  eine 
dichte  Lage  Hruns'scher  Watte  und  cinwr  Hindo  von 
Futterorgan tiu,  welche  feucht  angelegt  wird.  Gut  an- 
gelegte Verbände  können  4—8  Tage  und  auch  länger 
belassen  werden.  Uohlgänge  werden  nicht  immer  ge- 
schlitzt; das  Anlegen  einer  Gcgcnöffuung,  Auspinseln 
und  Ausspritzen  mit  einem  Aetzmittel  und  ein  Druek- 
verband  genügen  in  der  Hegel.  Als  Aetzmittel  werden 
empfohlen:  Carbolsäure  und  Chlorzink  (1:8),  conc. 
Liquor  fern  nur  bei  leicht  blutenden  Uranulat ionen, 
rauchende  Salpetersäure  bei  unreinen  Wundtlächen. 
Die  übrigen  Wundheilraittel  können  gleichfalls  mit 
einem  einfachen  Deckverbande  (Bruns'sche  Watte  oder 
Kmplastr.  sap.,  diaehyl.  aa.)  benutzt  werden.  Oeligo 
Losungen  und  Suspensionen  werden  nicht,  wohl  aber 
Jodoform  als  Streupulver  (1  :  5  Sacch.  alb.)  (nach 
Zeissl)  oder  mit  Vaseline  (1:5)  als  Salbe  empfohlen. 
Die  Wirkung  der  einfachen  Deckverbände  kann  durch 
den  Druck  einer  gut  angelegten  Flanellbinde  unter- 
stützt werden. 

Bei  Hubonen,  bei  denen  es  sich  um  eino  wirk- 
liche Entzündung  und  nicht  mehr  um  blosse  Schwel- 
lung der  Drusen  handelt,  empfiehlt  Wagner  (0)  die 
möglichst  frühzeitige  Eröffnung,  jedoch  unter  der  Be- 
dingung, dass  kein  theilweiso  vereitertes  Drüscn- 
gewebo  in  der  Wunde  bleibt  und  dass  die  Wunde 
selbst  durch  einen  Occlusivverband  vor  dem  Einflüsse 
der  äusseren  Luft  geschützt  wird. 

Nach  antiseptiseber  Reinigung  der  Haut  über  dem 
Bubo  spaltet  er  sie  durch  einen  dem  Poupart'sehen 
Bande  parallel  laufenden  Schnitt,  wobei  die  Eröffnung 
der  oberflächlich  liegenden  Drüsenkapselu  möglichst 
vermieden  wird  (!  Ref.).  Darauf  entfernt  er  alle  nicht 
nur  im  Vereitern  begriffenen,  sondern  auch  die  stark 
geschwellten  Drüsen,  am  besten  mit  den  Fingern  oder 
stumpfen  Haken,  und  nur  wenn  die  Verlöthung  zu  fest 
ist,  mit  Messer  oder  scharfem  Löffel.  Dann  reinigt  er 
die  Wunde,  desinficirt  sie  mit  üproc.  Carbollüsung, 


vernäht  und  drainirt  sie  und  deckt  sie  endlich  mit 
einem  Salicylwatte-  oder  Carboljute- Verbände. 

1)  Engelsted,  S.,  Kommunehosp.  4.  Afdcl.  i  1878. 
Rereta. om  Kommunebotp.  for  1878.  1879.  p  117-122. 
(Nichts  Bcachtenswerthes.)  —  2)  Pergh.  R,  Her.  fra 
Alm.  Hosp.  2.  Afdel.  for  LS7S.  Hosp.  Tid.  2  R  VI. 
No.  41,  42.  43,  45  (Vortryk  p.  13—36)  —  3)  Trä- 
gardh,  G.,  NSgra  ord  om  Buboner,  ferskildt  de  faa 
knldto  virulenta.  Hosp.  Tid.  2  R.  VI.  No.  53.  p.  1049 
-1059. 

In  Uobereinstimmung  mit  dem  eigentümlichen  Cha- 
racter  einer  Abtheilung  für  öffentliche  Dirnen 
sah  Bergh  (2)  in  seiner  Service  ein  starkes  Vor- 
herrschen der  pseudo venerischen  Affectio- 
nen.  Wie  gewöhnlich  hat  sich  eine  verhältnissmässig 
grosse  Procentzahl  der  Totalsumme  der  Scorta.  diesmal 
etwa  12.5  pCt.,  immer  im  Spitale  befunden.  Die  Anzahl 
dieser  Frauenzimmer  betrug  Ende  1S77  4<i9,  Hude  18<3 
hatte  Kopenhagen  (mit  seinen  225,<XMJ  Einw.)  nur  429 
öffentliche  Dirnen,  von  denen  348  privatwohnend.  146 
in  (43)  Bordellen  casernirt.  Jene  geringe  Zahl  hat  je- 
doch 1620  Aufnahmen  im  Spitale  (von  im  Ganzen  412 
verschiedenen  Dirnen)  abgegeben.  In  Uebcreinstim- 
mnng  mit  den  früheren  Erfahrungen  und  den  detaillir- 
ten  Angaben  von  Bergh  lieferten  die  privat- 
wohnenden Dirnen  eine  absolut  und  zwar 
besonders  relativ  viel  geringere  (807)  Anzahl 
von  Aufnahmen,  als  die  in  Bordellen  caser- 
nirten  (813).  Von  15  Individuen,  die  durch  1—8 
Jahre  gar  nieht  aufgenommen  worden  waren,  waren  10 
privatwohnend.  Die  Zahl  der  Behandlungstage 
ist  ferner  bei  jenen  durchschnittlich  gerin- 
ger (9.3  T )  als  bei  diesen  (10,4  T.).  Die  von  Mangel 
an  Reinlichkeit  (Vulviten,  Kondylomen  u.  m.)  zum 
grossen  Theile  abhängenden  Leiden  kommen  bei  den 
privatwohnenden  Dirnen  seltener  vor,  deshalb  auch 
seltener  Pediculosen  (und  Morpionen):  seltener  kom- 
men ferner  hier  auch  die  zum  grossen  Theile  von  ganz 
rücksichtslosen  Connubien  und  von  Uebermass  von  sol- 
chen herstammenden  Affectionen  (Rupturen,  C-rvical- 
katarrhe,  Analfissuren  n.  m.)  vor;  venerische  Ge- 
sehwüre  wurden  bei  ihnen  gar  nieht  gesehen  und  Re- 
cidive  von  Syphilis  seltener.  Es  liegt  somit  im  Ganzen 
Grund  genug  vor,  die  von  den  meisten  dieser  Frauen- 
zimmer so  gefürchtete  Bordellirung  nicht  mehr 
als  nöthig  zu  benutzen.  —  Die  verschiedenen 
pseudo  venerischen  Affectionen  werden  genauer 
besprochen,  die  Eseoriationen ,  die  Rupturen  und  Fis- 
suren; in  Beziehung  auf  die  bei  den  Dirnen  so  häufigen 
toleranten  (Gosselin,  Pean)  Analfissuren  wird 
die  Häufigkeit  der  Paedieation  der  öffentlichen 
Dirnen  betont.  Herpes  genitalis  stand  oft  (in  37 
von  42  Fällen)  mit  dem  Eintreten  der  Menstruation  in 
Verbindung.  Es  werden  ferner  Acne  varioliformis, 
Folliculiten  und  Furunkeln  abgehandelt.  Die  bei  den 
Dirnen  so  häufigen  Papel-Bildungen  inderGeuito- 
anal-Sphärc  fanden  sieh  meistens  (in  48  von  68  Fallen) 
bei  Individuen,  die  früher  Lucs  gehabt  hatten.  Mit 
Epithcliasis  der  Mundschleimhaut  kamen  33  Indivi- 
duen vor.  von  denen  30,  wie  detaillirt  wird,  Syphilis 
gehabt  hatten.  —  Von  den  katarrhalischen  Affec- 
tionen der  Genitalschleimhaut  waren  Vagini- 
ten  (3)  und  Vulviten  (10),  wie  gewöhnlich  bei  den 
Scorta.  die  seltensten.  Dann  folgen  die  ver-ehie.p  neu, 
wie  gewöhnlich  bei  den  Dirnen,  ziemlich  häutigen  Lei- 
den der  v  ul  vo-vagi  nalen  Gänge,  die  bei  32  In- 
dividuen vorkamen,  bei  6  mit  Abseess-Bildung,  in  4 
der  Fälle  war  der  Kiter  sehr  stinkend.  Von  Ure- 
thritis kamen  469  Fälle  vor,  von  denen  106  purulent 
waren;  bei  6  Individuen  fand  sich  innerhalb  der  Criu- 
röhrenmündung  die  kleine  taschenartige  Erweiterung 
(Englisch):  Stranguric  wurde  nur  von  15  angegeben, 
von  denen  12  purulcnten  Ausfluss  hatten;  Irritation  am 
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Blasenhalse  kam  nur  bei  2  Individuen  vor.  Par Ure- 
thritis (reichlicher  Ausfluss  aus  den  Crypten  neben 
der  Urinröhrenmündung)  fand  sich  bei  66  Individuen, 
bei  34  in  Verbindung  mit  Urethralkatarrh,  der  in  8 
Fällen  purulent  war.  Ein  blennorrhagischer  oder 
blennorrhoischer  Zustand  des  Collum  uteri 
kam  bei  25  Individuen  vor,  theils  als  einfacher  Ka- 
tarrh, thcils  mit  Excoriationen,  Ulcerationen  und  Gra- 
nulationen. Mit  Condylomen  wurden  1*7  Individuen 
aufgenommen  (von  denen  7  nurRecidivo  hatten).  Gegen 
5,7  pCt.  der  im  Spitale  behandelten  Fälle  der  Scorta 
gehörten  dieser  Krankheitskategorte  an  (während  auch 
in  der  venerischen  Abtheilung  des  Kopenhagener  Kom- 
munespitals 19  pCt.  von  den  Frauenzimmern  [gegen 
2  pCt.  von  den  Männern]  an  Condylomen  litten).  Der 
Sitz  dieser  Papillom-Bildurigen  wird  genauer  erörtert. 
Venerische  Geschwüre  (weiche  Schanker)  kamen 
nur  bei  6  Individuen  vor  und  nur  in  der  Anogcnital- 
region,  in  dem  einen  Falle  mit  Bu honen  complicirt; 
das  letztere  Leiden  wurde  noch  in  drei  anderen  Fällen 
gesehen. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtheilung  von 
Bergb  43  lndisiduen  vor,  von  denen  18  den  er- 
sten Ausbruch,  25  Rccidiv  hatten  Wie  gewöhnlich 
hatte  die  Mehrzahl  jener  (13)  sich  ihr  Leiden  im 
ersten  Jahre  ihrer  Function  zugezogen;  ein 
Individuum  wurde  2  Monate  nach  erhaltener  Lieentia 
stupri  eingelegt,  drei  3,  zwei  4  und  zwei  6  Monate 
nachher,  drei  nach  7  und  vier  nach  resp.  11,  12,  16 
und  18  Monaten;  bei  3  Individuen  erfolgte  Ansteckung 
erst  nach  2,  3  und  9  Jahren.  Das  bei  syphilitischen 
Männern  gewöhnliche  luitialsymptom,  die  Induration 
ist,  wie  hier  im  Spitale  gewöhnlich,  häutig  gesehen,  in 
15  von  IS  Fällen;  der  Sitz  und  der  Verlauf  derselben 
»erden  genauer  erörtert.  Nebenbei  wird  hier  die  schon 
früher  (1863)  vom  Verf.  behauptete  Ansteckung 
durch  das  Menstrualblut  besprochen.  Ge- 
schwulst der  Leistendrüsen  fehlte  nur  bei  4  In- 
dividuen (von  denen  2  auch  keine  Induration  zeigten); 
bei  6  der  anderen  fanden  sich  geschwollene  Drüsen  im 
Genick  und  bei  einem  im  Submaxillär  -  Räume.  Die 
gewöhnlichen  Prodrome  fehlten  nur  in  6  Fällen  (von 
denen  2  auch  keine  Induration  zeigten);  in  3  Fällen 
kam  damit  Cardialgie,  in  6  Anaphrodisie,  in  einem 
Periostitis  am  Sternum  vor.  Cutane  Syphiliden 
fehlten  in  keinem  Falle;  dieselben  zeigten  sich  in 
10  Fällen  als  Roseola,  in  8  als  papulöse  Syphiliden,  in 
einem  als  papulate;  Krusten  an  der  Kopfschwarte 
kamen  bei  3  Individuen  vor,  in  einem  mit  Pityriasis 
alba,  in  2  mit  Haarabfall  verbunden.  Mucöse 
Syphiliden  als  Rothe  und  Epithelialverdickungen 
kamen  in  8  Fällen  an  der  Mundschleimhaut  vor,  in 
einem  auch  in  den  Kehlkopf  hinein;  in  4  an  der 
Genitalschleimhaut.  Die  Durchschnittsdaucr  der  Be- 
handlung betrug  etwa  64,3  Tace;  dieselbe  war  immer 
mercurial,  mit  Sublimat-lnjectioncn  oder  mit  Inunc- 
tionen.  —  Von  den  25  recidiven  Fällen  zeigten  11 
das  erste  Recidiv,  der  Zeitabstand  vom  ersten  bis  zum 
folgenden  Ausbruch  betrug  bei  4  Individuen  4  bis 
8  Wochen,  bei  zwei  3—9  Monate,  bei  drei  war  er 
l1,— 3  Jahre  und  bei  zwei  8  und  10  Jahr;  der  erste 
Ausbruch  war  immer  mercurial  behandelt.  Prodromale 
Symptome  kamen  bei  5  Individuen  vor,  Hautausschläge 
bei  9,  Krusten  an  der  Kopfschwarte  bei  einem,  Haarab- 
fall bei  zwei  Individuen  etc.  Bei  einem  Individuum  war 
das  spät  folgende  Recidiv  aus  einem  ulcerirenden 
Schleimhaut-Syphilom  des  weichen  Gaumens,  bei  einem 
anderen  sehr  späten  aus  Gehirn-  und  Rüekcnraarks- 
symptomen  gebildet  Mit  einem  zweiten  Recidiv  wur- 
den 8  Individuen  aufgenommen,  deren  Fälle  detailirt 
werden.  Bei  dem  einen  spät  eingetretenen  kam  ein 
diffuses,  confluirendes  Erythem  der  Schenkel  und  Arme 
vor:  in  einem  anderen  später  Gehirnsymptome.  Ein 
drittes  RccidU'  lag  bei  2.  ein  fünftes,  sechstes  und  sie- 
bentes bei  je  einem  und  ein  der  Reihe  nach  unbestimm- 


bares bei  noch  einem  Individnnm  vor.  —  Unter  diesen 

43  Fällen  von  Syphilis  haben  9  oder  fast  21  pCt.  im 
prodromalen  Stadium  und  in  die  Ausbruchs periode 
hinein  eine  deutliche  Temperaturerhöhung  ge- 
zeigt, welche  aber  nur  bei  zwei  Individuen  38  über- 
stiegen hat;  6  derselben  Fälle  fanden  sich  beim  ersten 
Ausbruche.  Nur  bei  drei  Individuen  wurde  ein  noch 
dazu  oberflächliches  Leiden  des  Kehlkop feinganges 
gesehen.  In  allen  Fällen  ist  die  Milz  untersucht 
worden,  welche  aber  nie  vergrössert  gefunden  wurde. 
—  Der  Verf.  bespricht  das  von  Aime  Martin  (1877) 
erwähnte  syphilitische  Leiden  des  Gebär- 
mutterhalses (erst  als  keulenförmige  Hypertrophie, 
dann  als  Ulceration);  er  kaun  diese  Angaben  (ebenso 
wenig  wie  die  von  Tanturri  über  syphilitische 
Tonsillen)  bestätigen;  unter  den  in  den  letzten 
13  Jahren  in  der  Abtheilung  von  Bergb  vorgekom- 
menen 680  Fällen  von  Syphilis  haben  nur  11  Indu- 
ration am  Collum  und  176  anderes  Leiden  desselben 
dargeboten;  dieses  letztere  erwies  sich  in  64  Fällen 
(gewiss  meistens  nur  als  zufällige  Complication)  nur 
als  Röthe,  in  57  als  einfache  Excoriation  und  nur  ia 
55  als  ein  blennorrhagischer  oder  blennorrhoischer  Zu- 
stand der  Schleimhaut  mit  Granulationen  und  Ero- 
sionen; unter  den  249  originellen  Ausbrüchen  von 
Lues  zeigten  70  obengenanntes  Leiden,  in  25  nur  als 
Rothe,  in  19  mit  einfacher  Excoriation  und  in  26  als 
Blennorrhagie.  —  Von  43  Fällen  wurden  35  mercu- 
rial behandelt,  6  mit  Injectioncn,  andere  mit  In- 
unetionen;  der  Verf.  hebt  wieder  das  Gesäss  als  geeig- 
netsten Theil  für  die  Injectioncn  hervor.  Mundirritation 
kam  bei  10  Individuen  vor,  bei  2  mercurielle  Diarrhoe. 
Eine  Abnahme  im  Gewichte  während  der  Behandlung 
wurde  bei  23,  eine  Zunahme  bei  18  Individuen  beob- 
achtet, bei  dem  einen  hielt  sich  das  Gewichtsverhält- 
niss  unverändert  (und  1  war  gravid  und  gebar);  von 
den  mercurial  Behandelten  zeigten  19  eine  Abnahme, 
12  eine  Zunahme,  und  bei  einem  erhielt  sich  das  Ge- 
wicht. —  Unter  den  erwähnten  412  verschiedenen 
Dirnen  haben  45  (von  Gravidität  unabhängige)  Störun- 
gen der  Menstruation  gezeigt,  die  näher  erörtert 
werden.  —  Unter  dieser  erwähnten  Anzahl  von  Dirnen 
ist  bekannt,  dass  Geburt  bei  17  oder  etwa  bei  4  pCt. 
eingetreten  ist  (wobei  noch  dann  auf  verschiedene 
zweifelhafte  Aborten  keine  Rücksicht  genommen  ist). 
Die  Anzahl  der  Geburten  unter  Dirnen  hat  im 
Laufe  der  Jahre  gewöhnlich  zwischen  3,5  und  5  pCt. 
betragen,  nur  1873  stieg  sie  bis  6  und  1872  bis  zu 
10  pCt.  und  war  1876  fast  9  pCt.,  1877  wieder  nur  etwa 
6  pCt  6  jener  17  Individuen  waren  syphilitisch  ge- 
wesen, 11  nicht.  Von  denen,  die  Syphilis  ge- 
habt hatten,  gebaren  3,  deren  Ansteckung  weiter 
zurück  lag,  gesunde  Kinder;  die  eine,  deren  Lues  von 
jüngerem  Dato  war,  abortirte;  und  die  Kinder  der  zwei, 
die  während  der  Gravidität  angesteckt  schienen,  zeigten 
bald  Zeichen  angeborener  Syphilis.  Von  den  11  Indi- 
viduen, die  nie  Syphilis  gehabt  hatten,  gebaren 
10  ausgetragene  und  gesunde  Kinder,  eine  einzige  hatte 
(10—12  Wochen  vor  der  Zeit)  eine  Frühgeburt.  (Die 
Fälle  sind  detaillirt.)  —  Der  Verf.  hat  ferner  aus  allen 
anderen  Spitalsservicen  Kopenhagens  Nachrichten  ein- 
geholt über  die  (nicht  professionellen)  Krank- 
heiten und  Leiden,  wegen  der  diese  Frauenzimmer 
behandelt  gewesen  sind.  Beim  Durchsehen  von  diesen 
76  Fällen  zeigen  sich  2  Verhältnisse  sehr  auffallend, 
das  eine  die  Häufigkeit  (38)  der  Uterinleiden 
und  Affectionen  der  Nachbarorgane,  das  andere  das 
seltene  Vorkommen  der  catarrhal ischen  Lei- 
den (4).  Im  Vorbeigehen  wird  die  Seltenheit  des 
Vorkommens  des  Mutterkrebses  bei  actuellen  oder 
früher  öffentlichen  Dirnon  betont,  eine  Erfahrung,  die 
für  die  Aetiologie  dieses  Leidens  von  Interesse  ist. 

Als  Einleitung  zu  seinen  Betrachtungen  über  die 
virulenten  Bube  nen  bespricht  TrägSrdh  (3)  erst 
im  Allgemeinen  die  constitutionellen  und  consensuellen 
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Buboncn,  and  unter  den  ersten  besonders  die  von  Sy- 
philis abhängenden.  Unter  den  mit  Affectionen  des 
Genitalapparatcs  cinhergehenden  consensuellen  Du  ho- 
nen erwähnt  Verf.  erst  die  von  innocenten  Local- 
leiden  (Herpes,  Balanoposthitis  etc.)  abhängenden, 
mitunter  suppurirenden  Adeniten  und  Periadenitcn ;  er 
bespricht  dann  die  von  Urethriten  ausgehenden, 
deren  Häufigkeitsverhältniss  zu  den  Sohankerbubonen 
er  als  etwa  12 — 15  :  100  angiebt;  er  sah  sie  auch  so- 
wohl als  Adeniten  wie  als  Pcriadeniten«  und  im  Ganzen 
vollständig  das  Bild  und  den  Verlauf  der  Scbanker- 
bubonen  abgebend.  Diese  letzteren,  die  meistens 
sogenannten  virulenten  Bubonen,  sind,  wie  bekannt, 
dadurch  entstanden  angenommen  (Bunter,  Ricord) 
dass  das  Virus,  durch  die  Lymphgefässe  absorbirt,  sich 
in  die  nächstliegende  Druse  deponirtc  und  durch  Sup- 
puration  dann  entleert  wurde.  Trägärdh  betout  das 
viel  häufigere  Vorkommen  dieser  letzteren  Bubonen  bei 
Männern  als  bei  Weibern,  ihm  zufolge  wäre  das  Ver- 
hältniss  etwa  4:1.  Im  Gegensatze  zu  den  herkömm- 
lichen Angaben  von  besonderer  Häufigkeit  des  Auf- 
tretens von  Bubonen  mit  Schankern  am  Prenulum 
oder  im  Ganzen  an  der  unteren  Seite  der  Glans  hat 
der  Verf.  dieselben  häufiger  als  Complication  der 
Schanker  am  oberen  und  mittleren  Theile  des  Sulcus 
coronarius  gesehen.  Diese  Bubonen  seien  den  mit 
Urethriten  einhergehenden  ganz  ähnlich,  nur  kommen 
solche  mit  Schankern  ungleich  häufiger  als  mit  Ure- 
thriten vor.  Der  Verf.  hebt  ferner  hervor,  dass  selbst 
oberflächliche  Geschwüre  der  angegebenen  Gegend  sich 
leicht  mit  solchen  Bubonen  compliciren,  während  selbst 
ein  phagadaenisches  Geschwür  in  anderer  Gegend  sel- 
tener von  solchen  gefolgt  wird.  Der  Verf.  betont  das 
Unerklärliche  darin,  dass  das  Virus  die  Lymphgefässe 
passiren  sollte,  ohne  in  denselben  Entzündungssymptome 
hervorzurufen;  ferner  stellt  er  die  Frage,  warum  die 
weiter  hincinlicgenden  Lymphdrüsen  nicht  fernerhin 
vom  Virus  ergriffen  werden;  er  hebt  auch  hervor,  dass 
die  Bubonen,  in  die  das  Virus  also  sicher  einge- 
drungen sein  sollte,  dennoch  sehr  oft  in  Resolution 
übergehen,  entweder  spontan  oder  durch  verschiedene 
Behandlungsarten;  schliesslich  noch,  dass  derartige 
Bubonen  vorkommen,  die  nie  inoculablen  Eiter  liefern, 
weder  aus  ihrem  Innern,  noch  aus  ihrer  Peripherie; 
und  dass  endlich  einige  Bubonen  erst  später  in  ihrem 
suppurativen  Verlaufe  durch  die  Inoculation  positive 
Resultate  geben.  Nach  vorsichtigem  Eröffnen  der  Bu- 
bonen bei  (28)  Männern  hat  Trägärdh  nie  Erfolg  der 
Inoculationen  gesehen  und  nie  solchen  von  Bubonen 
bei  (5)  Frauenzimmern.  Der  Verf.  behauptet,  das 
Schaukervirus  käme  nicht  ursprünglich  in  den 
Bubonen  vor,  sondern  würde  immer  erst  nach  Er- 
öffnung derselben  von  den  Genitalien  in  die 
geöffnete  Drüse  hinübergebracht  Schliesslich  be- 
spricht der  Verf.  kurz  die  practische  Tragweite  die- 
ser seiner  Auffassung. 

R.  H-reh  (Kopenhagen).) 
II.  Syphilis. 

1)  Bastard,  H,  Atrophie  et  contracture  rauscu- 
laires  de  nature  syphilitique.  L'union  med.  No.  1. 
—  I)  Baxter,  E.  Buchanan,  A  casc  of  syphilitio 
inoculation  by  a  tooth-brush.  The  Lancet.  May  31. 
(Syph.  Infection  eines  3jäbrigen  Knaben  durch  das 
Saugen  an  einer  Zahnbürste,  welche  von  dem  mit  Mund- 
syphilis behafteten  Vater  benutzt  wurde.  Eine  senf- 
korngrosse  Erosion  auf  dem  Zungenrücken,  eine  wall- 
nussgrossc  harte  Drüse  unter  dem  1.  Unterkieferrande, 
ein  papul.  Syphilid  und  Angina  tons.  Bei  der  Mutter 
ein  maculöses  Syphilid.)  —  3)  Benicy,  I'aut  Alb., 
Syphilis  et  traumatisme.  These.  Paris.  —  4)  Brin- 
ton,  John  H.,  Ueber  secundäre  Syphilis.  Philad. 
med.  and  surg.  reporter.    XL.   5.   p.  94.   Febr.  — 


b)   Back,   Syphilitische  Erkrankungen    de«  Ohres. 

Amer.  journ.  of  otology.  I.  p.  25.  —  6)  Bucquoy, 
Fievre  syph.  Diagnostic  difförentiel  avec  la  fievre  ty- 
phoide. Gaz.  des  höp.  No.  106.  —  7)  Bull,  C.  S., 
Ueber  Syphilis  der  Conjunctiva  des  Auges.  The  Lon- 
don med.  Record.  No.  45.  (Bei  einem  29  Jahre  alten 
Kranken  an  der  Uebcrgangsstclle  der  Conj.  palpebr.  in 
die  Conj.  bulbi  ein  Geschwür  mit  indurirter  Basis  und 
Umgebung.  Heilung  in  3  Wochen.  Drüsenanschwel- 
lung.  8  Wochen  später  allgemeine  Erscheinungen, 
darunter  Iritis.  Entstebungsweise  nicht  eruirbar.  — 
Häufiger  sind  Plaques  muqueuses.  So  bei  einem  22jähr. 
Mann  4  Monate  nach  der  Ansteckung.  Neben  einem  pap. 
Syphilide  und  linksseitiger  Iritis  Schwellung  und  Wul- 
stung  am  linken  unteren  Augenlide,  die  Conj.  in  Form 
eines  Bläschens  emporgehoben.  Die  Congestionser- 
scheinungen  nahmen  in  den  nächsten  6  Tagen  zu,  bis 
das  Bild  einer  exule  .  Plaque  muqueuse  fertig 
dastand.  Heilung  mit  Narben-  und  Entropiumbildung.) 

—  8)  Ccsbron,  Jos.,  Etüde  sur  la  contracture  mus- 
culaire  syphilit.  These.  Paris.  —  9)  Charlouis, 
M.,  2  Fälle  von  Ulc.  serpig.  syph.  Vierteljahrsschrift 
für  Dermat  und  Syphilis.  VI.  (XI.)  Jahrg.  4.  Heft 
S.  537.  (Die  in  6  resp.  3  Tagen  der  Genesung  zuge- 
führt wurden,  als  Ch.  auf  den  Gedanken  verfiel,  die 
Geschwüre  mit  Jodtinctur  zu  bestreichen  und  unmittel- 
bar darnach  mit  Ungt.  merc.  zu  bedecken.  Innerlich 
KJ  in  steigender  Dosis.  Ch.  schiebt  die  schnelle  Hei- 
lung dem  an  Ort  und  Stelle  entstehenden  Quecksilber- 
jodid  zu.)  —  10)  Cheever,  Syph.  Geschwulst  der 
männlichen  Brustdrüse.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
Vol.  6.  p.  334.  (Bei  einem  farbigen  Manne  neben 
Gummata  an  anderen  Körperstellen.  Heilung  nach 
3 wöchentlichem  Gebrauche  von  KJ.)  —  11)  Cornil, 
V.,  LeQons  sur  la  syphilis,  faites  ä  l'böpital  de  Leur- 
cine,  aecompagnoes  de  9  planches  et  de  figures  inter- 
calees  dans  le  texte.    Paris.    1  Vol.    In-8.    483  pp. 

—  12)  Court  in,  Myosite  syph.  suppur6e  (im  links- 
seitigen Supinator  longus)  et  affection  cardiaque  con- 
comitant«.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  7.  — 
13)  Cutter  (Boston),  Ueber  Veränderungen  des  Blutes 
in  der  Syphilis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11. 
(Vergrösseruug  der  weissen  Blutkörperchen  und  An- 
wesenheit kupferfarbiger  Sporen  und  Mycelfäden.) 

—  14)  Denis-Dumont,  De  la  sypbilis.  Unite"  d'ori- 
gine.  Incurabilite.  Traitement.  8.  Paria.  —  15)  Di- 
day,  La  sypbilis  automnale  de  1879.  Lyon  m6d.  No. 
48.  (D.  will  während  des  letzten  rauhen  Herbstes  und 
Winters  besonders  schwere  und  hartnäckige  Fälle  von 
Syphilis  und  unverhofften  Rccidiven  bei  Individuen  be- 
obachtet haben,  welche  man  seit  langem  für  ganz  her- 
gestellt gehalten  hatte.  Drow  und  Horand  haben 
diese  Beobachtung  nicht  gemacht  Letzterer  notirt  das 
häufigere  Vorkommen  des  weichen  Schankers.)  —  16) 
Drysdale,  Ch.  It.,  On  syph.  Urethritis  and  vaginitis. 
The  med.  press  and  circ.  Nov.  26.  (Bei  Syphilis- 
kranken sollen  zuweilen  Entzündungen  der  Harnröhre 
und  Vagina  entstehen,  deren  Secrete  gesunden  Indivi- 
duen die  Syphilis  mittheilen  können.)  —  17)  Dullcs, 
Ch.  W.,  What  is  chancre?  Philad.  med.  times.  May 
24.  (Antwort:  The  initial  lesion  of  syphilis.)  —  18) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  Syphilis,  durch  eine  zahn- 
ärztliche Operation  acquirirt.  Memorabilien.  1.  Heft 
(Bei  einem  Mädchen  mit  dem  Sitze  der  Sclerose  an  der 
Unterlippe.)  —  19)  Duplay,  Myositis  syph.  diffusa. 
Arch.  gen.  7.  S.  III.  p.  731.  Juni.  —  20)  Ferrari, 
Primo,  Deila  ninfo-elefantiasi  sifilitica.  II  raccuglitore 
med.  20.,  30.  Aprile.  Ser.  IV.  Vol.  XI.  (Bei  einer 
45  Jahre  alten,  scrofulösen  Frau.  Die  elcphantiastische 
Neubildung  an  den  Nymphen  ist  wohl  nicht  auf  Rech- 
nung der  Lues  zu  setzen.  Ref.)  —  21)  Folinea,  Fr., 
Sulla  escissiono  della  sclcrosi  iniziale  sifilitica.  II  Mor- 
gagni. Agosto.  — 22)  Fournier,  Ueber  Confrontation 
bei  Syphilis.  Gaz.  des  hop.  No.  63.  (Vergleich  der 
Krankheit  bei  angestecktem  und  ansteckendem  Indivi- 
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duum.) —  23)  Derselbe,  De  l'inoculation.  Ibid.  No. 
41.  (Eine  kurze  Belehrung  über  den  Zweck  der  Probe- 
impfungen, die  Art  und  den  Ort  [Oberarm]  ihrer  Aus- 
führung und  die  Behandlung  nach  positivem  Erfolge 
[Zerstörung  mittelst  der  Rioord'schen  Schwcfclsäure- 
Kohlen-Pasta].)  —  24)  Derselbe,  Phagedenisme  sy- 
philitique:  phagedenisme  tertiaire.  Ibid.  No.  73,  76, 
79.  —  25)  Derselbe,  Des  gomraes  syph.  Ibid.  No. 
105,  107.  —  26)  Derselbe,  Syphilis  et  Manage. 
Paris.  1880.  In-8.  288  pp.  Journ.  de  mW.  et  de 
chir.  prat.  Juillet.  Annales  de  derm.  et  de  syph. 
T.  X.  No.  5—6.  p.  321.  —  27)  Fraenkel,"  K., 
Path.-anat.  Untersuchungen  über  Ozaena.  Virch.  Arch. 
Bd.  75.  I.  S.  45.  —  28)  Galippe,  Ueber  mögliche 
üebertragung  der  Syphilis  durch  gewisses  Kinderspiel- 
zeug. Annal.  d"hyg.  3.  S.  I.  3.  p.  243.  Mars.  — 
29)  Gamberini,  Ein  Fall  von  syph.  Schweissdrüsen- 
erkraukung  (Idros  -  adenitis  syph.).  Giorn.  ital.  dclle 
roalattie  ven.  Aprile.  —  30)  Gay,  Alex..  Ueber  „Rei- 
zung und  Svphilis*.  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u  Svph. 
VI.  (XI)  Jahrg.  4.  H.  S.  543.  -  31)  Glück!  B., 
Ein  Beitrag  zur  Contagienlehre  der  Syphilis  im  XVI. 
Jahrhundert.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  45.  (Vorl. 
Mittheil,  der  Ansichten  des  Wojciech  [Albert]  Oczko, 
Arzt  des  Königs  von  Polen,  welcher  in  altpolnischer 
Sprache  ein  Buch  über  Syphilis  geschrieben,  betitelt: 
.Die  Syphilis.  Krakau,  in  der  Druckerei  des  Lazarus. 
Im  Jahre  des  Herrn  1581.)  —  32)  Derselbe,  Syph. 
Wirbelcarics.  Ebendas.  No.  47  u.  48.  —  33)  Gross, 
F.,  Ueber  Mundschanker.  Revue  m6d.  de  l'Est.  XI. 
5.  p.  145.  Mars.  —  34)  Guibout,  Atrophie  und 
Contractur  der  Muskeln  syph.  Ursprungs.  L'union.  1. 
London  med.  record.  No.  45.  N.  S.  p.  107.  —  35) 
Güntz.  G.  Kdm.,  Fall  von  Schleimplaques  an  den 
Genitalien  eines  Kindes.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  26.  —  36)  llamande,  Chancre  infectant  de  la 
paupiere  inferieure;  accidents  syph.  second.  Archiv, 
med.  belg.  Mars.  p.  194.  (Bei  einem  Krankenwärter, 
der  im  Waschhause  die  Wäsche  der  Venerischen  zu 
besorgen  hatte,  an  granulöser  Augenentzündung  litt 
und  die  Gewohnheit  hatte,  sich  häufig  die  Augen  zu 
reiben.  L.  coitus  5  Monate.  Polyadenitis  submaxill. 
und  parotid.  Roseola  und  Ang.  syph.  Heilung  durch 
Protojoduretpillen  mit  Zurücklassung  einer  deprimirten 
Narbe  am  Lidrande  und  eines  leichten  Grades  von 
Ectropium.)  —  37)  Hulot,  Alb.,  Quelques  observations 
de  chancres  extrag£nitaux.  Annal.  de  derm.  et  syph. 
T.  X.  No.  1.  p.  29.  (19  Beobachtungen.)  —  38) 
Hutchinson,  J.,  An  address  on  syphilis  as  an  Imi- 
tator. The  brit.  med.  journ.  April  5.  u.  12.  (Ein 
geistvoller  Vortrag  über  die  Eigenthümlichkeit  der  Sy- 
philis, in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
Krankheitsprocesse  nicht  syphilitischen  Ursprunges 
nachzuahmen.)  —  39)  Jacobson,  W.  H.  A.,  Syph. 
Myositis.  The  brit.  medic.  journal.  Febr.  22.  —  40) 
Jullien,  L.,  TraUe"  pratique  des  maladies  vener.  avec 
127  fig.  intercaläes  dans  le  texte.  Paris.  1  Vol.  In-8. 
1120  pp.  —  41)  Kaposi,  .Reizung  und  Svphilis". 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Svph.  VI.  (XI  )  2.  u. 
3.  Uft.  S.  279.  —  42)  Kirchhoffe r,  Die  Ursachen 
der  Reeidive  der  Syphilis.  Med.  Centralztg.  XLVIH. 
5S  u.  59.  —  43)  Klebs,  Das  Contagium  der  Syphilis. 
Mittheilung  über  die  zur  Impfung  verwendeten  Fäll« 
von  Prof.  Pick.  Arch.  f.  experira.  Patb.  u.  Pharmac. 
X.  3  u.  4.  S.  161.  —  44)  Köbner,  H.,  Ueber  „pro- 
vocatorische  Aetzung"  zur  Diagnostik  der  Syphilis  und 
den  sog  pseudo-indurirten  Schanker.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  51.  —  45)  Lebeuf,  D.,  De  l'asthe- 
nie  syphilitiquc.  These.  Paris.  —  46)  Lewin.  Die 
svph.  Affectionen  der  Phalangen,  der  Finger  und  Zehen 
(Phalangitis  syph).  Cbarite-Annalcn.  4.  Jhrg.  1878. 
S.  618.  —  47)  Lockwood,  C.  B.,  Syph.  Paralyse  der 
Augenmuskeln.  Med.  times  and  gaz.  No.  15  u.  16. 
(Bei  einem  34jährigen  Gärtner,  im  9.  Monat  nach  der 
Infectiou,  7  Monat«  nach  dem  Auftreten  des  h.  Schan- 


kers und  eines  pust.  Syphiliden :  Kopfschmerz,  Läh- 
mung des  Rectus  ext.,  Supra-  et  Infraorbital,  oc.  d., 
Ptosis  palp.  sup.  d..  Anästhesie  der  r.  Kopfhälft*:,  Er- 
weiterung der  r.  Pupille,  Anästhesie  im  Bereiche  des 
Ramus  orbital,  n.  trigem.,  der  r.  Cornea  und  Conjunc- 
tiva.  Ursache :  Syph.  Entzündungsprocess  parietis  sin. 
sphenoid.  mit  der  Ausbreitung  nach  oben.)  —  48) 
Lomikowsky,  M.,  Erkrankung  der  Wirbelsäule  u 
Svphilis.  Vierteljahrsschrift  für  Derm.  u.  Svph  VI. 
(XI.)  2.  u.  3.  litt.  S.  335.  —  49)  Mewis.  Leberdas 
Wochenbett  Syphilitischer.  Zeitschr.  f.  Geburtsh  u. 
Gynäc.  Bd.  4".  H.  1.  —  50)  Mollierc,  D.,  Obser- 
vation de  tumeur  blanche  syph.  du  coude.  Lyon 
med.  No.  51.  (Bei  einer  45jährigen  Frau,  "die 
niemals  irgend  eine  Erscheinung  von  Scrofulose  ge- 
habt hatte;  completc  Heilung  durch  gr.  Dosen  KJ  )  — 
51)  Montaz,  Leon.  Recbercbes  sur  la  trace  indelebile 
du  chancre  syphilit. ;  ses  caracteres.  Lyon,  und 
Ibid.  No.  48.  —  52)  Mracek,  Demonstration  3er 
Patientinnen  mit  Initialsclerose  und  zwar  mit  dem 
Sitze  an  der  Oberlippe  (entstanden  durch  Ku« 
und  Berührung  mit  der  Zunge  von  einem  an  pap, 
Syphilide  leidenden  Individuum  bei  einer  Virgo  in- 
tacta).  an  beiden  grossen  Schamlippen  gleichzeitig  und 
endlich  an  der  Vaginalportion.  Mittheilun^en  des  \V 
med.  Doctorencolleg.  V.  No.  10.  W.  med.  Wochen- 
schrift. No.  18  und  W.  med.  Blätter.  No.  18.  - 
53)  Derselbe,  Demonstration  eines  Kranken  mit  den 
Sitze  der  Initialsclerose  hinter  dem  rechten  Ohre,  ent- 
standen durch  den  Kuss  eines  Weibes.  Lymphdrüsen 
des  Halses,  sowie  die  Tonsillen  auffallend  geschwollen, 
besonders  rechterseits.  die  rechte  Tonsille  exuleenrt, 
Papeln  am  Stamme,  Scrotum  und  Penis.  Sitzungsber. 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  24.  Oc- 
tober.  W.  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  54)  Der- 
selbe, Demonstration  eines  Falles  von  Gumma  an  d*vn 
Labien  eines  Weibes.  Sitzungsber.  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien.  Ebendas.  Nu.  5  und  W". 
med.  Blätter.  No.  4.  —  55)  Narkiewicz,  Jodko, 
Gumma  am  Augenlide.  Gazeta  Lekarska.  1878.  Cen- 
tralbl.  f.  pract.  Augenheilkunde.  April.  (Bei  einen 
25jährigen  Beamten,  11  Monate  nach  der  Infectiou  am 
unteren  Lide:  Heilung  binnen  S  Tagen  durch  subcu- 
tane Injectionen  von  2'  ,  Gran  Sublimat.)  —  56)  Nun- 
mann,  J.,  Klinische  Vorlesungen,  welche  die  Grund- 
züge der  Syphihdologie  nach  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte enthalten.  Allg.  W.  med.  Zeitung.  No  13, 
14.  16,  17,  19.  25.  26,  29,  31,  83.  85  und  52.  Fort- 
setzung folgt.  —  57)  Oberlin,  G.,  De  l'oedeme  sur 
des  grandes  et  des  petites  levres,  symptömatique  de  la 
syphilis.  These.  Paris.  Gr,  in-8.  "Paris.  —  58)  Otis. 
Fessenden  N  ,  Clinical  leetures  on  the  physiolegical 
pathol.'gv  of  svphilis  The  Boston  med.  and  surjr. 
Journ.  Vol.  C.'  No.  7,  16.  Vol.  CI.  No.  12,  13,  18, 
19.  20.  —  59)  Pellizzari,  GL,  Di  un  caso  di  tralturi 
incompleta  spontanea  per  sirilide  acquisita  in  tenera  etv 
Milano.  (Dass  das  22  Monate  alte  Kind  die  Syphilis 
nicht  ererbt  haben  künne ,  ist  durchaus  nicht  über 
jeden  Zweifel  erhaben.  lief  !)  —  60)  Pichard,  A  .  Du 
pbagödenisme  tertiaire.  These.  (.Eine  lesenswerthe, 
das  Thema  vollkommen  erschöpfende  Arbeit.)  —  t>l 
Pick  und  Schütz,  Leber  die  syph.  Initialsclerose  ui:  i 
Diseussion  hierüber  Sitzung  des  Vereins  deutscher 
Aerzte  in  l*ra;  am  2.  Mai.  Prager  med.  Wochenschr. 
No.  28.  —  62)  Plumert,  A.,  Einige  (11)  Fälle  von 
abnormem  Sitz  der  primären  Aflection  bei  Svphilis. 
Allg.  W.  med.  Zeitung.  No.  49,  50,  51.  —  63)  Pon- 
tet,  A.,  De  la  svphilis  infantile  acquise.  In-8.  Paris. 
Siehe  Jahresber.  f.  1878.  S.  537.  No.  45.  —  64)  Rey- 
nier,  M. ,  Myositc  syph.  diffuse.  Arch.  gen.  de  mcl 
Juin.  p.  731.  (Der  Pectoral.  major  sin.  bei  einem 
28jährigen  Schlosser  4  Jahre  nach  der  Infection  mit 
dem  Ausgange  in  Atrophie.  Vorausgegangen  war  ein 
Abscess  in  der  Achselhöhle,  dessen  Entstehung  der 
Krank'e  dem  Drucke  des  Griffe»  eines  Bohrers,   dea  er 
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einen  ganzen  Tag  gehandhabt  hatte,  aaf  den  Brustkorb 
zuschrieb.)  —  65)  Riebet,  Ostdope>iostite  syph.  du 
sinus  maxi  Ilaire.  Gaz.  des  höp.  No.  81.  —  66)  Ro- 
bert, M.,  Inoculations  syph.  accidentelleracut  produites 
par  le  tatonage.  Ree.  de  m6m.  de  med.  milit  XXXV. 
3  Se>.  p.  609.  Nov.  et  D6c.  Annales  de  derm.  et 
de  syph.  T.  X.  No.  5  et  6.  p.  417.  (8  Soldaten  Hessen 
sich  von  einem  Individuum,  das  mit  Mundsyphilis  be- 
haftet war  und  beim  Tätowiren  die  Gepflogenheit  hatte, 
die  chin.  Tusche  mit  seinem  eigenen  Mundspeichel  an- 
zumachen und  auf  die  von  ihm  verfertigte  Zeichnung 
zu  spucken,  um  das  Blut  wegzuwischen  und  die  Stich- 
punkte besser  zu  unterscheiden,  am  Vorderarme  täto- 
wiren. Nur  3  von  ihnen  wurden  syphilitisch.  Die  Re- 
sultatlosigkeit  der  Inoculationen  bei  den  übrigen  5 
findet  nur  in  1  Falle,  wo  der  betreffende  Soldat  bereits 
syphilitisch  war,  ihre  Erklärung.)  —  67)  Ro  u  t  h ,  C.  H.  F., 
On  the  difficulties  of  diagnosing  vcnertal  disea.se  in 
women.  The  med.  Press  and  Circ  July  16.  —  68) 
Schulgowsky,  D.,  Blutuntersuchung  mittelst  des 
llämatometcrs  von  Bayern  und  Nachct  bei  frühen 
Formen  der  Syphilis.  Petersb.  med.  Wochenschrift. 
No.  24.  —  61»)  Solari,  Une  forme  insolite  du  chancre 
indure.  Annalcs  de  Derm.  et  de  Sypb.  T.  X.  No.  5 
et  6.  p.  438.  (Am  Rücken  der  Glans  gleich  einem 
durch  Wiener  Aetzpaste  erzeugten  Schorfe.)  —  70) 
Spillmann,  Contribution  ä  l'etude  du  chancre  buccal. 
Revue  med.  de  l'Est.  15  Nov.  1878.  Annales  de 
Derm.  et  de  Syph.  T.  X.  No.  1.  p.  78.  London  Re- 
cord.  July.  —  71)  Stern,  Ein  eigentümlicher  Ver- 
lauf von  syph.  Affection.    W.  med  Blätter.    No.  2t). 

—  72)  Tapret,  0,  Ueber  die  Syphilis  in  Frankreich. 
Arch.  gen.  7.  S.  III.  p.  327.  Mars.  —  73)  Vallin, 
Anevrisme  abdominal  chez  un  syphilitiquc.  Soc.  med. 
des  höp.  Seance  du  28  feVr.  Ree.  de  radm.  de  med. 
milit.  Sept.  et  Oct.  p.  486.  L'Union  med.  No.  71. 
Annales  de  Derm.  et  de  Syph.  T.  X.  No.  3.  p.  228. 
Gaz.  des  hop.  No.  26.  —  74)  Vidal,  Des  syphilides 
eutandes.  Gaz.  des  h6p.  No.  123  et  124.  —  75)  Vi- 
nay,  Synovite  syph.  secondairc.  Annalcs  de  Derm.  et 
de  Syph.  T.  X.  No.  5  et  6.  p.  435.  (Mit  dem  Sitze 
im  rechten  Kniegelenke  bei  einer  26jährigen  Garnwin- 
derin.)  —  76)  Weber,  H. ,  Ueber  die  verschiedenen 
Perioden  der  Lues.   Schweiz.  Corr.-Bl.  IX.  11.  S.  328. 

—  77)  Weinberg,  Ein  Beitrag  zur  Nichtexistenz 
der  Syphilis  d'emblee.  Mittheilungen  des  W.  med. 
Doctorencollegiums.  Bd.  V.  No.  1.  —  78)  Zeissl, 
M.  jun. ,  Ein  Fall  von  Obliteration  der  Art.  brachial, 
sin.,  bedingt  durch  Arteriitis  syph.  W.  med.  Blätter. 
No.  24,  25,  27.  —  79)  Consid'crations  snr  deux  nou- 
velles  observations  de  svphilis  double.  Ree.  de  mem. 
de  med.  milit.  XXXV."  3  S.  p.  603  Nov.  et  Dcc. 
(Das  Intervall  betrug  in  dem  einen  Falle  6,  in  dem 
anderen  Falle  7  Jahre;  die  Erscheinungen  nach  der 
2.  Infection  waren  in  beiden  Fällen  nicht  milder  als 
nach  der  1.  Infection.)  —  SO)  Ulccrations  oncasionnecs 
par  l'inoculation  du  vaccin  de  genisse  sur  un  sojet 
syphilitiquc.  Gaz.  des  höp.  No.  97.  (Bei  einem 
63jährigen  Kärner,  der  die  Lues  vor  23  Jahren  acqui- 
rirt  und  seitdem  an  in  kurzen  Intervallen  aufeinander 
folgenden  Ausbrüchen  von  Ecthyma  syph.  gelitten 
hatte.  Die  Impfpusteln  verwandelten  sich  in  sebanker- 
ähnliche  Geschwüre,  welche  mit  Lymphangioitis  des 
Armes  und  Anschwellung  der  Achseldrüscn  vergesell- 
schaftet waren.) 

Bastard  (1)  berichtet: 

Auf  Guibont's  Krankenabtheilung  wurde  am  25. 
October  1878  ein  49jähriger  Mann  aufgenommen,  wel- 
cher bis  zum  Jahre  1853  stets  gesund  gewesen  war. 
la  dem  genannten  Jahre  erfolgte  die  syphilitische 
Infection,  doch  sah  sich  der  Kranke  erst  im  Jahre 
1872  in  Folge  einer  heftigen  Laryngitis  veranlasst,  eine 
antisyphilitische  Cur  (Jodkalium)  zu  gebrauchen.  Nichts- 
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destoweniger  blieb  seine  Stimme  heiser.  1873  traten 
Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten  hinzu,  welche 
auf  Sirop  de  Gibcrt  heilten  und  Narben  zurückliessen. 
Im  September  1S78  erschienen  an  der  Stirne  und  den 
Scitentheilen  des  Schädels  Gammata,  welche  unter  einer 
antisyphilirischen  Behandlung  schwanden.  Kurz  nach 
dem  Auftreten  der  Laryngealaffection  begann  der 
Kranke  im  linken  Oberarme  Schmerzen  zu  fühlen,  die 
besonders  des  Nachts  heftig  waren,  zeitweise  aber  auch 
wieder  nachlicssen.  Gleichzeitig  hatte  sich  in  dem  be- 
treffenden Arme  ein  gewisser  Grad  von  Paralyse  ein- 
gestellt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Biccps  des 
linken  Oberarmes  atrophirt,  so  dass  der  Umfang  des 
letzteren  im  erschlafften  Zustande  l'/j,  im  contrahir- 
ten  Zustande  sogar  2  Vi  Ctm.  weniger  betrug  als  der 
des  rechten.  Ferner  konnte  die  linke  obere  Extremität 
nicht  vollständig  gestreckt  werden  und  war  die  Biceps- 
sehne  in  der  Ellbogenbeuge  wie  eine  straff  gespannte 
Saite  zu  fühlen.  Die  Entfernung  zwischen  Proc.  cora- 
coideus  und  Tuberositas  bieipit.  radii  war  links  um  3 
Ctm.  geringer  als  rechts.  Der  musculöse  Antheil  des 
Biccps  war  mit  Ausnahme  der  Volumsabnahme  nor- 
mal, nicht  schmerzhaft,  weder  bei  Druck  noch  während 
der  Coutraetion,  welche  ganz  regelmässig  von  Statten 
ging,  nur  die  Sehne  war  contrahirt  und  verkürzt,  die 
übrigen  Muskeln  des  Oberarms  waren  gesund.  Ausser- 
dem war  das  untere  Dritttheil  des  linken  Uumerus  Sitz 
einer  syphilitischen  Osteitis  und  mass  daselbst  um  4 
Ctm.  mehr  im  Umfange  als  rechts.  Grosse  Dosen  von 
K  J  besserten  alle  die  geschilderten  Zustände  bedeutend. 

Be'nicy's  (3)  Arbeit  schliesst  mit  folgenden 
Sätzen:  1)  Während  des  primären  Stadiums  der 
Syphilis  wird  der  Verlauf  einer  Wunde-  im  Allge- 
meinen in  keiner  wahrnehmbaren  Weise  gestört.  Wenn 
die  Wunde  auf  der  speeifischen  Induration  selbst  ihren 
Sitz  hat,  so  kann  die  Vernarbung  verzögert  werden. 

2)  Während  des  secundären  Stadiums  können  Wunden 
der  Weichtheile  (einfache  Ezcoriationen  oder  erheb- 
liche Verletzungen)  den  Character  echter  speeiflscher 
Geschwüre  annehmen,  oder  von  so  heftigen  Ent- 
zündungserscheinungen befallen  werden,  wie  sie  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  einzutreten  pflegen. 

3)  Die  secundäre  Syphilis  scheint  keinen  üblen  Ein- 
fluss  auf  die  Zusammenheilung  von  Fracturen  auszu- 
üben. 4)  Während  der  Latenz  der  secundären  Syphilis 
kann  ein  Trauma  die  schlummernde  Diathese  wieder 
erwecken,  worauf  sich  diese  entweder  durch  eine 
allgemeine  Eruption  oder  durch  Erscheinungen,  welche 
auf  den  Ort  der  Wunden  selbst  localisirt  bleiben,  be- 
merkbar macht  5)  Die  tertiäre  Syphilis  kann  selbst 
zu  einer  vom  Beginne  der  Erkrankung  sehr  entfernten 
Zeit  und  selbst  dann,  wenn  gar  keine  Erscheinung 
ihre  Existenz  verräth,  auf  die  leichtesten  wie  auf  die 
schwersten  Verletzungen  von  Weichtheilen  einen  wahr- 
haft störenden  Einfluss  ausüben.  6)  Operationen  an 
Organen,  welche  Lieblingssitze  der  Syphilis  zu  sein 
pflegen  (Gaumensegel,  Iris)  misslingen  bei  Syphili- 
tikern ziemlich  häufig:  daher  es  angezeigt  ist,  der 
Operation  eine  lange  währende  antisyphilitische  Be- 
handlung vorauszuschicken.  7)  Die  tertitäre  Syphilis 
scheint  nicht  nur  die  Entstehung  von  Knochenbrüchen 
zu  begünstigen,  sondern  auch  die  Callusbildung  zu 
verzögern.  8)  Wenn  das  Trauma  der  Entstehung  der 
Syphilis  vorangegangen  ist.  so  scheint  letzter©  iich 
vorzugsweise  an  jenen  Stellen  zu  localisiren,  welche 
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Sita«  von  Verletzungen  gewesen  sind.  In  einem 
solchen  Falle  entstehen  daselbst  entweder  dem  Alter 
der  Syphilis  entsprechende  syphilitische  oder  einfache 
Entzündungserscheinnngen. 

Buck  (5)  hält  die  syphilitischen  Affec- 
tionon  des  Ohres  für  selten,  da  er  selbst  unter 
3976  Ohrenkranken  nur  30  derartige  Fälle  gesehen 
hat.  Sie  zeigten  folgende  Krankheitsformen:  Ulcera- 
tionen  an  der  Ohrmuschel  und  im  äusseren  Gehörgange, 
in  letzterem  auch  einige  Male  Condylomata,  einfache 
und  eitrige  Mittelohrcatarrhe  und  endlich  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  bei  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit entweder  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe 
objective  Veränderungen  an  den  der  Untersuchung  zu- 
gängigen Theilen  der  Gehörorgane  gefunden  wurden. 
In  diesen  Fällen  muss  nach  B.  eine  syphilitische 
AfTection  des  Labyrinthes  angenommen  werden. 

Cesbron's  (8)  Studie  schliesst  mit  folgenden 
Sätzen;  1)  Die  im  Verlaufe  einer  Syphilis  vorkom- 
mende Muskelcontracturist  vorzugsweise  eine  Er- 
scheinung des  secundären  Stadiums.  Man  begegnet 
ihr  aber  auch  während  des  tertiären  Stadiums  oder 
während  der  sogenannten  Übergangsperiode.  2)  Sie 
ist  gutartig  und  endet  niemals  mit  Verkürzung  des 
Muskels.  3)  Ihr  specieller  Sitz  im  Musculus  brachialis 
bieeps,  ihr  mit  anderen  syphilitischen  Erscheinungen 
gleichzeitiges  Auftreten,  ihre  Heilung  durch  die  anti- 
syphilitische Behandlung  genügen,  um  ihre  speeifische 
Natur  zu  beweisen  und  unterscheiden  sie  von  Muskel- 
contracturen ,  die  bei  anderen  Krankheiten  vorzu- 
kommen pflegen. 

Folinea(2l)hat  19  Excisionen  von  Initial- 
sclerosen  (bei  5  Männern  und  14  Weibern)  vorge- 
nommen. 8  Fälle  blieben  frei  von  Syphilis.  Die  Beob- 
achtungsdauer betrug  1  2  —  2  Jahre.  Die  Schlüsse, 
welche  er  aus  seinen  Experimenten  folgert,  lauten: 
1)  Die  Initialsclerose  ist  immer  der  Localausdruck  der 
syphilitischen  Infeclion  und  theilt  durch  die  Lymph- 
gefässe  das  inficirende  Princip  dem  Blute  mit.  2)  Die 
Excision,  hat  um  so  eher  Erfolg,  je  früher  sie  aus- 
geführt wird.  3)  Die  Heilung  der  Excisions- Wunde 
per  primam  intentionem  schützt  nicht  vor  der  con- 
secutiven  Syphilis.  4)  Wenn  Polyadenitis  inguinalis 
vorhanden  ist,  scheint  die  allgemeine  Syphilis  leichter 
einzutreten.  5)  Trotzdem  ist  auch  in  diesem  Falle 
die  Excision  von  Nutzen,  weil  sie  einige  Male  die 
Entwickclung  der  Syphilis  aufgehalten  hat.  6)  Bei 
unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  lässt  sich  der  letzte 
»reeignete  Moment  für  die  Excision  nicht  bestimmen. 
7)  Wenn  auch  die  Excision  keinen  Erfolg  hat.  so 
scheint  sie  doch  ein  späteres  Auftreten,  eine  kürzere 
Dauer  und  einen  leichteren  Verlauf  der  allgemeinen 
Syphilis  zu  bewirken.  8)  Man  sollte  die  Excision  des 
inficirenden  Schankers  immer  versuchen,  um  die 
weiten  Entwickelung  der  Syphilis  zu  verhindern,  da 
ja  im  Falle  des  fehlenden  Erfolges  niemals  ein  Schaden 
bewirkt  wird.  (Diese  Schlussfolgerungen  wider- 
sprechen den  Erfahrungen  des  Ref.) 

Fournier(26)  behandelt  in  erschöpfender  Weise 
die  Frage:  Wie  hat  sich  der  Arzt  gegenüber  jenen 


syphiliskranken  Individuen  zu  verhalten,  welche 

eine  Ehe  eingehen  wollen  oder  dieselbe  bereits  ge- 
schlossen haben?  Die  Antwort  lautet:  Sem  Verhalten 
sei  ein  rein  ärztliches,  frei  von  jedweder  anderen 
Rücksicht. 

Geleitet  von  diesem  obersten  Principe  schreitet  er 
nun  zur  Beantwortung  der  das  Thema  des  Buches  be- 
rührenden Fragen,  indem  er  zuerst  jene  bespricht,  die 
vor  dem  Kingehen  der  Ehe  aufgeworfen  werden  können, 
und  in  einem  zweiten  Abschnitte  das  vom  Arzte  zu 
beobachtende  Verhalten  nach  bereits  geschlossener 
Ehe  kennzeichnet. 

Entgegen  der  Ansicht  mancher  Aerztc,  welche  die 
Syphilis  als  ein  absolutes  Ehehinderniss  ansehen,  glaubt 
F.  die  Ehe  bedingungsweise  gestatten  zu  dürfen.  Als 
Beweis  für  seine  Ansicht  führt  er  87  Fälle  von  syphi- 
litischen Männern  an,  welche  die  Ehe  eingegangen,  156 
gesunde  Kinder  erzeugt  und  ihre  Frauen  nicht  ange- 
steckt haben.  Der  syphilitische  Mann  kann  jedoch 
nach  3  Richtungen  gefährlich  werden :  seiner  Frau, 
seinen  Kindern  und  den  Interessen  seiner  Familie. 
Was  die  Frau  betrifft,  so  kann  sie  ebenfalls  syphili- 
tisch werden  und  zwar  entweder  durch  directe  An- 
steckung oder  in  Folge  der  Conception  ohne  vorherge- 
gangene Primärerscheinungen  i.  e.  durch  die  Zeugung 
eines  Kindes,  dessen  Syphilis  auf  die  Mutter  sich  über- 
trägt. 

Seinen  Kindern  kann  der  syphilitische  Mann  so- 
wohl in  seiner  Eigenschaft  als  Vater,  wie  auch  als 
Gatte  gefährlich  werden,  indem  seine  Krankheit  die 
Existenzbedingungen  seiner  Kinder  entweder  direct  oder 
durch  die  vorausgegangene  Infection  ihrer  Mutter  in 
deletärcr  Weise  beeinflusst.  Sind  beide  Eltern  syphi- 
litisch, so  siud  die  Kinder  am  gefährdetsten,  während 
es  bei  gesund  gebliebener  Mutter  geschehen  kann,  dass 
gesunde  Kinder  zur  Welt  kommen,  trotzdem  der  Vater  zur 
Zeit  der  Zeugung  syphilitisch  war,  jaselbst  recente  Spuren 
secundärcr  Syphilis  an  sich  trug.  Die  Gefahren,  denen 
die  Kinder  unter  solchen  Verhältnissen  entgegengehen, 
sind  folgende:  1)  Entweder  stirbt  das  Kind  im  Mutter- 
leibe 2)  oder  es  stirbt  nach  der  Geburt  3)  oder  es 
wird  mit  hereditärer  Syphilis  oder  4)  mit  der  Dispo- 
sition zu  anderen  Krankheitszustäudcn  (Schwächlichkeit, 
Anämie,  Nervenkrankheiten,  Idiotismus,  Scrophulose) 
behaftet  geboren. 

Den  Interessen  der  Familie  wird  der  verhei- 
rathete  syphilitische  Mann  durch  die  Gefahren,  die  er 
persönlich  läuft,  gefährlich,  indem  die  schweren  Folgen 
der  Syphilis  sieh  oft  sehr  spät  äussern.  Er  kann  an 
den  Folgen  seiner  Krankheit  zu  Grunde  gehen,  er  kann 
kränklieh  und  arbeitsunfähig,  kurz,  seinen  Famüien- 
pllichteu  entzogen  werden. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  1)  die  Eheschließung 
einem  jeden  Manne  zu  untersagen  ist,  dessen  Syphilis 
noch  so  frisch  ist,  dass  sie  ihm  und  anderen  gefährlich 
werden  kann,  2)  data  sie  andererseits  nur  unter  folgen- 
den Bedingungen  gestattet  werden  darf:  1)  thatsäcb- 
liches  Fehlen  von  speeifischen  Erscheinungen,  2)  vor- 
geschrittenes Alter  der  Diathese  —  mindestens  3  bis 
4  Jahre,  3)  muss  seit  den  letzten  Erscheinungen  der 
Krankheit  ohno  therapeutische  Intervention  ein  hin- 
reichend langes  Stadium  der  Immunität  —  mindestens 
18  Monate  bis  2  Jahre  verflossen  sein.  4)  ein  nicht  be- 
drohlicher Character  der  D.athese.  Die  ursprüngliche 
Gutartigkeit  einer  Syphilis  bildet  zwar  eine  für  die 
Kheschliessung  günstige  Bedingung,  aber  diese  Bedin- 
gung allein  genügt  nicht.  Kine  ursprünglich  gutartige 
Syphilis  kann  später  für  eine  Kheschliessung  sehr  ge- 
fährliche Allüren  annehmen.  Die  Khe  ist  nicht  zu  ge- 
statten in  jenen  Fällen,  die,  obwohl  an  und  für  sieh 
gutartig,  durch  eine  häufige  Wiederkehr  gewisser  secun- 
därer  Formen,  besonders  von  Erosionen  der  Schleim- 
häute sich  auszeichnen,  ferner  in  allen  Fällen  von  schwerer 
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bösartiger  Syphilis,  endlich  und  vorzugsweise  in  jenen 
Fallen,  wo  die  Krankheit  ihre  Localisationsherde  in 
edlen  Organen  —  Auge.  Gehirn,  Rückenmark  etc.  — 
gewählt  hat.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  nicht  auf- 
stellen. Jeder  einzelne  Fall  muss  bezüglich  seiner 
Prognose  sorgfältig  abgeschätzt  werden.  5)  Eine  aus- 
reichende, genügend  lange  —  mindestens  3—4  Jahre  — 
forgesetzte  specifische  Behandlung.  Sie  ist  die  Haupt- 
bedingung für  die  Gestattung  der  Ehe.  Wenn  es  auch 
im  Allgemeinen  wahr  ist,  dass  die  Schwefelbäder  die 
Symptome  der  Krankheit  wieder  zum  Vorschein  brin- 
gen können,  so  kommen  doch  Fälle  vor,  wo  Kranke 
eine  sehr  lange  Cur  in  einem  Schwefelbade  durchmach- 
ten und,  ohne  Syphiliserscheinungen  zu  zeigen,  noch 
nicht  geheilt  waren. 

Nach  bereits  geschlossener  Ehe  können  sich 
dem  Arzte  folgende  4  Situationen  darbieten:  I.  Der 
Mann  ist  syphilitisch,  die  Frau  gesund.  Die 
vom  Acrzte  in  dieser  Situation  zu  erfüllenden  Bedin- 
gungen sind:  1)  Sofort  die  Wunde,  durch  welche  eine 
Ansteckung  erfolgen  könnte,  mittelst  eines  energischen 
Aetzmittels  (salpetersaures  Quecksilber)  zu  zerstören, 
2)  den  contagiösen  Formen  der  Secundärperiode  durch 
eine  entsprechende  intensive  Behandlung  (10 — 15Cgrm. 
Protojod.  oder  2— 4  Cgrra  Sublimat  täglich)  vorzubeu- 
gen, 3)  jeden  geschlechtlichen  Verkehr  mit  der  Frau 
absolut  zu  verbieten,  denn  gerade  die  leichtesten,  gut- 
artigsten, unansehnlichsten  Formen  der  Secundärpcriodo 
sind  in  Bezug  auf  die  Ucbertragbarkeit  die  gefährlich- 
sten. II.  Der  Mann  ist  syphilitisch,  die  Frau 
gesund,  aber  schwanger.  Das  Verhalten  des  Arztes 
vis-ä-vis  dem  Ehegatten  bleibt  dasselbe  wie  in  der 
ersten  Situation.  Gegenüber  der  Ehegattin  hat  er  eine 
zuwartende  Haltung  zu  beobachten.  Ausgenommen  sind 
jene  Fälle,  wo  bereits  mehrere  Abortus  vorhergegangen; 
es  muss  die  specifische  Behandlung  auch  der  Frau  ein- 

f »leitet  werden.  III.  Der  Mann  ist  syphilitisch, 
ic  Frau  frisch  angesteckt.  Gegenüber  dem 
Manne  ergeben  sich  dem  Arzte  keine  Schwierigkeiten. 
Er  schreibt  ihm  die  entsprechende  Behandlung  vor 
und  verbietet  ihm  in  energischer  Weise,  Vater  zu  wer- 
den. Bedeutend  schwieriger  ist  seine  Lage  vis-ä-vis  der 
Frau.  Er  hat  sie  unbedingt  energisch  und  ausdauernd 
zu  behandeln,  doch  soll  er  ihr  den  Namen  der  Krank- 
heit, an  der  sie  leidet,  nicht  verrathen  —  eine  wahr- 
lich nicht  leicht  zu  erfüllende  Aufgabe.  Von  zwei 
Dingen  geschieht  eines:  Entweder  die  Frau  lässt  sich 
nicht  täuschen  oder  sie  wird  unzureichend  behandelt; 
daher  es  so  häufig  vorkommt,  dass  derartige  Frauen 
an  Tertiärsyphilis  leiden.  Der  richtige  Tact  des  Arztes 
muss  den  zur  sicheren  Heilung  der  Frau  geeignetsten 
Weg  einschlagen.  IV.  Mann  und  Frau  sind  syphi- 
litisch, letztere  ausserdem  noch  schwanger, 
die  schwerste  Situation,  weil  durch  sie  das  Leben  und 
die  Gesundheit  eines  Kindes  gefährdet  werden;  doch 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  antisyphilitische  Behand- 
lung der  Mutter  dem  Kinde  das  Leben  rettet,  indem 
entweder  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  er- 
reicht oder  das  Kind  der  Gefahr,  die  Syphilis  zu  er- 
werben, sogar  ganz  entgeht.  Obwohl  man  die  Behand- 
lung der  Schwangeren  mit  Quecksilber  widerrathen  hat, 
so  ist  eine  schonende  Quecksilberkur  (5 — 10  Cgrm. 
T'rotojod.  täglich  vor  oder  während  der  Mahlzeit  oder 
in  Verbindung  mit  China-Enzianwein.  Caffee,  Opium  etc. 
oder  mcrcurielle  Einreibungen)  von  Nutzen;  eine  Unter- 
lassung der  Behandlung  schadet.  Das  Quecksilber  wirkt 
bei  der  syphilitischen  Anämie  wie  das  Eisen  bei  der 
gewöhnlichen  Anämie.  In  einem  Schlusscapitel  be- 
spricht F.  die  Gefahren,  welche  durch  ein  syphilitisches 
Kind  heraufbeschworen  werden  können.  Es  kann  seine 
Amme,  seine  Umgebung  inficiren  und  von  da  aus  kann 
die  Ansteckung  immer  weitere  Kreise  ziehen.  Es  ist 
somit  Pflicht  des  Arztes,  die  Syphilis  auf  die  Familie 
des  Kranken  zu  beschränken;  deshalb  soll  der  Säug- 
ling nur  von  seiner  Mutter  gestillt  werden. 


Vier  Möglichkeiten  sind  da  gegeben:  1)  Sind  Mutter 
und  Kind  gesund,  so  haben  beide  von  einander  nichts 
zu  befürchten ;  2)  dasselbe  gilt,  wenn  beide  syphilitisch 
sind;  3)  ist  die  Mutter  gesund  und  das  Kind  syphi- 
litisch oder  4)  umgekehrt,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
beide  gegenseitig  sich  nicht  schaden. 

Gamberini  (29)  berichtet: 

Bei  der  Aufnahme  einer  30jährigen  Nahterin  im 
August  1878,  welche  1877  an  breiten  Plaques  an  den 
Genitalien,  darauf  an  Roseola  univers.,  Impetigo  syph. 
capillitii.  Alopccie  und  Gclcnkschmerzcn  erkrankt  war, 
zeigten  sich  vorwiegend  an  den  beiden  Handflächen, 
dann  an  zwei  Stellen  der  inneren  Vorderarmflächen  und 
nur  angedeutet  auf  den  Knieen  und  am  Gürtel  kupfer- 
rot he,  in  der  Mitte  hier  und  da  erhabene  Flecke, 
einzeln  oder  zu  kreisförmigen  Figuren  gruppirt,  von 
kleinen,  harten  Krusten  im  Centrum  bedeckt,  unter 
welchen  ein  weisslicher  Punkt  sich  zeigte,  welcher  sich 
als  keilförmiges,  härtliches,  bei  Druck  nicht  veränder- 
liches Körperchen  bezeichnen  lässt.  Der  an  der  Hand- 
fläche reichlich  secernirtc  Schweiss  röthet  blaues  Lack- 
muspapier. Die  microscopische  Untersuchung  der  weiss- 
lichen  Körperchen  ergab  ihre  Zusammensetzung  aus 
verhornten  Zellen  und  einer  amorphen  Masse,  welche, 
in  angesäuertem  Wasser  erwärmt,  Krystalle  von  Phos- 
phaten und  Uraten  absetzt,  wie  man  sie  im  Schweisse 
findet.  Im  Centrum  jeder  Erhebung  fand  sich  ein  er- 
weiterter Schweissdriisencanal,  welcher  durch  jene  weiss- 
lichen  Zapfen  verstopft  erschien.  G.  behandelte  die 
Kranke  zuerst  mit  einem  Infus,  jaborandi,  dann  mit 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  und  Extr.  cicutae, 
worauf  sie  bald  gebessert  entlassen  werden  konnte. 
Im  Dcccmber  kam  sie  wieder  mit  zwei  neuen  Stellen 
am  Kinne  und  mit  Dolores  osteocopi.  Mercurialein- 
reibungen  machten  alle  diese  Erscheinungen  bald  ver- 
schwinden. 

Gay  (30)  veröffentlicht  5  Krankengeschichten, 
die  für  „Reizung  und  Syphilis1*  von  Interesse 
sind.  Reizungen  sehr  verschiedener  Art  hatten  Ab- 
lagerungen syphilitischer  Infiltrate,  einmal  in  der 
Form,  wie  es  Tarnowsky  beschreibt,  ein  anderes 
Mal  in  der  Form  von  Gummi  knoten,  ein  3.  Mal  in  der 
Form  von  Schleimpapeln  hervorgerufen.  Diese  Infil- 
trate hatten  sich  sowohl  im  Anfange  der  syphilitischen 
Diathese,  als  auch  während  der  Latenzperiode  ent- 
wickelt. Aber  nicht  jedesmal  und  auf  jede  Reizung 
reagire  die  Haut  eines  Syphilitischen  in  speeifischer 
Weise,  weil  dann  solche  Fälle,  wie  sie  G.  veröffent- 
licht, tagtäglich  vorkommen  müssten,  da  die  meisten 
Syphilitischen  sich  den  verschiedensten  Reizungen 
aussetzen.  So  hätte  man  z.  B.  nie  Gelegenheit,  ein 
weiches  Geschwür  (Chancre)  oder  eine  prima  intentio 
bei  Syphilitischen  zu  beobachten.  —  Einen  diagnosti- 
schen Werth  für  latente  Syphilis  möchte  G.  der  Cau- 
terisatio  provocatoria  nicht  zuschreiben,  weil  das  In- 
filtrat sowohl  bei  syphilitischen  als  auch  bei  scrophu- 
lösen  Subjecten  beobachtet  wurde  und  in  beiden  Fällen 
kein  Unterschied  des  Infiltrates  bemerkt  worden  war. 
—  Die  veröffentlichten  Fälle  tragen  ebenfalls  zu  dem 
Schlüsse  bei.  dass  die  Experimente  von  Bidonkap, 
Boek  u.  A.  gar  nicht  gegen  die  Dualitätstheorie  der 
Syphilislehre  sprechen  und  von  Tarnowsky  ganz 
richtig  erklärt  wurden. 

In  der  Sammlung  der  Krankengeschichten  der  Ab- 
theilung von  Larewicz  im  Krakauer  St.  Lazarus- 
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Spitale  fand  Glück  (32)  den  folgenden  Fall  ron 
syphilitischer  W irbelcaries: 

Am  29.  Mai  1874  wurde  die  Prostituirte  B.  K., 
IS  Jahre  alt,  mit  folgender  Diagnose  aufgenommen: 
Syphilis  cutanea  miliformis  in  cumulis  trunci  ac  extre- 
mitatum,  Condylomata  lata  superficialia  tonsillarum  ac 
uvulae,  Polyadenitis  universalis  indolens.  Blennorrhoea 
vag.  acuta.  Am  7.  Juli  waren  die  Erscheinungen  der 
Syphilis  nach  20  Quecksilbereinreibungen  und  erst 
am  12.  November  die  Vaginalblennorrhoe  geschwunden. 
Da  entstanden  Erosionen  an  der  linken  Nymphe,  die 
bis  zum  2.  December  in  nässende  Papeln  sich  umge- 
wandelt hatten.  Am  4.  December  klagte  Patientin  zum 
ersten  Male  über  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken 
Proc  mastoideus.  Am  16.  Januar  1875  fixirte  sich  der 
Schmerz  im  Genicke.  Active  und  passive  Kopfbewe- 
gungen beschränkt  und  schmerzhaft.  Druck  auf  die 
obersten  Halswirbel  ruft  Schmerzensreaction  hervor. 
Kein  Fieber.  Mercurielle  Einreibungen,  KJ  innerlich, 
locale  Mittel,  30  Injcctionen  mit  Ilydr.  eyanuret.  bleiben 
erfolglos.  Am  18.  März:  Kopf  im  Genicke  ganz  steif. 
Leichter  Druck  auf  die  unterste  Gegend  des  Hinter- 
hauptes und  den  etwas  verdickten  Proc.  spinosus  des 
2.  Halswirbels  rief  sehr  starke  Schmerzensäusscrungen 
hervor.  Grosse  Schwäche,  Schlaflosigkeit  und  Appetit- 
mangel. Diagnose:  Spondylitis.  Auf  KBr,  Morphin, 
ruhige  Rückenlage  und  tonisirende  Diät,  vorüber- 
gehende Besserung.  Am  15.  Mai:  Patientin  wollt« 
des  Nachts  im  Bette  sich  erheben,  hörte  und  spürte 
aber  augenblicklich  ein  Krachen  in  der  Tiefe  des  Ge- 
nickes, hierauf  Gesicht  geröthet,  hochgradige  Dyspnoe, 
Würgen  im  Larynx  und  grosse  Schmerzen  bei  der 
kleinsten  Schluck  bewegung.  Bei  Druck  auf  den  rechten 
Zitzenfortsatz  will  Patientin  ein  Knistern  im  Genicke 
hören;  an  den  Extremitäten  keine  Lähmung.  Den 
27.  Mai  Decubitus  am  Kreuzbein  und  den  Trochanteren. 
Vom  2.  Juni  an  Fieber,  Zunahme  der  Schwäche, 
wüthender  Genickschmerz,  Fortdauer  der  Druckerschei- 
nungen auf  die  Medulla  oblongata.  Den  IS.  Juni 
raffte  sich  Patientin  in  einem  Dyspnoeanfalle  im  Bette 
auf,  fiel  aber  augenblicklich  todt  zurück. 

Der  Obductionsbefund  war  nicht  auffindbar.  Das 
in  Weingeist  von  Prof.  Dr.  Bisiedccki  unter  der 
Diagnose  „Luxatio  spontanea  proc.  odontoidei  e  carie 
vertebr.  in  individuo  syph."  aufbewahrte  Präparat  sah 
folgendermassen  aus:  die  äusseren,  den  Arcus  ant.  at- 
lantia  mit  den  Massae  later.  atlant.  verbindenden 
Theile  in  einen  gelblichen,  erweichten  Detritus  ver- 
wandelt, so  dass  die  vordere  Hälfte  des  1.  Halswirbels 
ganz  beweglich  ist.  Nur  wenige  laxe  Bindegewebs- 
taden erhalten  noch  den  Zusammenhang  des  Atlas- 
bogens mit  den  übrigen  Halswirbeln  einerseits  und 
dem  Ligam.  longit.  anter.  column.  vertebr.  andererseits. 
Dio  obere  Fläche  des  Bogens,  sowie  die  Massae  later. 
atl.  rauh,  angefressen,  rareficirt,  erweicht;  die  Ge- 
lenksfläche  für  den  Proc.  odont.  normal.  Der  Proc.  odont. 
selbst  in  den  vorderen  Rand  des  For.  oeeip.  magn.  beinahe 
eingekeilt  Die  Ucbcrrcste  des  zerrissenen  Ringbandes 
hängen  zu  beiden  Seiten  der  hinteren  Bogenfläche  herab. 
An  der  ganzen  unteren  Fläche  des  Schädelbasisknochens 
Zeichen  von  Necrosis.  Das  Ligam.  long.  post.  zeigt 
naho  seiner  oberen  Insertion  eine  Oeffnung,  in  welche 
der  Proc.  odont.  eingefügt  werden  kann.  Der  Durch- 
schnitt des  im  For.  oeeip.  magn.  sichtbaren  Rücken- 
markes gleicht  einer  Ellipse  mit  stark  verlängerter 
Hauptachse.  Die  vordere  Rückenmarksfläche  abgeplattet, 
das  Rückenmark  nicht  zerstört,  aber  gequetscht  An 
den  Häaten  nichts  Anormales.  Ausserdem  soll  nach 
der  Erinnerung  des  Dr.  Larewicz  Periostitis  und 
Ostitis  gummosa  an  der  rechten  Tibia  und  ein  in 
seinem  Umfange  etwas  kleinerer  Uterus  vorhanden  ge- 
wesen sein. 

Kaposi  (41)  hat  in  18  Versuchsfällen  die  „Cau- 
terisatio  provocatoria"  nach  der  Methode  Tar- 


nowsky's  (s.  Jahrgang  1877  S.  525  No.  35)  vor- 
genommen und  bei  keinem  der  syphilitischen  Objecte 
an  der  Aetzstelle  eine  prägnante  Induration  eintreten 
gesehen.  Die  Veränderungen  waren  nur  solche,  wie 
sie  der  chemischen  Läsion  im  Allgemeinen  entsprechen 
und  in  gleicher  Weise  und  Variabilität  auch  bei  Lu- 
pösen und  Pruriginösen  sich  eingestellt  haben. 

Köbner  (44)  giebt  einen  ausführlichen  Bericht 
über  Aetzversuche  mit  der  Schwefelsäure-Kohlen- 
paste, welche  er  an  12  Individuen  in  den  verschie- 
densten Stadien  der  Syphilis,  darunter  bei  2,  welche 
erst  frische,  indurirto  Schanker  darboten  und  bisher 
noch  kein  Quecksilber  gebraucht  hatten,  angestellt 
hatte.  Neben  diesen  12  Syphilitischen  hat  er  dieselbe 
Methode  bei  6  Nichtsyphilitischen  (je  2  mit  Phthisis 
pulm.,  Scrophulose  und  Rheumatism.  articul.)  ange- 
wendet. Nur  in  einem  einzigen  Falle  (eine  Rupia 
syph..  welche  schon  im  5.  Monate  nach  der  Infection 
stürmisch  mit  Fieber  und  Rachengeschwüren  auftrat) 
wurde  der  Schorf  durch  Eiterung  abgestossen ;  doch 
glich  das  Aetzgeschwür  ganz  demjenigen,  welches  K. 
bei  einer  Scrophulösen  mit  derselben  Paste  erzeugt 
hatte.  In  allen  übrigen  11  Fällen  fand  Vernarbung 
unter  dem  Schorfe  ohne  eitrigen  Zerfall  statt. 
Durch  regelmässig  fortlaufende  Messungen  überzeugte 
er  sich  ferner,  dass  von  einer  Verbreiterung  und  Neu- 
bildung eines  secundären,  durch  seine  zunehmende 
Harte  sich  immer  schärfer  abgrenzenden  Infiltrates 
um  den  Aetzschorf  herum  nie  die  Rede  war;  ebenso- 
wenig unterschieden  sich  die  Narben  von  jenen  bei 
anderen,  nicht  syphilitischen  Kranken.  Trotz  des 
negativen  Ergebnisses  der  Probeätzungen  waren  bei 
5  dieser  Kranken  später  neue  Symptome  von  Syphilis 
aufgetreten.  Tarnowsky's  Verfahren  sei  somit  dia- 
gnostisch und  prognostisch  werthtos. 

Mit  gleicher  Entschiedenheit  weist  K.  die  Existenz 
des  von  T.  aufgestellten  „pseudo-indurirten  Schankers 
der  Syphilitiker"  zurück.  Die  nach  Tausenden  zählen- 
den Inoculationen  weicher  Schanker  auf  Syphilitischen 
haben  immer  nur  weiche  Schanker  ergeben.  Auch  das 
constante  Ausbleiben  der  Syphilis  beim  pseudo-indu- 
rirten Schanker  sei  durch  2  Beobachtungen  von 
Zeissl  und  Hagenberg  er  (s.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1872  No.  46,  Köbner  über  Reinfection) 
längst  widerlegt,  in  welchen  bei  früher  Syphilitischen 
eine  neue  Syphilis  mit  weichem  Schanker,  der  später 
indnrirte,  anhob. 

Endlich  sei  die  Hypothese  T.'s,  dass  alle  Fälle 
von  harten  Schankern  ohne  Allgemeinsymptome  sich 
auf  einen  pseudo-indurirten  Schanker  d.  h.  auf  eine 
nothwendiger  Weise  vorangegangene  Syphilis  beziehen 
müssen,  eine  durchaus  willkürliche,  und  werde  nament- 
lich zurückgewiesen  durch  mehrere  sichere  Beobach- 
tungen, in  denen  frühere  Inhaber  eines  solchen  indu- 
rirten  Schankers  mit  neuen  indurirten  Schankern  und 
diesmal  folgender  Syphilis  denselben  Acrzton  (vgl. 
Kaposi,  Syph.  d.  Haut  1873  p.  22  und  Tanturri, 
II  Morgagni,  1878,  Disp.  V.  Maggio  p.  355)  sich 
wieder  vorgestellt  haben.  Siehe  Jahrgang  1877 
S.  525  No.  35  und  1878  S.  531  No.  20. 
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Die  Erkrankung  betraf,  wie  Lomikowsky  (48) 

berichtet,  einen  35  Jahre  alten  Mann,  der  vor  circa 
2  Jahren  von  einem  nicht  juckenden  Ausschlage  be- 
fallen worden  war.  Gleichzeitig  hatte  er  seine  Stimme 
verleren  und  hatten  sich  auf  den  Lippen  kleine  Wun- 
den und  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  Schorfe  ge- 
bildet, die  nach  dem  Gi-brauche  von  Zittmann'schem 
Decocte  verschwunden  waren.  Später  hatte  sich  im 
Schlünde  eine  Wunde  gebildet,  die  aber  von  selbst 
ohne  jegliche  Behandlung  geheilt  war.  Die  Haupt- 
kraukheitserscheinung,  welche  den  Kranken  endlich 
veranlasste,  Hilfe  auf  der  Charkower  Klinik  zu  suchen, 
bestand  in  einem  ausserordentliche  Qualen  verur- 
sachendem Schmerze  im  Lendentheile  der  Wirbel- 
säule. Der  Schmerz  trat  nicht  spontan  auf,  sondern 
ward  bei  der  geringsten  Bewegung  der  Wirbelsäule, 
active  und  passive,  hervorgerufen  und  war  von  einem 
starken  Anspannen  der  Hauchmuskeln  begleitet,  wobei 
der  Kranke  die  Empfindung  hatte,  als  ob  sein  Unter- 
leib wie  von  einem  Reif  umspannt  sei.  Die  Dornfort- 
sätze des  11.  und  12.  Brust-  und  des  1.  und  2.  Krcuz- 
wirbels  waren  verdickt  und  selerosirt.  Beim  Drucke 
auf  diese  Dornfortsätze,  sowie  auf  die  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Weichtheile,  besonders 
linkerseits,  empfand  der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz. 
Das  Rückenmark  funettonirte  normal. 

Bei  der  übduetion  fand  man  Gummata  im  Gehirn, 
in  der  Leber  und  im  Nebenhoden,  falsche  Verwachsun- 
gen und  Einschnürungen  der  inneren  Organe,  tuber- 
culöse  Aflectinnen  der  Lungen,  des  Darmcanals  und 
der  Milz,  sowie  Bright'sehc  Niere.  Im  Niveau  der 
11.  und  12.  Brust-,  wie  in  dem  der  1.  und  2.  Kreuz- 
wirbel fanden  sich  auf  beiden  Seiten  anter  dem  Bauch- 
felle Höhlungen,  auf  der  linken  Seite  von  der  Grösse 
einer  Faust,  angefüllt  mit  einer  citerartigen  Masse  von 
gelber  Farbe,  auf  der  rechten  Seite  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  ausgefüllt  mit  einer  ähnlichen  Masse. 
Der  Körper  des  letzten  Brustwirbels  war  vom  Periost 
entblösst,  seine  untere  Fläche  zerstört.  Diese  Zerstö- 
rung nahm  grösstenteils  die  linke  Fläche  des  Wirbel- 
körpers ein;  das  Ligamentum  vertebralc  war  völlig  zer- 
stört. Eine  ähnliche  Zerstörung  des  Wirbelkörpers 
fand  sich  auch  auf  dem  1.  Lendenwirbel.  Das  Rücken- 
mark war  unverändert.  Der  11.  Brust-  und  der 
2.  Kreuzwirbel  waren  vom  Periost  entblösst.  Ihr 
Körper  war  zerfressen  und  rauh,  dennoch  traten  hier 
die  Veränderungen  bedeutend  schwächer  auf,  als  auf 
dem  12.  Brust-  und  1.  Kreuzwirbel. 

Die  durch  Beobachtungen  von  131  syphiliti- 
schen Wöchnerinnen  gewonnenen  Resultate  fasst 
Mewis  (49)  wie  folgt  zusammen:  1)  Syphilitische 
Wöchnerinnen  fiebern  im  Wochenbett  sehr  leicht;  das 
Fieber  ist  auf  die  Syphilis  als  solche  nicht  auf  das 
Wochenbett  zurückzuführen.  2)  Syphilitischo  Wöch- 
nerinnen, besonders  solche  mit  frischen  secundären 
Erscheinungen  an  den  Genitalien,  praedisponiren  zu 
parametritischen  Exsudaten.  3)  Auf  die  localen  Sym- 
ptome der  Syphilis  ist  das  Wochenbett  fast  stets  von 
günstigem  Einflüsse;  gewöhnlich'  bedarf  es  keiner 
Therapie,  um  dieselben  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Nach  den  Forschungen  von  Montaz  (51)  ist  es 
eine  constante,  allgemeine  TLatsachc,  dass  der  ein- 
fache (weiche)  Schanker,  mit  Ausnahme  des 
durch  Impfung  erzeugten  und  des  phagedaenischen, 
keine,  der  syphilitische  hingegen  stets  eine  Narbe 
oder  wenigstens  eine  cliaracteristischc  Spur  und  oft 
(Schanker  der  Eichel,  phagedänischer  und  serpiginö- 
ser  Schanker)  einen  Substanzverlust  hinterlasse.  Es 


worden  100  eigenen  Beobachtungen  ciürt,  welche 

diese  Thatsache  erhärten. 

Oberlin  (57)  fasst  die  Resultate  seiner  Beob- 
achtungen in  folgende  Sätze  zusammen:  1)  Bei  syphi- 
liskranken Frauen,  welche  sich  in  den  beiden  ersten 
Stadien  der  Krankheit  befinden,  kann  man  zuweilen 
an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  falls 
dieselben  der  Sitz  primärer  oder  secundärer  Erschei- 
nungen sind,  eine  eigentümliche  Veränderung  beob- 
achten, dio  in  einer  Hypertrophie  derselben  mit 
allen  Merkmalen  des  harten  Oedems  besteht. 
2)  Dieses  harte  Oedem  beruht  auf  eiaer  beträchtlichen 
Volumsvermehrung  der  grossen  Schamlippen,  deren 
Oberfläche  blass  und  warzenartig  aussieht  und  durch 
zahlreiche  Furchen  getheilt  erscheint.  Es  fühlt  sich 
elastisch  an  und  ist  schmerzlos.  3)  Es  kann  sich  in 
einzelnen  Fällen  auch  auf  die  kleinen  Schamlippen 
ausbreiten.  4)  Diese  Läsion  hat  die  grösste  Analogie 
mit  der  Phimosis  syphilitica.  5)  Sio  besteht  in  einer 
Hypertrophie  und  Ueberproduction  der  die  Cutis  und 
das  Bindegewebe  constituirenden  Elemente.  6)  Sie 
ist  häufig  mit  einer  besonderen  Art  Papeln  vergesell- 
schaftet. Diese  Papoln,  rund,  sehr  hart,  von  warzen- 
artigem Aussehen,  zuweilen  mit  einem  Nabel  versehen, 
sind  nichts  anderes  als  hypertrophische  Haarfollikel. 
7)  Das  harte  Oedem  der  grossen  Schamlippen  ist  eine 
Erscheinung  der  Syphilis.  Es  kommt  nicht  selten  vor 
—  unter  100  Frauen  wenigstens  bei  5.  8)  Nur  eine 
sehr  kleine  Zahl  von  Autoren  haben  diese  so  characte- 
ristische  Erscheinung  beschrieben ;  sie  ist  fast  immer 
mit  der  Lymphangioitis  verwechselt  worden.  9)  Das 
harte  Oedem  der  grossen  Lippen  überdauert  sehr 
lange  Zeit  (gewöhnlich  mehrere  Monate)  die  Vernar- 
bung der  Geschwüre,  welche  es  hervorgerufen  haben. 
10)  Nur  eine  stetig  und  energisch  durchgeführte  all- 
gemeine antisyphilitische  Behandlung  (am  besten  in 
der  Form  mercurieller  Einreibungen)  kann  dieses 
Uebel  beseitigen.  Die  locale  Behandlung  äussert 
wenig  Wirkung. 

Otis  (58)  möchte  sich  der  Ansicht  Beale's  an- 
schlicssen,  dass  der  Syphiliskeim  eine  verkleinerte 
menschliche  Keimzelle  sei,  welche,  von  der  lebenden, 
gesunden  Materie  abstammend,  gleich  den  weissen  Blut- 
körperchen die  Eigenschaft  besitzt,  ihre  Lebensfähigkeit 
zu  behalten,  und  sich  zu  vermehren,  wenn  sie,  von 
dem  Orte  ihres  Entstehens  entfernt,  unter  ihr  gün- 
stige Ernährungsverhältnissc  versetzt  wird.  Einen  sol- 
chen günstigen  Boden  gäben  die  weissen  Blutkörper- 
chen ab,  in  deren  Substanz  die  derart  beschaffenen 
Syphiliskcime  hineinwuebern  und  sie  zur  Production 
jener  Zellen  anregen,  wie  man  sie  im  Primäraffect  der 
Syphilis  finde.  Die  rothen  Blutkörperchen  böten  we- 
gen ihrer  substantiösen  Form  (formed  material)  den 
Syphiliskeimen  keine  entsprechenden  Angriffspunkte 
(Disease  Germs,  their  Naturc  and  origine,  L.  Beale, 
London  1872,  p.  143),  dem  entsprechend  denkt  sich 
Otis  die  Weiterverbreitung  der  syphilitischen  Infection 
des  Organismus  nur  längs  des  Lympbstromes  für  mög- 
lich, und  erst  dann,  wenn  die  Syphiliskeime  mit  dem 
Lymphstrom  durch  die  Lymphdrüsen,  den  natürlichen 
Schutzwehren  gegen  die  schädliche  Invasion,  in  das 
Receptaculum  chyli  und  von  da  aus  durch  die  Vena 
subclavia  in  den  Blutstrom  gelangt  seien,  verlöre  die 
Krankheit  ihren  localen  Cbaracter  und  würde  im  eigent- 
lichen Sinne  eine  constitutionelle.   Er  verwirft  auch 
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die  Bezeichnungen  erste  und  zweite  Incubation  und 
möchte  diese  Periode  „Anfangsstadium  der  Syphilis1* 
benannt  wissen,  dem  dann  das  Stadium  der  .all- 
gemeinen Infcction  und  Legalisation  der  ncugebilde- 
ten  Zellen"  folge.  Die  Initialsclerose  mit  der  sie  be- 
gleitenden Adenopatbie  sind  für  ihn  nur  locale  Er- 
scheinungen der  Syphilis.  Die  kürzere  oder  längere 
Dauer  der  sogenannten  Incubationszeit  hänge  von  der 
kleineren  oder  grösseren  Entfernung  der  Lymphgefdsse 
von  der  Eintrittsstelle  des  Syphilisgiftes  ab.  Je  ent- 
fernter die  Lymphgefässe  von  der  Infectionsstclle  liegen, 
desto  grösser  werde  auch  die  Induration,  weil  die  durch 
den  Syphiliskcim  angeregte  Zellenwucherung  nur  so 
lange  nach  allen  Richtungen  fortschreite,  bis  der  Ein- 
tritt derselben  in  ein  Lymphgcfäss  ermöglicht  sei. 

Otis  kennt  auch  nicht  das  sogenannte  .syphiliti- 
sche Fieber",  welches  dem  Ausbruche  der  Roseola  vor- 
angehen oder  denselben  begleiten  soll.  Nach  ihm  sind 
die  den  Complex  des  syphilitischen  Fiebers  bildenden 
Erscheinungen  nichts  anderes  als  Störungen  in  der 
nutritiven,  Nerven-  und  Gefässsphäre ,  welche  durch 
die  allgemeine  Lymphdrüsenerkrankung  bedingt  werden. 
Die  Entstehung  der  Roseola  syph.  schreibt  0.  nach 
dem  Beispiele  der  Entstehung  anderer  Roseolaarten 
der  durch  das  veränderte  Blut  bewirkten  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  der  Haut  zu.  Das  Stadium 
der  Localisation  der  neugebildeten  Zellen  beginne  mit 
der  Entstehung  der  Papeln.  Warum  eine  solche  Lo- 
calisation zunächst  in  den  Hautpapillen  stattfinde,  er- 
klärt 0.  aus  dem  Baue  und  dem  gegenseitigen  Lage- 
rungsverhältnisse der  Blut-  und  Lymphgefässe  der  Haut, 
aus  der  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Haut- 
capi Ilaren,  welche  eine  Zellenproliferation  und  Anhäu- 
fung daselbst  begünstige.  Die  Zelleninfiltration  der 
Hautpapillen  bedinge  Ernährungsstörungen  in  den 
Haarfollikeln  —  daher  die  Alopecie  — ,  in  der  Matrix 
der  Nägel  —  daher  die  verschiedenen  Formen  der 
Onychie.  Aehnliche  Verhältnisse  wie  in  den  Haut- 
papillen bedingen  endlich  die  Entstehung  der  Iritis 
und  Chorioiditis  sypb.  Die  Recidive  derartiger  Zellen- 
anhäufungen hängen  nur  von  localen  Ursachen  ab; 
denn  sie  sind  niemals  symmetrisch,  wie  das  allgemeine 
papulöse  Syphilid,  wodurch  erwiesen  sei,  dass  die  Ur- 
sache derselben  nicht  in  der  allgemeinen  Circulation 
zu  suchen  sei.  Ein  Recidiv  scheine  immer  nur  dann 
einzutreten,  wenn  noch  active  Krankheitszellen,  die  in 
Folge  der  Verstopfung  der  abführenden  Gefässe  der 
Lymphdrüsen  durch  in  den  früheren  Stadien  der  Krank- 
heit stattgefundene  Zellcnanhäufungen  von  dem  allge- 
meinen Lymphstrome  getrennt  waren,  wieder  frei  ge- 
worden seien. 

Im  Allgemeinen  ergab  sich  bei  den  von  Schul- 
gowsky  (68)  untersuchten  Kranken,  welche  sänimt- 
lich  im  Stadium  allgemeiner  syphilitischer  Hautaflcc- 
tion  sich  befanden,  eine  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen  im  Blute;  in  einigen 
Fällen  trat  zugleich  mit  der  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen -auch  eine  Verminderung 
ihrer  individuellen  Färbungskraft  ein.  Was 
den  Einfluss  der  Mercurialbehandlung  auf  die  erhalte- 
nen Resultate  betrifft,  so  sieht  Sch.  keinen  Grund, 
diese  letzteren  sowohl  der  Syphilis  als  auch  dem  Queck- 
silber zuzuschreiben,  in  dem  Sinne  einer  gemeinsamen, 
herabsetzenden  Wirkung  auf  die  Bestandteile  des 
Blutes.  So  unzweifelhaft  die  schädliche  Wirkung 
grosser  Quecksilberg&ben  auf  die  Ernährung  des 
Körpers  und  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  ebenso 
zweifelhaft  ist  ein  solcher  Einfluss  massiger  Queck- 
silbercuren,  wie  solche  in  der  Regel  Syphilitischen 
verordnet  werden;  hier  äussert  das  Quecksilber  nur 


seine  gegen  das  Syphilisgift  speeifische  Wirkung,  übt 
eher  einen  entgegengesetzten  Einfluss  auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Blutes:  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  ihr  physiologischer  Werth  werden  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Mercurialcur  vermehrt. 

Im  Herbste  1874  wurde  Stern  (71)  von  einem 
Herrn  wegen  rheumatischer  Schmerzen  in  beiden  Armen 
und  Schultern  consultirt,  die  ihn  besonders  des  Nachts 
quälten.  Eine  Kaltwassercur  brachte  wesentliche  Er- 
leichterung. Mai  1S75  Ausfallen  der  Kopfhaare  und 
Augenbrauen.  Vom  Herbst  1875  angefangen  bis  1877 
wiederholte  catarrhalische  Affectionen  des  Kehlkopfes 
und  Rachens,  einmal  mit  dipbtheritischen  Belägen 
combinirt.  Im  Jahre  1S76  Anschwellung  des  linken 
Hodens,  Constatirung  einer  Hydrocelc  und  Vergrösse- 
rung  des  Nebenhodens.  Die  Punctiun  brachte  nur 
vorübergehende  Erleichterung,  daher  mit  nachfolgender 
Injection  von  Jodtinctur  combinirt.  Entwicklung 
einer  Hydrocelc  auch  rechterseits,  die  ebenfalls  mit- 
telst Einspritzung  von  Jodtinctur  beseitigt  wurde.  Nach 
geschehener  Verwachsung  schwoll  der  linke  Hoden 
noch  mehr  an,  um  sich  wieder  nach  3—4  Monaten, 
wenn  auch  nicht  bis  auf  das  normale  Volumen,  zu 
verkleinern.  Im  Juni  1877  Geschwürchen  an  der  Un- 
terlippe. Im  October  1877  ein  erbsengrosser  Substanz- 
verlust am  Velum  palati  molle  mit  speckigem  Belage. 
Nun  wurde  der  Kranke  wegen  der  Möglichkeit  einer 
syphilitischen  lnfection  befragt,  und  erzählte,  dass 
er  1871  ein  Ulcus  am  Penis  acquirirt  und  Pillen  ge- 
nommen hatte.  Sublimat  und  Jodkali  innerlich,  ver- 
bunden mit  einer  Schwitzcur,  beseitigten  rasch  die  ge- 
nannten Zustände.  Ein  Recidiv  im  Februar  187S  in 
der  Form  von  Lippengeschwürchen  nebst  Angina  wurde 
durch  dieselbe  Mcdication  behoben,  und  seit  März  1878 
ist  der  betreffende  Kranke  ganz  gesund;  auch  die  An- 
ginen kehrten  nicht  mehr  wieder. 

Die  Mittheilung  Vallin's  (73)  betrifft  einen  45  Jahre 
alten  Thierarzt,  der  über  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend und  über  Hersklopfen  klagte  und  alle  Symptome 
einer  weit  vorgeschrittenen  Cachexie  darbot  Am 
Herzen  ein  anämisches  Blasegeräusch,  kein  Oedem, 
keine  Albuminurie.  Vor  15  Jahren  Erscheinungen  einer 
schweren  Syphilis,  die  unter  einer  antisyphilitiscben  Be- 
handlung geschwunden  waren.  5  bis  6  Jahre  später 
Gumma-  und  Exostosenbildung  an  einem  Beine.  Val- 
lin  verordnete  KJ  und  Quecksilbereinreibungen.  Die 
Exostose  verkleinerte  sich,  aber  die  Schmerzen  hielten 
an.  V.  entdeckte  ein  Pulsiren  und  Blasen  im  linken 
Hypochondrium;  der  Schcnkelarterienpuls  der  linken 
Seite  war  gegen  den  rechterseits  retard. rt.  Unter 
der  genannten  Therapie  verkleinerte  sich  die  Exostose 
bis  auf  die  Hälfte  und  der  Kranke  verhess  das  Spital 
Val-de-Gräce,  um  später  in  das  Militärspital  von  Cler- 
mont  einzutreten,  woselbst  er,  als  er  sich  im  Bette 
aufsetzen  wollte,  plötzlich  starb.  Bei  der  Section  fand 
man  eine  enorme  Blutmenge  im  Bauchfellraume,  die 
Aorta  an  4 Stellen  aneury  smatisch  erweitert  und  ein 
zwischen  dem  Duodenum  und  Pancreaskopfe  sitzendes 
Aneurysma  geborsten.  Nach  Kicner,  der  die  histolo- 
gische Untersuchung  des  Präparates  machte,  bandelte 
es  sich  um  eine  diffuse  und  knotige  Endarteriitis, 
welche  mit  einer  atheromatösen  Degeneration  der  In- 
tima  vergesellschaftet  war.  Die  Periarteriitis  fehlte  zwar 
nirgends,  doch  waren  die  von  ihr  gesetzten  Verände- 
rungen im  Allgemeinen  wenig  bedeutend.  Die  Tunica 
media  war  nur  in  passiver  Weise  betheiligt,  indem  sie 
entweder  durch  Druck  usurirt  wurde  oder  durch  Ueber- 
greifen  des  Processes  in  die  Intima  und  Adventitia  in 
fibröses  Gewebe  verwandelt  wurde.  Die  atheromatösen 
Veränderungen  waren  solche,  wie  man  sie  gewöhnlich 
im  Alter  antrifft.  Die  entzündlichen  Veränderungen 
bestanden  in  diffuser  oder  herdweiser  Infiltration  von 
Lymph körperchen  oder  in  der  Bildung  von  Bindegewebs- 
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knoten.  Keine  einzige  dieser  Veränderungen  zeigte 
irgend  ein  speeifisches  Merkmal,  welches  auf  eine  syphi- 
litische Neubildung  bezogen  werden  konnte. 

Nach  Barberet  und  Chouet  würde  die  unter 
der  Form  der  chronischen  Arteriitis  auftretende  Arte- 
riensyphilis auf  zweierlei  Weise  zur  Aneurysmenbildung 
führen:  1)  durch  Verengerung  des  Arterienrohres  in 
Folge  von  diffuser  Sclerosirung  der  Arterienwand. 
Stromaufwärts  von  der  Sirictur  entstellt  dann  die 
aneurysmatische  Erweiterung  auf  Kosten  des  ganzen 
Calibers  des  Gefässes.  2)  In  Folge  einer  herdweisen 
Arteriitis  (Arterite  cn  plaques),  indem  auf  Kosten  bloss 
eines  beschränkten  Theiles  der  Arterienwand  ein  sack- 
artiges Aneury  sma  gebildet  wird. 

Weinberg  (77)  stellte  in  der  wissenschaftlichen 
Versammlung  am  30.  December  1878  zwei  Syphilis- 
kranke, Vater  und  Sohn,  vor,  von  denen  ersterer  ein 
lehrreiches  Beispiel  liefert,  wie  bei  mangelhafter  Be- 
obachtung die  Initialstelle  der  Infection  über- 
sehen werden  kann. 

Der  Vater,  ein  G3  jähriger  Schneidermeister,  bot  am 
20.  December  folgenden  Stat.  praes. :  Gross-papulöses 
Syphilid  an  der  Stirn,  im  Gesicht,  am  Stamme  und  an 
den  Extremitäten;  exeoriirte  Papeln  am  Scrotum  und 
den  Tonsillen;  Psor.  palm.  und  plant.  Weder  am  Penis, 
noch  an  einer  anderen  Körpcrstelle  ein  Anhaltspunkt 
für  eine  Initialsklerosc;  die  Frau  vollkommen  gesund; 
Beischlaf  mit  einer  anderen  Person  wird  nicht  zuge- 
geben und  erscheint  diese  Aussage  auch  glaubwürdig. 
Die  an  seinem  Körper  stets  sichtbarer  werdenden  Efflo- 
rescenzen  geben  ihm  und  seiner  Ehehälfte  den  Finger- 
zeig, dass  er  denselben  kupferfarbigen  Aussehlag  habe, 
den  sein  Sohn  vor  mehreren  Jahren  besessen  hat. 
Letzterer,  ein  22jährigcr  Kellner,  lag  von  Mitte  Januar 
bis  Ende  Mai  1878  wegen  Syphilis,  die  er  von  einem 
Stubenmädchen  acquirirt  hatte,  auf  Prof.  Zeissl's  x\b- 
theilnng.  Seit  15.  October  1878  stand  er  wegen  ex- 
coriirter  Papeln  am  After,  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen  und  des  Mundes,  sowie  der  Tonsillen  in  W.'s 
Behandlung.  Gegenwärtig  sieht  man  noch  an  der 
Schleimhaut  der  linken  Seite  der  Oberlippe  zusammen- 
fassende, exeoriirte  Papeln.  Es  unterliegt  nun  keinem 
Zweifel,  dass  die  Uebertragung  der  Syphilis  vom  Sohne 
auf  den  Vater  und  zwar  von  den  Papeln  der  Schleim- 
haut der  Oberlippe  des  ersteren  auf  den  linken  Mund- 
winkel des  letzteren  (wahrscheinlich  Ende  Juli  oder 
Anfangs  August)  stattgefunden  hat,  da  derselbe  (der 
Vater)  vor  längerer  Zeit  daselbst  ein  wehes  Eck  gehabt 
zu  haben  angiebt.  Die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
war  auch  dadurch  begünstigt,  dass  der  Sohn  nach  sei- 
ner Entlassung  aus  dem  Spitale  mit  dem  Vater  das- 
selbe Bett  thciltc  und  dass  sie  die  Ess-  und  Trink- 
gerätbe  gemeinschaftlich  benutzten ,  da  der  Sohn  von 
allen  Familienmitgliedern  (ausser  Vater  und  Mutter 
noch  4  Geschwister)  für  gesund  gehalten  wurde. 

Ueber  einen  Fall  syphilitischer  Erkrankung  eines 
grösseren  Ge f ässstammes  berichtet  Zeissl  ju- 
nior (78)  folgendennassen:  Der  31jährige  Patient, 
ein  Maurergeselle,  war  bis  zum  Jahre  1 860  stets  ge- 
sund. In  diesem  Jahre  wurde  er  von  einem  acuten 
Gelenkrheumatismus  befallen,  der  nach  3  wöchent- 
licher Dauer  schwaud.  Im  Jahre  1865  erkrankte  er 
an  Ileotyphus.  Im  Jahre  1868  acquirirte  er  die  Sy- 
philis, die  nach  circa  1 2  wöchentlicher  Behandlung 
geheilt  sein  soll.    Im  Jahre  1872  wurde  er  durch  9 

Jahr*«b«richt  der  g*i»mmt«n  Itedieln.  1879.  Bd.  H, 


Monate  an  einer  Rippenfellentzündung  und  Pneu- 
monie im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  behandelt. 
Im  Jahre  1875  und  1877  erfolgte  ein  neuer  Anfall 
von  Gelenkrheumatismus.  Seit  2  Jahren  bildete  sich 
im  Sulcus  bieipit.  internus  des  linken  Oberarmes  eine 
langsam  wachsendo  Geschwulst,  welche  seit  2  Mo- 
naten heftige  Schmerzen  verursachte.  Musculatur  und 
Kraft  des  linken  Armes  nahmen  ab.  und  kam  es  dem 
Kranken  vor,  als  ob  derselbe  kühler  sei  als  der  andere. 
Die  Schmerzen  schwanden  nach  Einreibungen  grauer 
Salbe.  Dio  Frau  des  Patienten,  welche  er  -1  Jahre 
nach  der  Infection  goheirathet  hatte,  war  gesund  ge- 
blieben. Sein  älteres  Kind  leidet  an  Gcnu  valgum 
sin.  in  Folge  von  Rachitis. 

Stat.  präs.  im  November  1878:  Der  Kranke  ist 
schlecht  genährt,  anämisch.  Der  linko  Arm.  im  Ell- 
bogengelenke stumpfwinklig  gebeugt,  kann  nicht  ge- 
streckt werden,  ist  sehr  abgemagert  und  weniger  kräftig 
als  der  rechte.  Im  Sulcus  bieip.  int.  vom  Coli.  Chirurg, 
bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  eine  8  Ctm.  lange,  dau- 
mendicke, perlenschnurartig  sich  anfühlende,  dem  Ver- 
laufe der  Art.  brachialis  entsprechende  Geschwulst 
mit  schwacher  Pulsation.  Radialpuls  sehr  schwach. 
Nach  Anwendung  von  grauer  Salbe  und  später  K  J  (ge- 
gen heftige  nächtliche  Schmerzen  Jodoform)  schwand 
dio  Geschwulst  in  circa  15  Wochen  bis  auf  einen 
kleinen  Rest,  wobei  die  Arterie  vollständig  obliterirte 
und  später  ein  Collatcralkreislauf  sich  herstellte.  Nach 
5  Monaten  war  die  Geschwulst  vollständig  geschwun- 
den. Nach  dem  klinischen  Verlaufe  ging  dio  Arteriitis 
von  der  Adventitia  aus. 

[Klink,  E.,  Bemerkungen  zur  Excision  der  soge- 
nannten .harten*  Scbankergeschwüre.  Medvcyna.  No. 
42-44. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblickc  der  einschlägigen 
Literatur  schildert  K.  seine  Fälle:  1)  Mann,  20  J.  alt, 
zeigt  Anfangs  Februar  1878  an  der  Vorhaut  in  der 
Nähe  des  Sulcus  ein  erbsengrosses  Geschwür,  das  nach 
mehrtägiger  Beobachtung,  trotzdem  keino  charakteristi- 
sche Härte  aufgetreten  ist,  mit  Beachtung  aller  Cau- 
tclen,  am  10.  Tage  nach  dem  Erscheinen  excidirt  wird. 
Heilung  in  14  Tagen;  in  der  Narbe  keine  Verhärtung. 
Nach  2  Monaten  Maculae  et  Papulae,  nach  weiteren 
2  Monaten  Rachengeschwüre,  nach  Verlauf  von  1  Jahre 
schwere  Symptome  wie:  Paraplegie,  Cystoplegie  etc  — 
2)  Excision  einer  verdächtigen,  aber  nicht  sicher  als 
syphilitisch  diagnosticirten  Exulccration,  G  Tage  nach 
deren  Erschtinon,  14  Tage  nach  verdächtigem  Coitus 
bei  einem  28jährigen  Manne.  Die  Inguinaldrüsen  frei. 
Verheilung  in  6  Tagen.  Naoh  3  Monaten  Roseola  und 
Rachengeschwüre.  —  3)  Excision  eines  anfangs  für  Ulcus 
molle  gehaltenen,  doch  später  eine  Verhärtung  aufwei- 
senden Geschwürs  der  Vorhaut  am  16.  Tage  nach  dem 
letzten  Coitus.  Vernarbung  in  14  Tagen.  Trotzdem 
secundäre  Symptome  nach  3'/,  Monaten.  —  4)  Auf  Ver- 
langen Excision  einer  seit  3  Wochen  dauernden  Initial- 
sclcrose.  Nach  6  Wochen  trotz  Verheilung  starke  Ro- 
seola. —  5)  Excision  einer  18  Tage  dauernden  Sclerosc. 
Schwache  secundäre  Symptome  nach  4  Monaten. 

K.  glaubt,  dass  gute  Resultate  dort  erzielt  werden, 
wo  für  Sclerosc  gehaltene  weiche  Schanker  excidirt 
wurden.  Ob  nach  Excision  ein  schwächerer  K  rank  hei  ts- 
verlauf  eintritt,  lässt  er  dahingestellt. 

Oettloger  (Krakau).] 

35 


Digitized  by  Google 


532 


ZK! SSL,  SYPHILIS. 


III.  Viscerale  end  Serrensynhilli. 

1)  Anthofcr.  Ein  Fall  von  Hepatitis,  Splenitis, 
Sarcoeele,  Polyarthritis  und  Tarsitis  syph.  zum  5.  Male 
auf  der  II.  Klinik  und  Abtheilung  für  Syphilis  des 
Prof.  Dr.  H.  Zeissl  in  Behandlung    Allg,  W.  med. 
Zeit.    No.  3*2,  33,  34,  36,  37.  —  2)  A tanas ije vic, 
S.,  2  Fälle  von  Syphilis  des  Gehirns.    Iiiaug -Dissen. 
Berlin.  —  3)  Bcger,  A.,  Traehealsyphilis.    D.  Arch. 
f.  klin.  Med.    Bd.  XXIII.    Hüft  5  und  6.    S.  608.  — 
4)   Bennet,    Larvnxsyphilis.     Tracheotomie.  Dubl. 
Journ.    LXVII.    p*.  .'GS.    March.  —  5)  Broadbent, 
Paralyse  der  linken  Gesichtsseile  bei  Syphilis.  Med. 
Times  and  Gaz.    April  12.   p.  398.  —   6)  Buzzard, 
Th  ,  Cases  of  syph.  paraplegia.    The  Lancet.    April  5. 
p.  469.    (2  geheilte  Fälle;  Diagnose   in  dem  1  Falle, 
bei  einem  25jährigen  Kutscher.  Pachymeningitis  spinal., 
in  dem  anderen  Falle,   bei  einem  29jäbrigcn  Weibe, 
Circulationsstöi  ungen  in  den  Bückenmarkshäuten.)  — 
7)  Derselbe,  Cases  of  prolongfd  somnclence  in  cere- 
bral sypbilis.    Ibid.    June  7.    p.  797.  —   8)  Char- 
louis,  M.,  Hin  Fall  von  Fpilepsia  syph.  Vic-rteijahrs- 
schrift  f.  Derm.  und  Syph.    VI.  (XI.)  Jahrg.    Heft  4. 
S.  541.  —  9}  Chauvet,  Ch.,  Influence  de  la  syphilis 
sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux  central.  These. 
Paris.  —  10)  Cheever,  D.  W. ,  Syph.  Verengung  des 
Pharynx.   Boston  med.  and  surg.  Journ.  B.  lü.  p.  317. 
March.  —  U)  Dcakin-Shirley ,  Notes  on  two  cases 
of  syph.  disease  of  the  liver.    The  Lancet.    April  16. 
(2  Krankengeschichten  mit  Scctionsbcfunden.    In  dem 
einen  Falle,  einen  25jähr.  Küchenjungen  betr.,  war  Asci- 
tes vorhanden  und  starb  der  Kranke  in  Folge  von  Hä- 
morrhagien  in  den  Wrdauungstract.   Bei  der  Obduction 
fand   man  die  V.  portae  durch  ein  Gumma  obstruirt. 
Der   2.   Kranke,    ein   4 5j ihriger  Schreiber,    war  bis 
24  Stunden  vor  seinem  Tode   gesund   mit  Ausnahme 
zeitweiliger  Constipationen   und  leichtem  Icterus.  Er 
starb  24  Stunden   nach   dem  Genüsse  von  Kieinusöl. 
Nebst  Lebersyphilis  fand  man  acute  Peritonitis  in  der 
Gegend  des  oberen  Dritttheiles  des  Dünndarmes,  in  der 
Bauchhöhle  eine  schmutzig  gelbe  Flüssigkeit.    Der  im 
Duodenum  vermuthete  Riss  konnte  nicht  aufgefunden 
werden)  —    12)  Delaverenne,  F..,  Essai  sur  la  Sy- 
philis du  foie  chez  l'adulte.    These.    Paris.    Gr.  8. 
Paris.  —   13)  Dowse,  Th.  S.,  The  brain  and  its 
diseases.    Part  I.    Syphilis  of  the   brain  and  spinal 
cord.   8.    London.   —   14)  Ehrlich,  F.,  Ueber  syph. 
Herzinfarcte.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  No.  2.   S.  37S. 
—  15)  Fi  nlay  son ,  Syph.  Hemiplegie;  Heilung.  Glas- 
gow med.  Journ.    XII.    p.  43.    Juli.  —    16)  Four- 
nicr,  A.,   Phagedeiiisme   tertiaire  du  pied ,  Phthisie 
syph.  simulant  la  phthisie  commune;   traitement  sp6- 
cifique;  guerison.    Annal.  de  derm.  et  de  svph.  T.  X. 
No.  2.    p.    121.    In-8.    Paris.    (Siehe  Jahresber.  für 
1878.  S.  539.  No.  11.)  -  17)  Derselbe,  De  l'h6mi- 
ple^rie  syph.    Gaz.  des  höp.    No.  20.   —   18)  Der- 
selbe, La  syphilis  du  cerveau.    Lcc,ons  cliniques  re- 
cueill.  par  E.  Brissand.    1  Vol.    gr.  8.    654  pp. 
Paris.  —  19)  Gosselin,  Du  re^recissement  du  rectum 
d'origine  syphilitique;   son  traitement.    Gaz.  des  höp. 
No.  96.  —  20)  Gouguenheim,  Phthisie  syph.  Ibid. 
No.  55.  —  21)  Gowers,  W.  R. ,  Svphilitie  neuroses. 
The  Brit.  med.  Journ.    March   1.  'p.   303.  —  22) 
Hammond.  \V.  A,  Aphasie  syph.  Ursprunges.  Neu- 
rolog.  Contributions.    I.  1.    p."  62.  —  23)  Hardr, 
Nephrite  et  Syphilis.    L'Union  med.    No.  35  und  38. 
(Eine  Nephritis   albuminurica   mit  Hydrops  anasarc. 
univ.  in  Folge  von  Erkältung  bei  einem  im  secundären 
Stadium   der  Syphilis    befindlichen   Individuum.)  — 
23a)  Henop,  W..  Ein  Fall  von  luetischer  Erkrankung 
der  Lungen.    Arch.  f.  klin.  Med.    XXIV.    S.  250.  — 
24)   Hutchinson,  .1.,  Svph  Ulceration  der  Zunge. 
The  Lancet.   L  9.  March,  p.  298.  —  25)  Derselbe, 
a)  Paralyse  des  3.  u.  5.  Nerven  derselben  Seite,  wahr- 
scheinlich durch  ein  syph.  Gumma  bedingt,  b)  Schan- 


ker der  Oberlippe,  c)  Rasche  Heilung  einer  schweren 
syph.  Erkrankung  durch  profusen  Ptyalismus.  Ibid. 
KS.  Mai.    p.  619.  —  26)  Josset-Moure,  De  la  sy- 
philis et  de  la  phthisie  laryngecs  au  point  de  vue 
du  diagnostic.    These.  Paris.   8.   —   87)  Julliard, 
Etüde  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  sy- 
philis.   Piiris.    8.    95  pp.  —  28)  Koränyi,  Phthisis 
syph.    Pester  med.  chir.  Presse.    Sitzung  d.  k.  Ge- 
sellschaft d.  Aerzte  in  Budapest  vom  24.  Mai.  Wien, 
med.  Presse.    No.  25.  —  29)  Kor  tum,  M,  Ueber 
Syphilis  der  Lunge.    Krlanger  Inaug.-Dissert,  Regens- 
burg.   1878,    41  SS.  —   SO)  Krishaber,  M.,  Con- 
tribution  ä  l'etude  des  troubles  respiratoires  dans  les 
lanngopathics  svph.    Paris.    8.    Gaz.  des  höp.  No. 
137.    Gaz.  hebd.  de  mtd.  et  de  chir.   No.  50.  (Siebe 
Jahresber.  f  1878.   S.  540.  No.  15.)  —  31)  Langer- 
hans, Ein  Fall  von  Phthisis  syph.   Virchow's  Archiv. 
Bd.  75.    Heft  1.    S.  184.  —  32)  Laportc,  L.,  Sym- 
ptomes  d'icterc  grave  observes  dans  le  cours  d'une 
syphilis.    These.    Paris.  —  33)  Laschkiewitsch, 
W.  S.,  Bydrocephalus  int.  syph.    Ein  klin.  Vortrag. 
Vierteljabrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.    VI.    (XI.)    2.  u. 
3.  Hft.   S.  321.  —  34)  Leloir,  IL,  Deux  cas  de  mo- 
noplegies  brachiales  d'origine  syphilitique;  gomme  au 
niveau  de  la  partie  superieure  de  la  circonvolution 
frontale  ascendentc  du  cöte  oppose  ä  la  paralysie. 
Gaz.  med.  de  Paris.    No.  4.   Le  progres  med.   5.  Juill. 
—  35)  Mauriac,  Ch.,  Memoire  sur  les  affections  syph. 
precoecs  des  centres  nerveux.   Paris.  Annal.  de  denn, 
et  de  svph.    T.  IX.    No.  6.    p.  409.     T.  X.    No.  1. 
p.  57.    No.  2.    p.  95.    No.  3.  p.  190.  —  36)  Mau- 
rice, Ch.,  Contribution  ä  l'etude  des  amblyopies  sym- 
ptomiques  de  la  syphilose  cercbiale.    In-8.    Paris.  — 
37)  M'Clurc,   IL,  Svphilitie  paraplegia:  rapid  eure. 
The  Lancet.    July  19.    (Rei  einem  38jähr.  Uar.dels- 
gärtner  neben  einem  4  Jahre  bestehenden  Syphilide 
an    den   Armen   und   nach    einer  vorausgegangener., 
das  Sehvermögen  beeinträchtigenden  Augenerkrankung, 
welche  einer  kurzen  Behandlung  gewichen  war.  Dia- 
gnose:  Umschriebene   gummöse   Meningitis.)    —  38) 
Melis,  Lesions  oculaires  et  cerebrales  de  cause  syph. 
Arch.  med.  belg.    Octobre.    p.  299.  —  39)  Mendel, 
E.,  Svphilis  und  Dementia  paralvtica.    Berliner  klin. 
Wochcnschr.    No.  36,  37.  —  40)  Morton,  W.  J., 
Nervenaflection  bei  Syphilis  (Cephalalgie) ;  vollständige 
Ptosis  und   Paralyse   der  Augenmuskeln  (Paraplegie). 
Neurolog.   Contributions.    I.    1.    p.  86,  89.    —  41) 
Moulard.  J.  M.,  Contribution  ä  l'etude  de  Pictere 
dans  les  phenomenes  secondaires  de  la  syphilis.  These- 
Paris. —  42)  Naunyn,  Ueber  Lues  des  Central nerven- 
systems.  Berl.  klin.Wochenschr.  No.  27  — 43)  Pav  1  inof  f, 
Diagnose  und  Behandlung  der  Lungensyphilis  (Pneum. 
syph  ).    Nach  klin.  Vorlesungen  und  anderen  Mittheil, 
des  Prof.  Sacharjin  zusammengestellt.    Virch.  Arch. 
Bd.  75.    Heft  1.  S.  162.  Sitzungsber.  der  phvs.  med. 
Ges.   zu  Moskau.    1S7S.    (Siehe  Jahresber.  1878.  S. 
541.    No.  27.)  —  44)  Pellizzari.  C,  Deila  sifilidfl 
epilettiforme.  Lo  Spcrimentale.   Luglio,  Agosto.  (Eint, 
manche    neue   Gesichtspunkte   eröffnende   Arbeit  mit 
3  Krankengeschichten  und  den  dazu  gehörigen  Sections- 
befunden  )  —  45)   Prokseh,  J.  K.,  Zur  Geschichte 
der   Lungensyphilis.    Wien.   med.  Blätter.    No.  48  u. 
49.    (Zeigt,  dass  schon  unsere  Vorfahren  aus  den  ver- 
gangenen Jahrhunderten ,  darunter  selbstverständlich 
auch  Morgagni,  eine  speeifische  Erkrankung  der  Lun- 
gen als  unmittelbare  Folge  von  Syphilis  annahmen 
und  sich  dabei  auf  Leichenbefunde,  sowie  auf  die  der 
Syphilis  und  den  Lungenaffectionen  zugehörende  Semi- 
otik  stützton.)  —  46)  Derselbe,  Zur  Geschichte  und 
Pathologie  der  syphilit.  Llcerationen  der  Harnblase. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.    VI.    (XL)    4.  U. 
S.  555.  —  47)  Ilendu,  Allgemeine  Paralyse  syph.  Ur- 
sprung -     \nnal  med  psych.   Mus.  —  18)  B  y  t.  ier, 
Contribution  a  l'etude  du  sarcoeele  gommeox.  Arch. 
gen.  de  med.  7.  S.  III.  p.  396.  Ami.  -  49)  Schoitz- 
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ler,  J.,  Ueber  Lungensyphilis  ond  ihr  Verhältniss  rar 
Lungenschwindsucht  Wien.  med.  Presse.  No.  11,  14, 
15,  19.  21,  27,  32,  33,  34,  35,  38,  41.  Auch  mit  8 
Holzschnitten.  Wien.  1880.  8.  IV.  und  60  SS.  — 
50)  Schuster,  Ein  Fall  ron  acuter  Myelitis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  20.  —  51)  S6e,  M,  Double 
fongus  syph.  des  testicules  (30  Jahre  nach  der  In- 
fection). Guerison  par  le  traitement  interne  (grosse 
Dosen  KJ).  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  17. 
—  52)  Seguin,  E.  C,  Paraplegie  bei  Syphilitischen. 
New- York,  neurol.  Soc.  3.  März.  Arch.  of  derm.  Juli, 
p.  123.  V.  2.  —  33)  Solsono,  Gummöse  Infiltration 
der  Epiglottia  mit  schweren  asphyetischen  Erscheinun- 
gen. Gazz.  lomb.  8.  S.  I.  1.  p.  10.  —  54)  Sur- 
may,  Quelques  faits  pour  servir  ä  l'histoire  de  la  Sy- 
philis cerebrale.  L'union  m£d.  No.  87.  —  55)  Troi- 
sier,  Ein  Fall  von  frühzeitiger  Hirnsyphilis.  Le  pro- 
gres  med.  No.  4.  (Bei  einem  29  Jahre  alten  Mann; 
6  Wochen  nach  der  Infection  Kopfschmerzen;  8  Wochen 
nach  derselben  pericranielle  Pcriostitidcs  nebst  Papeln 
auf  der  Kopfhaut  und  Adenitis  cervical.;  5  Monate 
nach  derselben  convulsivische  Krämpfe  in  der  r.  Ge- 
siehtshälfte  und  im  r.  Arme  und  Aphasie  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins-,  Tags  darauf  ein  zweiter  und  6  Tage 
später  ein  3.  Anfall,  jedoch  mit  Lähmung  der  rechten 
Körperhälfte-,  von  nun  an  täglich  zur  selben  Abend- 
stunde ein  Anfall,  aber  milder  werdend,  um  nach  3 
Wochen  gänzlich  aufzuhören.  Therap. :  KJ  3,0  tägl.,  spä- 
ter mit  Quecksilber.  Im  folgenden  Monate  nur  noch 
Kopfschmerzen  nebst  Papeln  und  Plaques  muqueuses 
im  Rachen.  Später  Iritis  oc.  utr.,  aber  seit  Jahren 
keine  Symptome  von  Nervensyphilis  mehr.)  —  56) 
Viard,  J.  S.,  De  l'cpilepsie  d'origine  syphilitique.  In-8. 
Paris.  —  57)  Wilson,  F.  C,  Syphilitic  locomotor 
ataxia.  Philad.  med.  times.  Oct.  11.  (7—8  Jahre 
nach  der  Infection,  6 — 7  Jahre  nach  der  letzten  Mani- 
festation der  Syphilis.  Das  post  hoc  involvirt  noch 
nicht  das  propter  hoc.  Ref!)  —  58)  Woodbury,  F., 
Apoplexie  mit  Hemiplegie  bei  Syphilis;  rasche  Heilung 
nach  Anwendung  von  KJ.  Philad.  med.  and  surg.  rep. 
XL.  4.  p.  77.  Jan.  —  59)  Zaufal,  E.,  Ausstossung 
aller  inneren  Theile  der  Nase  bei  Syphilis.  Prag.  med. 
Wochenschr.  No.  7.  S.  67.  —  60)  Brochin,  Para- 
lysie  generale  syph.  Observations  de  syphilts  cerebrale 
avec  symptomes  de  paralysie  gen6rale.  Gaz.  dos  höp. 
No.  57.  —  61)  Derselbe,  Observation  de  paralysie 
d'origine  syph.  meconnue;  lesions  cerebrales  syphili- 
tiques;  absence  de  lesions  propres  ä  la  paralysie  g£n6- 
rale.  Ibid.  No.  62.  —  62)  Syphilis  der  Hirnarterien. 
Journ.  of  mental  sciences  XXIV.    p.  614.  Jan. 

Der  erste  von  den  3  Fällen,  welche  Beger  (3)  be- 
schreibt, betraf  einen  33  Jahre  alten  Böttchergesellcn, 
der  9.  März  1873  mit  einer  acuten  Bronchitis  aufge- 
nommen wurde,  während  des  Spitalaufenlhaltes  be- 
trächtlich abmagerte,  fieberlos  war  und  fast  ununter- 
brochen hustete.  Im  Sputum  keine  elastischen  Fasern. 
Plötzlich  (8.  April)  trat  Cyanose  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur und  beschleunigtem  Pulse  auf.  Im  Auswurfe 
Gewebsfetzen  aus  der  syphilitisch  infiltrirten 
Tracheal  -  Schleimhaut;  Tod  nach  Pneumonie 
23.  April.  Bei  der  Section  fand  man  ein  in  die  Trachea 
durchgebrochenes  Gumma,  U Iceration  und  Stenose  der 
Trachea  und  des  Anfangstheiles  der  Bronchien,  cylin- 
drische  Ectasie  der  kleinen  Bronchien,  Schwellung  der 
Bronchial-  und  einiger  retroperitonealcn  und  Leisten- 
drüsen, pneum.  Infiltration  der  Lungen.  In  dem  zwei- 
ten Falle,  bei  einem  35  Jahre  alten  Gärtner,  der  mit 
wiederholt  recidivirender  Syphilis  und  zuletzt  mit  einem 
allen  örtlichen  Mitteln  trotzenden  Ulcus  pharyngis 
behaftet  war,  das  auf  KJ  rasch  heilte,  zeigten  sich  bei 
der  Aufnahme  (7.  November  1878)  Fiebersymptome, 
Aphonie,  sehr  reichlicher  Auswurf.  Beim  Versuche  zu 
trinken  heftiger  Hustenparoxysmus,  die  genossene  Flüs- 
sigkeit strömt  durch  Mund  und  Nase  zurück.  Ein 


Bissen  Fleisch  gelangt  ohne  Husten  in  den  Magen. 
Diagnose:  Communication  zwischen  Oesophagus  und 
Trachea,  Lähmung  des  N.  recurrens  sin.  und  kleine 
Fremdkörper-Pneumonie.  11.  Nov.  Lungenödem,  Tod. 
Section:  Neben  anderen  Zeichen  von  Syphilis  Ulcus 
syph.  tracheae  mit  Perforation  in  den  Oesophagus, 
Fremdkörper- Pneumonien,  Bronchitis. 

Der  3.  Fall  ist  eine  syphilitische  Stenose  der 
Trachea. 

Die  oft  mehrere  Wochen  dauernde  Somnolenz, 
welche  in  manchen  Fällen  von  Gehirnsyphilis  vor- 
kommt, leitet  Buzzard  (7)  von  der  luetischen  Erkran- 
kung der  Hirnarterien  ab.  Durch  die  in  die  Arterienwände 
abgelagerte  Neubildung  wird  das  Lumen  verkleinert, 
die  Blutcirculation  verlangsamt  und  die  Ernährung  der 
Gehirnrinde  beeinträchtigt.  Die  daraus  resultirende 
partielle  Atrophie  oder  der  consecutivo  Erguss  von 
Flüssigkeit,  welche  dazu  dient,  den  durch  die  Schrum- 
pfung der  Hirnwindungen  entstandenen  Raum  auszu- 
füllen, kann  den  eigentümlichen  Zustand  von  Somno- 
lenz  und  halbem  Bewusstsoin  erklären.  Behufs  Be- 
seitigung der  Arteriensyphilis  möchte  B.  dem  Queck- 
silber den  Vorzug  vor  dem  KJ  einräumen. 

Chauvet's  (9)  Studien  über  den  Einfluss  der  Sy- 
philis auf  die  Krankheiten  des  Cent  rainerven- 
Systems  gipfeln  in  folgenden  Sätzen:  1)  Keine 
anatomische  Thatsacho  gostattet  den  Schluss,  dass  die 
Syphilis  auf  die  Anämie  und  Hyperämie  des  Gehirnes 
einen  Einfluss  übe;  doch  ist  dieser  Einfluss  wahr- 
scheinlich. 2)  Die  Syphilis  hat  durch  die  arteriellen 
Veränderungen,  welche  sie  hervorruft,  einen  unzweifel- 
haften Einfluss  auf  die  Entstohung  von  Hirnhautblu- 
tungen; ihr  Einfluss  auf  Hirnhämorrhagien  hingegen 
ist  sehr  zweifelhaft  und  nicht  bewiesen.  3)  Die  Syphilis 
kann  durch  die  im  Circnlationsapparate  gesetzten  Lä- 
sionen dio  Ursache  von  Hirnerweichung  sein.  4)  Die 
Syphilis  kann  sich  primär  in  den  Meningen  localisiren. 
Zu  den  Syphilomen  des  Gehirnes  und  seiner  Hüllen 
kann  sich  in  secundärer  Woise  eine  meistens  umschrie- 
bene und  chronische,  aber  auch  eine  allgemeine  und 
acute  Moningitis  gesellen.  Eine  Folgeerscheinung  ist 
zuweilen  ein  acuter  und  chronischer  Hydrocephalus. 
5)  Die  Syphilis  kann  sowohl  in  primäror  als  auch  in 
secundärer  Weise  eine  Encephalitis  bedingen.  G)  Die 
Syphilis  allein  kann  keine  diffuse  Meningo-Perien- 
cephalitis  hervorrufen;  sie  kann  jedoch  in  dem  Gehirn 
Veränderungen  (Tumoren.  Arteriitis  mit  Erweichung 
etc.)  erzeugen ,  welche  sich  in  einigen  Fällen  sympto- 
matisch durch  eine  Art  allgemeiner  Paralyse  werden 
verrathen  können.  7)  Die  Syphilis  kann  zu  einer  acu- 
ten, subacuten  und  chronischen  diffusen  (interstitiel- 
len) Myelitis  Veranlassung  geben.  8)  Es  sind  keine 
Fälle  bekannt,  wo  eine  Form  der  parenchymatösen 
Myelitis  auf  Rechnung  der  Syphilis  gesetzt  werden 
könnte.  In  secundärer  Weise  (durch  ihre  Producte) 
kann  sie  eine  solche  veranlassen.  9)  Dio  Syphilis  er- 
zeugt zwar  keine  Hysterie,  schafft  jedoch  günstige  Be- 
dingungen für  ihre  Entstehung.  10)  Die  erworbene 
Syphilis  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der 
Epilepsie;  die  Anfälle  einer  vor  der  Infection  bereits 
bestandenen  Epilepsie  kann  sie  jedoch  zahlreicher  und 
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heftiger  machen ;  die  hereditäre  Syphilis  kann  als  ein 
zur  Epilepsie  prädisponirendes  Moment  angesehen  wer- 
den. 11)  Die  Syphilis  übt  keinen  Einfluss  auf  dio 
Chorea.  Sie  kann  nnr  durch  die  Veränderungen, 
welche  sie  im  Centrainervensystem  hervorruft,  in 
symptomatischer  Weise  Veranlassung  geben  zu  chorea- 
artigen  Bewegungen.  12)  Die  Syphilis  hat  keinen  di- 
recten  Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  Geisteskrank- 
heiten; sie  kann  dabei  nur  als  ganz  entfernte  Gelegen- 
heitsursache wirken.  Ebensowenig  hat  sie  einen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  einer  solchen  Krankheit;  man  kann 
ihr  das  Auftreten  der  Anfälle  bei  prädisponirten  Indi- 
viduen nicht  zuschreiben.  1 3)  Die  hereditäre  Syphilis 
kann  indirect  zur  Entstehung  des  Idiotismus  Veran- 
lassung geben. 

Ehrlich  (14)  veröffentlichte  folgende  Krankon- 
goschichte: 

Am  12.  April  1879  suchte  ein  35 jähr.  Kellner  die 
Universitätsklinik  zu  Berlin  auf.  Anamnese:  1864 
ein  hartes  Geschwür  des  Sulcus  retroglandularis,  Inunc- 
tionscur.  Gesund  bis  1878,  allbendlich  eine  leichte 
Anschwellung  der  Füssc.  In  den  letzten  3  Monaten 
Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln.  In  den  letzten 
2  Tagen  Schluckbeschwerden  mit  Frösteln.  Status 
praes. :  Knochengerüste  kräftig  gebaut,  Mosculatur 
umfangreich,  etwas  schlaff;  Fettpolster  stark  entwickelt; 
Gesichtsfarbe  cachectisch.  Die  rechte  Unterextre- 
mität  angeschwollen,  ihre  Haut  gespannt,  von  er- 
weiterten Venen  durchzogen,  Oedem  des  linken  Fuss- 
rückens. Die  Occipital-,  Orbital-  und  Inguinaldrüsen 
vergrössert,  hart.  An  der  linken  Schienbeinkante  eine 
Auftreibung.  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links  ver- 
breitert, Spitzenstoss  im  5.  Intcrcostal räume  verbreitert, 
seine  Höhe  und  Resistenz  vermehrt,  Töne  an  der  Spitze 
rein,  zweiter  Aortenton  verstärkt.  Puls  70,  gespannt, 
gleichmässig  und  kräftig.  Harn  normal.  Leichte  An- 
gina catarrh.  Verlauf:  KJ  wegen  nächtlich  exaeer- 
birender  Schmerzen  im  linken  Schienbeine,  nach  weni- 
gen Grammen  ausgesetzt  wegen  Anschwellung  beider 
unterer  Augenlider,  Stirnkopfschmerz  und  Jodexanthems  : 
roborirende  Behandlung.  12.  Juni:  Taubeneigrosse, 
schmerzhafte  Tumoren  im  Gastrocnemius  und  Semiten- 
dinosus  linkerseits,  Inunctionscur.  12.  Juli:  Muskel- 
gummata  verkleinert.  Erythema  nodosum  an  den  inne- 
ren Knorren  der  beiden  Oberarme  und  auf  der  Innen- 
seite beider  Oberschenkel.  Auffälliger  Verfall.  Anfangs 
August  fieberhafter,  diffuser  Bronchialcatarrh,  Abnahme 
der  Herzthätigkcit,  Herzdampfung  nach  rechts  noch 
mehr  verbreitert,  Spitzenstoss  kaum  verstärkt  fühlbar, 
Herzaction  unregelmässig,  schwachesystolischc Geräusche 
über  der  Mitralis  und  Pulmonalis,  der  2.  Pulmonalton 
accentuirt,  weniger  der  2.  Aortenton;  Puls  von  massiger 
Frequenz,  weich,  arythmiscb,  Athemnoth,  starker  Husten- 
reiz. Nach  der  Entwickelung  von  Stauungserscheinun- 
gen, Ocdem  der  unteren  Extremitäten  und  Hydrothorax 
trat  am  11.  August  Exit.  let.  ein. 

Obduct ionsbefund:  Syph.  const.,  Hydropericar- 
dium,  Hydrothorax  et  Hydrops  ascites  levis.  Dilatatio 
cordis  et  Myocarditis  chron.  fibrosa  papillaris.  Atrophia 
levis  linguae.  Erytboma  nodosum  fem.  sin.  Myositis 
gummös,  gastroenemii  sin.  Hyperplasia  recens  et  In- 
faretus  haeraorrhag.  lienis.  Induratio  renum.  Oedema 
chron.  piac  matris.  Oedema  glottidis.  Hyperostosis  in- 
terna calvariae.  Herzt-fund.  Macroscopiscber: 
Die  Musculatur,  insbesondere  die  des  linken  Ventrikels, 
Hess  auf  Querschnitten  neben  einer  weit  verbreiteten, 
fibrösen  Myocardits,  zahlreiche,  unregelmässige,  bis 
erbsengrobse  Herde  erkennen,  welche  entweder  von  weiss- 
lieher  Farbe  und  scharfer  Contour,  oder  von  der  Um- 
gebung durch  einen  hämorrhagischen  Hof  getrennt 


waren  oder  auch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  dun- 
kelrother  Farbe  und  im  Sinne  der  Muskclrichtung  an- 
geordnet waren.  Der  umfangreichste  war  haselnuss- 
gross,  sass  dem  Epicardium  breitbasig  auf  und  reichte 
keilförmig  in  das  Muskelfleisch  hinein.  Mieroscopi- 
scher  Befund:  Die  Herde  bestanden  aus  einem  jungen, 
zellenreichcn,  von  erweiterten  kapillären  durchzogenen 
Gewebe,  welches  zahlreiche  Pigraentzellcn  führte.  Die 
Muskelfasern  waren  durch  Anhäufung  rother  Blutkör- 
perchen auseinandergedrängt,  atrophisch,  glänzend, 
kernlos.  Die  Peripherie  verdankte  ihre  Färbung  theils 
Hämorrhagien,  theils  einer  oft  colossalen  Dilatation  von 
Capillaren.  Das  umgebende  Gewebe  war  zumeist  von 
Kiterzellen  durchsetzt.  Als  Grund  der  Infarctbildung 
ergab  sich  eine  weitverbreitete  Endarteriitis  syph.  ob- 
literans  der  kleineren  Gefässe,  die  zur  Coagulationsnecrose 
der  Muskelfasern  führte. 

Fournier's  (18)  Werk  über  die  Gohirnsyphi- 
lis,  dessen  Leetüre  wir  jedem  praktischen  Arzte  auf's 
Wärmste  empfohlen  können,  besteht  aus  22  Vorlesun- 
gen, deren  Inhalt  in  extenso  wiederzugeben,  der  knapp 
zugemessene  Kaum  nicht  gestattet. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die 
Wichtigkeit,  welche  der  Syphilis  des  Nervensystems  in 
den  letzten  15  Jahren  beigelegt  wird,  betont  F.  zu- 
nächst das  häufige  Vorkommen  der  Gehirnsyphilis  so- 
wohl in  den  frühesten,  als  auch  in  den  spätesten  Sta- 
dien der  luetischen  Erkrankung.  Meist  befallt  die 
Syphilis  das  Gehirn  ohne  Mitwirkung  eines  besonderen 
örtlichen  Reizes,  einer  erworbenen  oder  hereditären  An- 
lage zu  Gehirnkrankheiten,  obzwar  solche  Mitwirkungen 
(wie  Ueberanstrengungen  des  Geistes,  Excesse  in  baceho 
et  venere)  als  begünstigende  nicht  abgewiesen  werden 
können.  F.  bestätigt  die  Ansicht  Broadbent's,  dass 
meistens  jene  Syphiliskranken  von  Aflcctionen  des  Ner- 
vensystems befallen  werden,  deren  secundäre  Erschei- 
nungen leichter  und  vorübergehender  Natur  waren. 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis 
im  Gehirn  setzt,  sind  zweierlei  Art,  primäre  und  secun- 
däre, die  ersteren  unterscheiden  sich  in  gar  nichts  von 
jenen  Veränderungen,  welche  die  Syphilis  auch  in  an- 
deren Organen  hervorzurufen  pflegt.  Es  sind  dies  die 
der  Lues  eigentümlichen  Krankheitsproducte,  die  Seie- 
rose und  das  Gumma.  Dem  entsprechend  unterscheidet 
F.  eine  Encephalitis  sclerosa  und  gummosa  Letztere 
ist  entweder  eine  diffuse  oder  circumscripta  Beide 
Processe  können  auch  in  den  Hirnarterien  und  den 
Meningen  vorkommen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Er- 
krankung der  Gehirnsubstanz.  Die  Veränderungen  der 
zweiten  Art  sind  gerade  diejenigen,  welche  wegen  ihrer 
inflammatorischen  und  ischämischen  Störungen,  die  sie 
im  Gefolge  haben,  die  Gehirnsyphilis  zu  einer  so  ernsten 
und  schwer  heilbaren  Krankheit  gestalten.  Die  wich- 
tigste dieser  Veränderungen  ist  die  in  Folge  von  Ge- 
fässverengerungen  sich  einstellende  Gehirnerweichung. 
In  dem  mit  ganz  besonderer  Sachkenntnis  behandel- 
ten klinischen  Theile  legt  er  das  Hauptgewicht  auf 
die  richtige  Erkenntniss  der  Initialsymptome  der  Ge- 
hirnlues, weil  einer  in  ihrem  Beginne  diagnosticirten 
Himsyphilis  therapeutisch  mit  Erfolg  beigekommen  wer- 
den kann,  während  man  mit  seinen  Hülfsmitteln  zu 
spät  kommt,  wenn  man  es  zur  Entwickelung  der  Se- 
cundärsymptome  kommen  lasst.  Unter  den  verschiede- 
nen Symptomen  ist  kein  einziges  der  Gehirnsyphilis 
als  solcher  eigentümlich,  dennoch  lassen  sich  trotz 
ihrer  anscheinend  grossen  Vielfältigkeit  die  Anfangs- 
symptome zu  6  characteristiseben  Gruppen  oder  Typen 
zusammenfassen.  Diese  Typen  sind:  1)  die  cephalalgi- 
schc,  2)  die  congestive,  3)  die  convulsive  oder  epilep- 
tische, 4)  die  aphasische,  5)  die  mentale  und  6)  die 
paralytische  Form.  Diese  verschiedenen  Formen  schliessen 
sich  gegenseitig  nicht  aus;  sie  können  neben-  oder 
nacheinander  auftreten.    Für  die  Mehrzahl  der  F'äUe 
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jedoch  beginnt  die  Gehirnsypbilis  mit  einer  der  obigen 
Formen. 

1)  Die  cep  halalgische  Form  ist  jene,  mit  wel- 
cher die  Hirnlues  am  häufigsten  sich  einführt  und 
welche  die  anderen  Formen  zumeist  begleitet.  Den 
Verdacht  auf  Syphilis  erweckt  die  Cephalaea  1)  durch 
die  Intensität  des  Schmerzes,  2)  durch  die  nächtliche 
Steigerung  und  3)  durch  die  Hartnäckigkeit.  In  sel- 
tenen Fällen  sind  die  Kranken  im  wahren  Sinne  ver- 
rückt vor  Schmerz.  Schon  in  den  mittleren  Schmerz- 
formen treten  nicht  selten  vorübergehende  ruhige  oder 
Wuthdelirien  auf.  Mit  dem  Kopfschmerz  paart  sich 
Kern  Schlaflosigkeit.  Der  Kopfschmerz  kann  von  selbst 
schwinden.  Er  ist  kein  constantes  Symptom  der  üe- 
hirnsyphilis,  er  recidivirt  auch  häufig  und  nicht  behan- 
delt kann  er  während  mehrerer  Jahre  wiederkehren, 
bis  sich  schliesslich  schwere  Formen  der  Gehirnerkran- 
kung einstellen. 

2)  Die  congestive  Form.  Die  Congcstionscrschei- 
nungen  können  in  flüchtige,  vorübergehende  und  blei- 
bende unterschieden  werden.  Die  ersteren  äussern  sich 
durch  Eingenommensein,  Betäubung,  Schwindel,  passa- 
gere  Störungen  der  Sinne,  der  Motilität,  der  Intelli- 
genz. Beim  habituellen,  permanenten  Congcstivzustande 
wiederholen  sieh  die  genannten  Störungen  in  immer 
kürzeren  Zwischenräumen  und  zeigen  sich  in  stärker 
ausgesprochener  Form.  Moist  ist  die  congestive  Form 
gepaart  mit  verschiedenen  anderen,  mehr  vorgeschritte- 
nen oder  zögernden  Formen  der  Gehirnsyphilis.  Unter 
diesen  sind  2  besonders  hervorzuheben;  1)  die  abor- 
tiven Paralysen,  flüchtige,  ephemere,  transitorischo 
schwache  paralytische  Anfälle,  die  meistens  partiell 
und  incomplet  sind  (Paresen),  2)  der  congestive  Schlag- 
an  fall,  bestehend:  a)  in  plötzlicher  Resolution  der  Mus- 
kelkräfte, ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  b)  der  apo- 
plectiforme  Anfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  Diese 
Anfälle  sind  die  Vorläufer  der  Hemiplegie.  Wir  hätten 
also  kurz  zusammengefaßt  3  sich  folgende  Stadien  der 
congestiven  Form:  1)  Congestionscrscheinungen,  2)  Con- 
gestionsschlaganfall,  3)  Paralysen.  Eine  bösartige  Abart 
der  congestiven  Form  sind  die  .comatösen  Zufälle", 
die  ohne  die  geringsten  oder  nach  höchst  unscheinbaren 
Prodromen  ein  bisher  im  subjectiv  besten  Wohlsein  be- 
findliches Individuum  befallen  können. 

3)  Die  convulsive  oder  epileptische  Form. 
Auf  die  spezifische  Genese  der  Epilepsie  wird  man  vor 
Allem  schon  dadurch  geführt,  dass  sie  zum  ersten  Male 
im  reiferen  Alter  auftritt  Ferner  wird  die  syphilitische 
Epilepsie  fast  nie  mit  dem  Anfangsschrei  eingeleitet 
Dann  hat  der  Anfall  sehr  häufig  unmittelbar  Paralysen 
im  Gefolge.  Eine  ihrer  besonderen  Eigenthümlichkei- 
ten  ist  ferner  das  beschränkte  Auftreten  der  Convul- 
sionen  in  einer  Körperhälfte,  in  einzelnen  Muskeln  und 
Körperregionen  (hemiplegische  und  monoplegische  An- 
fälle) bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Im  weiteren  Verlaufe 
tritt  jedoch  auch  bei  diesen  partiellen  Anfällen  Be- 
wusstlosigkeit  hinzu  oder  sie  wechseln  mit  bewussten 
ab.  Sehr  selten  combiniren  sie  sich  mit  den  heftig- 
sten Schmcrzanfällcn,  welche  der  Muskelspasmus  in  der 
befallenen  Körpcrhälfte  hervorruft.  Endlich  bleibt  der 
syphilitische  Epileptiker  nach  dem  Anfalle  meistens 
krank  und  lässt  in  früher  Zeit  Oehimstörungen  erkennen. 

Das  häufige  Auftreten  der  Epilepsie  bei  der  Syphi- 
lis erklärt  sich  durch  die  Bevorzugung,  mit  der  die 
peripheren  Theile  des  Gehirns  von  der  Syphilis  befal- 
len werden.  Die  partiellen  Anfälle  sind  der  Ausdruck 
von  umschriebenen  Affectionen  in  den  motorischen  Cen- 
tren der  Rindenschichte  (in  den  fronto-parietalcn  Cir- 
cumvolutionen  und  den  paracentralen  Lappen).  Die 
convulsiven  Erscheinungen  können  bei  der  Gehirn- 
syphilis ganz  isolirt  ohne  andere  gleichzeitige  Erschei- 
nungen auftreten;  sie  sind  zuweilen  die  einzigen  Ini- 
tialsymptome; andere  Male  gesellen  sie  sich  zu  Con- 
gestiv-  oder  paralytischen  Zufällen  oder  zu  den  men- 
talen Formen.    Endlich  können  sie  durch  die  Heftig- 


keit und  rasche  Wiederholung  der  convulsiven  Attaquen 
als  Enderscheinung  die  lange  Reihe  der  Hirnphänomene 
mit  dem  letalen  Ende  schliessen.  F.  hebt  namentlich 
die  Cephalaea  als  Vorläuferin  hervor,  die  gern  mit  Mi- 
gräne verwechselt  wird  und  wegen  ihres  fixen,  um- 
schriebenen, namentlich  gern  temporo-parietalen  Sitzes 
sich  oft  auszeichnet  Die  Anfälle  selbst  treten  meist 
plötzlich,  unerwartet  auf,  leiten  sich  aber  auch  oft  mit 
einer  Aura  ein.  Die  ersten  Anfälle  liegen  meist  weit 
auseinander,  nähern  sich  aber  immer  mehr  und  mehr, 
je  älter  das  Leiden  wird,  und  complieiren  sich  dann 
mit  epileptoiden  Zufällen.  Sehr  gern  läuft  die  Epi- 
lepsie in  Hemiplegie,  in  einen  Zustand  von  Cachcxie  aus. 

4)  Die  aphasische  Form  als  Initialsymptom 
kommt  selten  vor  und  noch  seltener,  dass  sie  als  iso- 
lirtes  Symptom  verharrt.  Als  letzteres  hat  sie  fast 
immer  einen  ephemeren,  mehr  oder  weniger  rasch  vor- 
übergehenden Character,  gleich  den  epileptischen  Krisen. 
Gern  begleitetet  die  Aphasie  die  Congestivform,  ge- 
sellt sich  ungemein  oft  zu  motorischen  Störungen  der 
rechten  Körperhälfte  (bedingt  durch  den  Sitz  des  Sprach- 
centrums), zu  epileptischen  Erscheinungen,  zu  den  men- 
talen Formen,  seltener  zu  motorischen  Störungen  der 
Zunge  (Glossoplegie).  Hemiplegia  dextra,  Aphasie  und 
Epilepsie  combiniren  sich  sehr  gern. 

5)  Die  mentale  Form  kommt  bei  der  Hirnlues 
ungemein  häufig  vor.  Leitet  sie  dieselbe  nicht  ein,  so 
kann  man  sie  im  Verlaufe  derselben  mit  der  grössten 
Wahrscheinlichkeit  erwarten.  F.  stellt  2  Categorien 
von  Geistesstörungen  in  Folge  von  Lucs  auf:  1)  De- 
pressionserscheinungen (stufenweise  Abschwächung  des 
Intellectes  bis  zum  Stumpfsinn,  Amnesie  und  allge- 
meine Verwirrung).  2)  Exaltationserscheinungen  (ein- 
fache Exaltation  in  Wort  und  That,  Delirien,  Irrsinn). 
Letztere,  von  F.  „Folie  syphilitiquc"  genannt,  wird  der 
Würdigung  von  Irren-  und  Gerichtsärzten  dringend 
empfohlen.  Die  syphilitischen  Geistesstörungen  führen 
schliesslich  zum  Blödsinn  (Dementia);  es  können  dar- 
über mehreren:  Monate,  selbst  2  bis  3  Jahre  vergehen ; 
aber  sie  können  auch  sehr  rasch,  wenn  auch  seltener, 
zum  Tode  führen.  Die  streitige  Frage,  ob  Syphilis 
auch  allgemeine  Paralyse  der  Irren,  Dementia  para- 
lytica  zur  Folge  haben  könne  oder  nicht,  beantwortet 
F.  dahin,  dass  Syphilis  nur  in  einer  numerisch  nicht 
grossen  Anzahl  von  Fällen  den  genannten  Zustand 
nach  sich  zieht,  dass  dieser  jedoch  einen  Complex  von 
Symptomen  aufweise,  welche  ihn  von  dem  gewöhn- 
lichen Wahnsinne  trennten,  daher  er  demselben  auch 
einen  besonderen  Namen  .allgemeine  Pseudoparalyse" 
zuerkennt.  Lotztere  zeigt  nur  ausnahmsweise  den 
Grösscnwahnsinn ;  es  fehlen  ihr  das  der  gewöhnlichen 
Paralyse  so  eigenthümliche  fibrilläre  Zittern  der  Lippen 
und  der  Zunge.  Dagegen  weist  sie  gern  wirkliche  Pa- 
resen und  Paralysen  auf;  besonders  die  des  3.  und  6. 
Nervenpaares  sind  charactcristiscb,  während  bei  der  ge- 
wöhnlichen Paralyse  die  Muskelkraft  oft  erhalten  ist 
und  nur  die  Coordination  fehlt.  Bei  der  syphilitischen 
allgemeinen  Paralyse  treten  meist  erst  allmälig  nach 
vorausgegangenen,  einer  localisirten  Gehirnaffection  ent- 
sprechenden Erscheinungen,  Störungen  der  Intelligenz 
hinzu,  bildet  sich  gern  ein  cacheotischer  Zustand  aus. 
Bei  der  gewönlichen  Dementia  paralytica  zeigen  sich 
die  Geistesstörungen  vom  Beginn  an,  bleibt  die  allge- 
meine Ernährung  lange  eine  gute.  Ein  fernerer  Unter- 
schied liegt  in  dem  Resultate  der  Behandlung,  die  der 
syphilitischen  Allgemeinparalyse  günstiger  ist.  Wäh- 
rend hier  die  pathologisch-anatomische  Veränderung 
hauptsächlich  die  Meningen  trifft  (Meningitis  byper- 
plastica,  Sclerosis  meningea),  ist  bei  der  vulgären  all- 
gemeinen Paralyse  mehr  die  graue  Substanz  (Infiltra- 
tion und  Erweichung  auf  grossen  Strecken)  erkrankt. 

6)  Die  paralytische  Form  ist  häufiger  con- 
secutiv  als  primär  oder  bei  Hirnsyphilis  so  allgemein, 
dass  wohl  *, ,  der  syphilitischen  Cerebralaffectionen  früher 
oder  später  in  diese  Form  auslaufen.    Die  primären 
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Paralysen  theilt  F.  je  nach  ihrer  Legalisation  in  3 
Gruppen:  1)  Paralysen  der  Hirnnerven,  2)  Monoplegien, 
3)  Hemiplegien.  Ad  1):  Unter  den  Hirnnerven  werden 
von  den  Lues  in  erster  Reihe  die  Augenmuskelnerven 
befallen  und  zwar  besonders  der  Oculomotorius  und 
Abducens,  in  zweiter  Reihe  der  Facialis,  Hypoglossus, 
Acusticus  und  Opticus,  in  dritter  Reihe  der  Olfac- 
torius  und  Trigeminus  und  in  letzter  Reihe  der 
Glossopharyngeus,  Pncumogastricus  und  Accessorius. 
Die  Augenmuskellähraungen  sind  meistens  inconiplet, 
oft  auf  einzelne  Muskeln  isolirt;  auch  die  Mydriasis 
kann  für  sich  allein  bestehen.  Sie  sind  gewissermassen 
die  Signatur  für  das  Vorhandensein  der  Lues.  Mehr 
oder  weniger  schwere  Gehörsstörungen  können  das  ein- 
zige Symptom  einer  beginnenden  Gehirnsyphilis  seiu. 
Sic  sind  im  Beginne  immer  einseitig.  Die  syph.  Op- 
ticuserkrankung  ist  meistens  bilateral  und  mit  anderen 
Gehirnerscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Epilepsie  und 
Erbrechen  (Folge  eines  an  der  Basis  cranii  befindlichen 
Tumors)  vergesellschaftet.  Jedoch  kann  der  Opticus 
selbst  syphilitisch  afficirt  werden.  Ophthalmoscopisch 
erscheint  die  Opticusaffection  als  Neuritis  opt.  oder  als 
Atrophia  n.  optici.  Beide  beweisen  eine  retropapilläre 
Affection  und  zwar  eine  sehr  ernste,  zu  schnellem  Han- 
deln auffordernde.  Da  diese  Neuritis  auch  ohne  auf- 
fallende Sebstörungen  bestehen  kann,  so  ist  bei  jedem 
Syphilitiker,  der  cerebrale  Symptome  kundgiebt,  die 
ophthalmoscopische  Untersuchung  unbedingt  notwen- 
dig. Die  Affection  des  Facialis  kann  im  Beginne  der 
Syphilis  auftreten,  meist  als  Parese,  wobei  der  M.  orbi- 
cularis  palpebrae  in  tuet  bleibt.  Zuweilen  geht  sie 
rasch  vorüber,  ist  aber  auch  manchmal  constant  und 
complicirt  sich  gern  mit  Augenmuskellähmungen  oder 
Hemiplegie  der  Extremitäten.  Ks  kommen  auch  auf 
einen  Zweig  des  Facialis  begrenzte  Paralysen  vor.  Die 
Affection  des  Hypoglossus  tritt  gewöhnlich  als  Parese 
und  im  Congestionsstadium  als  leicht  vorübergehend 
auf.  Zuweilen  ist  sie  mit  Aphasie  gepaart.  Die  halb- 
seitige Parese  der  Zunge  kommt  bei  Hemiplegien  sehr 
häufig  vor.  Selten  sieht  man  complete  Paralysen  der 
Zunge. 

Ad  2.  Die  Monoplegien  erscheinen  in  der  ersten 
Zeit  der  Hirnsyphilis  entweder  als  vorübergebende  Pa- 
resen oder  seltener  als  wahre  ,  persistirende  Paralysen. 
Letztere  geben  sich  durch  beschränkte  Lähmungen  eines 
Abschnittes  einer  Körperhälfte,  z.  B.  eines  Armes, 
Schenkels,  einer  Hand  und  selbst  eines  Fingers  zu  er- 
kennen, sind  aber  zumeist  spätere  Erscheinungen,  Re- 
siduen einer  vorübergegangenen  Hemiplegie. 

Ad  3.  Die  Hemiplegie  ist  die  häufigste  Form  der 
Paralyse  durch  Syphilis.  Sie  gehört  raeist  der  Tertiär- 
periode  an;  seltener  kommt  sie  in  der  secundären  Pe- 
riode vor  (Syphilis  cerebrale  precoce).  Die  meisten 
Fälle  zeigen  sich  innerhalb  des  6.  bis  10.  Jahres  des 
Bestandes  der  Lues.  Sie  erscheint  entweder  plötzlich 
oder  entwickelt  sich  langsam,  ist  flüchtiger  oder  con- 
stanter  Natur.  Sie  ist  die  Folge  der  Affection  eines 
motorischen  Centruros.  Letzteres  ist  entweder  direct 
durch  Sclcrose  oder  Gumma  oder  indirect,  z.  B.  in  der 
Form  der  Erweichung  in  Folge  Verschlusses  der  er- 
nährenden Gefässe  (Arteriensyphilis)  afficirt  F.  unter- 
scheidet deshalb  die  wahre  syphilitische  Hemiplegie 
und  die  indircete  als  wichtig  in  prognostischer  Be- 
ziehung, denn  die  ersterc  kanu  geheilt  und  gebessert 
werden,  während  die  andere  meist  unheilbar  bleibt. 

Die  wahre  syphilitische  Hemiplegie  tritt  in  seltenen 
Fällen  ohne  Prodrome,  schlagartig,  und  zwar  meist 
ohne  Verlust  des  Hewusstseins  auf.  Meist  aber  zeigen 
sich  Prodromalcrscheinungcn  und  zwar:  1)  Congestions-, 
2)  Motilität,-»-,  3)  Sensibilitätsstörungen.  Ferner  kann 
sie  von  vorübergehenden  Prodromalhemipkgien  einge- 
leitet werden.  Die  syphil  Hemiplegie  ist  meistens  eine 
incoraplete,  namentlich  fehlen  oft  die  Sensibilitätsstö- 
rungen oder  sind  nur  unbedeutender  Art.  Die  Intelli- 
genz ist  entweder  frei  oder  gestört.  In  leuterem  Falle 


gebt  die  Störung  seltener  dem  hemiplegischen  Anfalle 

voraus;  meist  ist  sie  dessen  Folge,  als  Ausdruck  der 
beginnenden  Erweichung.  Charactcristisch  für  die 
syphilitische  Hemiplegie  ist  die  Coincidenz  mit  den 
Augenmuskellähmungen.  Bemerkenswerth  ist  auch, 
dass  wiederholt  Rückenmarkssymptome  mit  denen  der 
Gehirnsyphilis  vereint  beobachtet  worden  sind;  auch 
kann  sich  die  Hemiplegie  mit  syph.  Tabes  vereint 
zeigen.  Die  syph.  Hemiplegie  tritt  meistens  im  Alter 
unter  45  Jahren  auf,  oft  vor  dem  30. 

Mischformen  und  unbestimmte  Formen. 
Die  verschiedenen  beschriebenen  Formen  combiniren 
sich  gern  und  liefern  ein  in  Bezug  auf  Reihenfolge  und 
Ensemble  überaus  wechselndes  und  polymorphes,  der 
Hirnsyphihs  so  recht  eigenes  Bild  (Formes  mixtes). 

Nicht  immer  sind  jedoch  die  Erscheinungen,  zumal  in 
ihren  Anfangsstadien  so  bestimmt  und  decidirt  ausgebildet 
dass  sie  sich  in  den  Rahmen  der  6  Typen  einpassen  lassen; 
im  Gegentheile  unklar  und  unbestimmt,  unzusammen- 
hängend, nur  angedeutet,  gleichsam  im  Keime  erstickt, 
ohne  Aehnliohkeit  mit  den  markirten  Hirnsymptomen, 
finden  sie  erst  durch  gleichzeitig  vorhandene  syphili- 
tische Läsionen  tertiärer  Ordnung  ihre  Erklärung 
(Formes  vagues). 

Ausserdem  giebt  es  Formes  compliquees,  wo  sich 
zu  den  Hirnsymptomen  Afiectionen  der  peripheren 
Nerven  oder  des  Rückenmarkes  gesellen.  Endlich  müssen 
noch  jene  Zustände  erwähnt  werden,  die  eigentlich 
nicht  Ausflüsse  der  Syphilis  selbst  sind,  sondern  der 
Localisation  dieser  Krankheit  in  bestimmten  Hirndi- 
stricten  und  der  dieser  Localisation  entsprechenden 
Functionsstörungen.  So  treten  zu  den  gewöhnlichen 
Hirnsymptomen  noch  Incoordination  in  den  Bewegungen, 
Chorea,  Uemichorea,  Athetose,  Paralysis  labio  glosso- 
laryngealis.  Polyurie,  Polydipsie,  Stimmband-Lähtnang, 
unstillbares  Erbrechen,  Circulationsstörungen  (Atome 
circulatoire)  hinzu. 

Evolution  und  Prognose.  Die  natürliche  Ent- 
wickelung  der  Hirnsyphilis  kann  durch  die  Behandlung 
beeinflusst  werden,  und  zwar  kann  hierdurch  Heilung 
eintreten,  oder  weun  dies  nicht  geschieht,  so  kann 
hierdurch  die  Krankheit  eingeengt  werden  (z.  B.  Läh- 
mungen bleiben  bestehen,  aber  die  Krankheit  schreitet 
nicht  weiter  fort)  oder  wenn  dies  auch  nicht  möglich 
ist,  so  wird  ihr  Verlauf  doch  verlangsamt  und  ge- 
mässigt. Ohne  speeifische  Behandlung  gelassen ,  geht 
sie  meist  ihren  desorganisirenden  Verlauf  weiter.  In 
selteneren  Fällen  jedoch  bleibt  es  bei  den  anfangs  auf- 
getretenen Erscheinungen;  so  kann  z.  B.  eine  einmal 
eingetretene  Paralyse  eines  Scbädelnerven  beständig 
bleiben ,  womit  die  Affection  sich  von  selbst  begrenzt 
hat.  Von  der  Aphasie,  der  Epilepsie,  der  Dementia 
nach  Syphilis  ist  deren  einziges  Bestehenbleiben  nicht 
beobachtet  und  auch  nicht  wahrscheinlich.  Wie  sehr 
verschieden  auch  die  syphilitischen  Hirnaffectionen 
sich  einleiten  und  ihre  Symptome  sich  combiniren,  sie 
cbaracterisiren  sich  im  weiteren  Verlaufe  durch  Moti- 
lität*- und  Geistesstörungen  und  endigen  in  Gehirn- 
erweichung oder  Dementia  paraiytica. 

Die  Motilitätsstörungen  können  durch  energische 
Behandlung  heilen,  aber  oft  trotzen  sie  allen  thera- 
peutischen Anstrengungen;  die  Heilung  ist  eine  in- 
complete.  Die  Geistesstörungen  können  auch,  früh- 
zeitig geeignet  behandelt,  heilen,  meist  aber  sind  sie 
der  speeifischen  Behandlung  nicht  zugänglich.  Eine 
syphilitische  Gebirnaffection  mit  Störung  der  Intelli- 
genz verlangt  eine  sehr  vorsichtige  Prognose. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gehirnsyphilis 
stellt  sich  eine  mit  dem  Leiden  parallel  gebende  Ver- 
änderung des  allgemeinen  Gesundheitszustandes ,  Ab- 
nahme der  Verdauung,  des  Kräftegefühls,  Anämie,  Ab- 
magerung, endlich,  wenn  nicht  vorher  schon  der  Tod 
eintritt,  Cachexie  ein. 

Der  Tod  tritt  bei  der  progressiven  Gehirnsyphilis 
innerhalb  zweier  Jahre  ein;  allerdings  kann  er  früher, 
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oft  plötzlich  erfolgen  oder  aber  erst  nach  einem 
längeren  Zustande  bleibender  motorischer  oder  geistiger 
Hilflosigkeit.  Andererseits  heilen  zuweilen  die  schein- 
bar verzweifeltsten  Fälle  auf  eine  speeifische  Behand- 
lung; zuweilen  kommen  sie  auch  ohne  jede  Behand- 
lung zu  temporärem  Stillstande.  Unter  *J0  Fällen  von 
ausgeprägter  Gchirnsyphilis  endeten  mit  Tod  14 
(4  gar  nicht  speeifisch,  8  nur  4—12  Monate  nach  den 
ersten  Erscheinungen  zögernd,  2  zwar  mit  dem  Beginn 
der  Krankheit,  der  eine  aber  nur  einige  Wochen  be- 
handelt ,  der  andere  ein  cachectischer  (ireis),  mit  mo- 
torischer oder  geistiger  Unbeholfenheit  315,  mit  incom- 
pleter  Heilung  13.  Ks  verliefen  somit  günstig  43,  un- 
günstig 47.  Es  beweist  dieses  gegen  andere  Krank- 
heiten sehr  ungünstige  Heilungsverhältniss  die  ganz 
besondere  Schwere  der  Hirnlues.  Allerdings  hat  F.  zu 
diesen  Fällen  diejenigen  nicht  mitgerechnet,  bei  denen 
die  Krankheit  in  ihren  Anfängen  erfolgreich  behandelt 
wurde.  Es  folgt  aus  diesen  Zahlen  aber  auch  die  un- 
geheure Wichtigkeit  einer  energischen  Behandlung  ge- 
rade in  der  Anfangszeit  der  Gchirnsyphilis.  Auch 
hier  ist  die  Excitations-,  die  cephalalgische  und  epilep- 
tische Form  meist  von  günstiger  Prognose.  Die  com« 
gestive  Form  ist  schon  weniger  günstig,  die  paraly- 
tische Form  meist,  die  mentale  immer  schwer;  am 
meisten  ungünstig  ist  die  allgemeine  pseudo-paraly- 
tische  Form.  Noch  mehr  erschwert  endlieh  wird  die 
Prognose  der  Gehirnsyphilis  durch  die  gern  sich  ein- 
stellenden Verschlimmerungen  und  Ruckfälle,  selbst 
trotz  momentan  erfolgreicher  Behandlung. 

Die  Behandlung  beruht  hauptsächlich  auf  der 
Auwendung  der  beiden  antisyphilitischeu  Mittel,  des 
Quecksilbers  und  Jodkaliurns,  nur  erfordert  sie  die  Er- 
füllung folgender  4  Bedingungen: 

1)  Muss  sie  so  früh  wie  möglich  eingeleitet 
werden. 

2)  Muss  sie  so  energisch  wie  möglich 
durchgeführt  werden,  indem  man  a)  beide  Mittel 
anfangs  zu  gleicher  Zeit,  später  alternircnd  anwendet, 
und  zwar  b)  in  den  möglichst  grossen  Dosen :  KJ  von 
3  —  8.  selbst  10  Giro.,  das  Protojoduret  von  10—20, 
den  Sublimat  von  2—5  Centigrm.,  von  der  starken 
Quecksilbersalbe  (Ungt.  neapolit.)  5—12  Grtn.  täglich. 
Was  die  Anwendungsweise  dieser  Mittel  betrifft,  so 
giebt  F.  das  Jodkalium  innerlich,  am  liebsten  den 
Speisen  oder  Getränken  beigemengt.  Den  Mercur  em- 
pfiehlt er  vornemlich  in  Form  von  Inunctionen.  Für 
den  innerlichen  Gebrauch  giebt  er  dem  Sublimat  den 
Vorzug.  Das  Auftreten  einer  Stomatitis  ist  ihm  nicht 
einmal  unerwünscht,  weil  sie  einerseits  zeigt,  dass  die 
verabreichte  Dosis  genug  gross  war,  andererseits  dio 
Erfahrung  ihn  gelehrt  hat,  dass  ihr  Erscheinen  mit 
einer  Abnahme  der  cerebralen  Symptome  zusammen- 
zufallen pflegt.  Uebrigens  muss  man  von  2  Uebeln 
das  kleinere  wählen. 

3)  Muss  sie  so  lange  dauern,  als  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Hirns  anhalten, 
jedoch  so,  dass  sie  trotz  d  er  A ngc  wo h  n  u n g 
nichts  von  der  Intensität  ihrer  Anfangs- 
wirkung einbüsst.  womit  aber  nicht  gesagt  werden 
soll,  dass  die  Behandlung  auch  da  fortzusetzen  sei,  wo 
es  bereits  zu  motorischen  und  mentalen  Schwäehe- 
zuständen  gekommen  sei.  In  Anbetracht  der  immer 
möglichen  Recidive  darf  sie  jedoch  auch  im  letzteren 
Falle  nicht  für  immer  aufgegeben  werden.  Um  den 
sub  3  genannten  Zweck  zu  erreichen,  empfiehlt  F.  die 
.alternirende  Behandlung"  zwischen  KJ  und  Queck- 
silber. 

4)  Muss  sie  noch  lange  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Erscheinungen  fortgesetzt 
werden  aus  prophylactischen  Gründen  durch  mehrere 
Jahre  mit  monatlichen  Ruhepausen. 

Neben  den  speeiftschen  Heilmitteln  räumt  F.  auch 
den  nicht  specifischcn  Hilfsmedicationeu  einen 


gebührenden  Platz  ein,  und  zwar  umsomehr,  als  die 

Hirnsyphilis  nicht  allein  speeifische,  sondern  auch  vul- 
gäre Läsionen  im  Gefolge  hat,  welche  letztere  zuweilen 
die  eigentliche  Gefahr  der  Krankheit  in  sich  bergen. 
So  erwies  sich  F.  die  Hydrotherapie  in  der  Form 
kalter  Douchen  sehr  vorteilhaft  bei  der  epileptischen 
und  DODges tiven  Form,  während  sie  bei  der  mentalen 
Form  offenbar  Schaden  stiftete.  Die  Brompräparate 
und  Narcotica,  namentlich  das  Morfin,  leisten  vor- 
treffliche Dienste  bei  Excitationserscheinungen,  ner- 
vösem Erethismus,  Ataxie,  Delirien,  Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen  uud  anderweitigen  gegen  die  speeifische 
Behandlung  rebellisch  sich  erweisenden  Schmerzen.  Die 
Purgantia  haben  nur  Werth  bei  der  Beseitigung 
einer  Constipation.  Von  den  Revulsivis  weiss  er  nur 
das  Vesicator  und  das  Quecksilberpflastcr,  beide  in 
Form  einer  Kopfkappe  angewendet,  zu  loben.  Blut- 
egel an  den  Warzenfortsätzen ,  blutige  Schröpfköpfe 
im  Nacken  sollen  nur  bei  Congestivzuständen  versucht 
werden.  Hingegen  hat  er  von  der  bei  Paralysen  em- 
pfohlenen Elcctricität  keine  besonderen  Erfolge  ge- 
sehen. Zur  Hebung  des  allgemeinen,  bei  Gehirn- 
syphilis meist  geschwächten  Gesundheitszustandes  ist 
das  tonisirende  Verfahren  (Eisen,  China,  Leber* 
thran,  Amara  etc.)  heranzuziehen.  In  demselben  Sinne 
werden  die  Sch wefelthermcn  wirken.  Endlich  darf 
nicht  vergessen  werden,  eine  strenge  Hygiene  des 
Geistes  und  Körpers  anzuordnen,  je  nach  Bedarf  den 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  in  den  Bergen  oder  am 
Meeresstrande  nehmen  zu  lassen. 

Mit  der  Heilung  der  Gchirnsyphilis  ist  jedoch  die 
Aufgabe  des  Arztes  noch  nicht  zu  Ende.  Der  Kranke 
ist  vor  Rückfällen  zu  wahren,  indem  man  ihm  zur 
Pflicht  macht,  geschlechtliche,  alcoholische  oder  To- 
talexcesse,  geistige  und  körperliche  Überanstrengungen 
sowie  heftige  Gemüthsbewegungen  streng  zu  meiden 
und  sich  durch  lange  Zeit  dem  Dolce  far  niente  hin- 
zugeben. 

Nach  Gosselin  (19)  ist  dio  syphilitisch© 
Mastdarmverengnrung  das  Resultat  einer  durch 
Analschanker  hervorgerufenen  Masldarmontzündung, 
in  Folge  deren  das  submucöse  Zellgewebe  und  vielleicht 
auch  die  Schleimhaut  selbst  in  fibröses  Gewebe  umge- 
wandelt wird.  Oberhalb  der  verengerten  Stelle  pflogt 
die  Schleimhaut  in  den  meisten  Fällen  zerstört  und  in 
eine  Geschwürsflächo  vorwandelt  zu  sein.  Dio  Mast- 
darmstrictur  ist  somit  nicht  dio  Folge  einer  Zellen- 
wucherung, einer  Neubildung,  einer  hyperplastisohen 
Infiltration  und  Sclerosirung  der  Mastdarm  wände ,  wie 
Fournier  meint,  ist  auch  nicht  der  syphilitischen 
Diatbese  als  solcher  zuzuschreiben  und  demgemäss 
auch  nicht  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  zu 
beseitigen.  Die  Mastdarmverengerung  an  und  für  sich 
ist  unheilbar,  da  man  nicht  im  Stande  ist,  eine  zu 
Grunde  gegangene  Schleimhaut  wieder  herzustellen. 
Die  Chirurgie  verfügt  nur  über  rein  palliative  Mittel, 
welche  bezwecken,  den  Kranken  unter  bessere  Existenz- 
bedingungen zu  bringen.  Diese  Mittel  sind  die  Dilata- 
tion und  tonisirende  Medicamente.  Ist  die  Strictur 
sehr  enge,  so  liisst  G.  nach  dem  Beispiele  Vernouil's 
der  Dilatation  eine  Reihe  interner  Rectotomien  mit 
dem  Bistouri  oder  besser  mit  dem  Galvanocauter  vor- 
hergehen. Die  Wiederkehr  der  Verengerung  wird  auch 
durch  dieses  Verfahren  nicht  verhindert,  aber  doch  so 
viel  als  möglich  verzögert. 

Gouguenheim  (20)  demonstrirte  am  9.  Mai  in 
der  Societö  med.  des  höp.  dio  Lungen  eines  auf  sei- 
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ner  Abtheilung  verstorbenen,  4  5  Jahre  alt  gewordenen 

Individuums. 

Die  rechte  Lunge  ist  der  Sitz  einer  tuberculösen 
Infiltration;  an  ihrer  Basis  fand  sich  eine  zerreibliche, 
kalkige,  in  ihrem  Centrum  erweichte  Masse,  welche 
ihre  Entstehung  entweder  der  regressiven  Metamorphoso 
eines  Gumma  oder  der  Verkrcidung  eines  abgekapsel- 
ten pleuritischen  Ergusses  verdankt  haben  dürfte  Die 
linke  Lunge  ist  der  Sitz  syphilitischer  Processc:  Caver- 
nen  verschiedener  Grösse,  theilweisc  aus  der  Schmel- 
zung von  Gummen,  theilweisc  aus  der  Erweiterung  von 
Bronchien  hervorgegangen;  interstitielle  Pneumonie  und 
an  der  Basis  ebenfalls  ein  pleuritischer  Entzündungs- 
herd, welcher  eine  milchige  Flüssigkeit  enthielt,  in  der 
käsige  Massen  suspendirt  waren.  Der  Kranke  war  vor 
einem  Jahre  wegen  syphilitischer,  serpiginöser  Ge- 
schwüre und  rechtsseitiger  Lungenphthise  mit  comple- 
tem  Erfolge  behandelt  worden,  hatte  die  Behandlung 
nicht  fortgesetzt,  erkrankte  wieder  unter  den  Erschei- 
nungen der  Lungenphthise  und  starb,  da  die  antisy- 
philitische Behandlung  dieses  Mal  fehlschlug  und  nicht 
ertragen  werden  konnte,  in  Folge  der  tuberculösen  In- 
filtration der  rechten  Lunge. 

Gowers  (21)  bespricht  in  seinem  Vortrage  die 
in  Folge  von  Syphilis  entstandenen  Neurosen,  d.  h. 
jene  Erkrankungen  der  Nervenzellen  und  Nervenfasern 
sowie  des  diese  Elemente  verbindenden  und  ernähren- 
den interstitiellen  Gewebes,  welche  in  directer  und 
primärer  Weise  in  Folge  des  luetischen  Processes  auf- 
treten, und  unterscheidet  diese  primären  Erkrankun- 
gen des  Centrainervensystems  in  Folge  von  Lues  genau 
von  den  secundären.  zu  denen  er  jeno  im  Central- 
nervensystem  auftretenden  Folgekrankheiten  rechnet, 
die  nach  der  luetischen  Erkrankung  der  die  Nervenaxe 
umgebenden,  sie  schützenden  und  mit  Blut  versehen- 
den Gebilde  (Knochen.  Häute,  Gefässe),  sowie  nach 
dem  Auftreten  von  Gummata  zu  entstehen  pflegen.  Die 
primären  Erkrankungen  nennt  er  neurale,  die  secun- 
dären adneurale.  Solche  neurale  Erkrankungen  sind: 
1)  Die  idiopathische  Epilepsie.  Die  erworbene 
Syphilis  scheint  sie  wohl  kaum  hervorzurufen.  Eher 
gilt  dies  von  der  angeborenen  Syphilis,  und  zwar  in 


sofern ,  als  sie  an  und  für  sich  die  Entwickelung  des 
ganzen  Organismus,  mithin  auch  die  des  Centrainerven- 
systems behindert  und  verschlechtert.  2)  Die  Cho- 
rea. G.  kennt  keine  Fälle  von  Chorea  weder  in  Folge 
angeborener  noch  erworbener  Syphilis.  3)  Allge- 
meine Paralyse.  Gewisse  Formen  derselben  sind 
die  Folge  von  Lues.  Sie  unterscheiden  sich  von  der 
classischen  Form  durch  die  Abwesenheit  des  Grössen- 
wahnes  und  einen  mehr  chronischen  Verlauf.  4)  Pa- 
ralysis  agitans.  Kein  ihm  bekanntgewordener  Fall 
hatte  einen  Zusammenhang  mit  Syphilis.  5)  Die 
progressive  Muskelatrophie  ist  eine  nicht  seltene 
Folgekrankheit  der  Syphilis.  G)  Die  Sclerose  der 
Seitenstränge  desRückenmarkes  weist  zuweilen, 
aber  nicht  gewöhnlich  Syphilis  als  Ursache  auf.  7) 
Die  Sclerose  der  hi rite renStränge  desRücken- 
markes oder  die  locomotorische  Ataxie  ist  häu- 
fig Folge  der  Syphilis. 

Die  neuralen  Erkrankungen  unterscheiden  sich 
von  den  adneuralen:  1)  Durch  das  lange  Inter- 
vall zwischen  ihrem  Auftreten  und  dem  der  Primär- 
erkrankung. Das  kürzeste  von  G.  beobachtete  Intervall 
war  6  Jahre.  2)  Durch  die  Häufigkeit  des  Hinzutre- 
tens  anderer,  die  neurale  Erkrankung  mitbedingender 
Ursachen.  So  ist  bei  der  Epilepsie  häufig  nicht  nur 
die  Lues,  sondern  auch  die  Disposition  zu  Nerven- 
erkrankungen ererbt.  So  kommt  die  locomotorische 
Ataxie  häufiger  bei  Männern,  als  bei  den  Frauen  vor. 
3)  Durch  den  grösseren  Widerstand,  den  sie  einer 
antisyphilitischen  Behandlung  entgegensetzen.  Sie 
verlangen  nebst  der  antisyphilitischen  Behandlung  und 
noch  mehr  als  diese  jene  Behandlung,  welche  üblich 
ist,  wenn  sie  nicht  in  Folge  von  Syphilis  entstan- 
den sind. 

I 

Josset-Moure  (26)  hat  die  unterscheidenden 
Merkmale  zwischen  Syphilis  und  Tubercu lose  des 
Larynx  in  folgende  Tabelle  gebracht: 


Syphilis. 


Tubcrcnlose. 


1.  Allgemeine  Symptome. 


Die  Stimme. 


See.  Stad.:  Normal  "der  rauh,  Verlust  der  Biegsam- 
keit, des  Ausdrucks. 
Tert.  Stad.:  Rauh,  selten  matt. 


Beginn:  Heiser,  zweitönig.  Manchmal  Aphonie. 
Ulccrös.  Stad.:  Matt,  flüsternd. 


See.  Stad.:  Nicht  vorhanden. 
Tert.  Stad.:  Nicht  häufig. 


See.  Stad. :  Nicht  vorhanden. 

Tert..  Stad.:  Blutig  gestriemt,  eitrig;  Eiter  ziemlich 
gut  gebunden. 


Der  Husten. 

Verschieden  je  nach  dem  Zustande  der  Lungen. 
Primäre  Phthise:  Selten,  kaum  vorhanden. 
Ulccrös.  Stad.:  Krampfhaft,  stossweise,  verschieden  je 
nach  den  Schwankungen  der  Stimme. 

Der  Auswurf. 

Beginn 


See.  Stad.:  Nicht  vorbanden. 

Tert.  Stad.:  Zuweilen  lebhaft;  Druck  steigert  ihn;  das 
Sehlingen  im  Allgemeinen  nicht  behindert;  nächt- 
liche Schmerzen. 


Sparsam,  sehleimig. 
Ulcerös.  Stad.:  Schleimig  eitrig,  citrig;  der  Eiter  grau- 
lich, schlecht  gebunden,  reichlich.  Blutungen? 

Der  Schmerz. 

Catarrh.  Stad.:  Gefühl  von  Brennen  und  Stechen. 
Ulcerös.  Stad.:  Bei  Druck  nicht  vorhanden;  das  Schlin- 
gen erschwert,  schmerzhaft  mit  Ausstrahlung  gegen 
die  Ohren;  Dysphagie  und  Regurgitationen  häutig 
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Syphilid 


Tuberculosen 


Das  Athmen. 


Verschieden,  zuweilen  behindert,  Stenose  häufig. 


Leicht  im  Beginn,  im  ulcerösen  Stadium 
Oedem  der  Glottis,  pfeifende  Inspiration. 


Die  Lymphdrüsenerkrankung 


ist  im  secundären  Stadium  sehr  ausgesprochen;  die 
Drüsen  gross,  hart,  unter  dem  Finger  rollend, 
schmerzlos. 


ist  in  keiner  Periode  vorhanden. 


normal. 


Das  Ganmcnsegel 

|  entfärbt,  schmutzig  grau, 

2.  Objective  Symptome. 


Blutleere. 


Secundäres  Stadium. 


Erythem:  An  der  vorderen  Commissur  der  Stimm- 
bänder und  an  ihrem  freien  Rande.    Düstere  Rothe. 
Allgemeine  Injection  der  Schleimbaut. 


Plaques  muqueuses:  Hervorspringend,  im  Centrum 
deprimirt,  graulich,  gefaltet,  von  einem  carminrothen 
Hofe  umgeben. 


Die  Hypertrophie  befällt  häufig  die  Lig.  thyreo- 
arytaenoidea,  die  Aryknorpcl,  die  Ränder  der  Kpi- 
glottis  und  die  Ligg.  epiglott.  arytaenoid.  Die  er- 
griffenen Partien  sind  geschwellt,  düsterroth,  von 
sclerösem  Ausseben,  secerniren  wenig  oder  gar  nicht. 


Die  Paralyse  ist  fast  immer  einseitig  und  befällt 
meistens  das  linke  Stimraband. 

Tertiäres  Stadium. 

Gummata:  Erbsen-  bis  nussgross,  oft  gelblich. 

Bei  gummösen  Infiltrationen  gelbliches  Aussehen  und 
unregdmässige  Schwellung. 

Sitz:  Epigluttis,  in  dem  Larynxabschnitte  unterhalb 
der  Glottistrachea. 

Geschwüre:  Solitär  oder  wenig  zahlreich,  von  un- 
regelmässiger, serpiginöser  Gestalt,  mit  harten,  stei- 
len Rändern,  entzündlichem  Hofe,  grauem,  saniösem, 
von  schlecht  gebundenem  Eiter  bedecktem  Grunde. 


Sitz:  Epiglottis,  ihre  Ligamente.   Gang  von  oben  nach 
unten,  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum. 

Ocdcm:  Roth,  hart,  mehr  eine  entzündliche  Schwel- 
lung. 

Narben:  Weisse,  perlmutterartige  Streifen;  die  Gewebe 

wie  mit  einem  Locheisen  zerstört. 
Behandlung:    Bessert  das   Leiden   und   hält  sein 

Weiterschreiten  auf. 


Beginn  der  Lary  niphthise. 

Catarrh.  Injection:  Lebhafte  Röthung  und  Schwel- 
lung des  Schleimhautüberzuges  der  Aryknorpel. 

Granulöser,  catarrbalischer  Zustand  der  unteren  Stimm- 
bänder, rosenroth  gefärbte  Stellen,  feine  baumförmige 
Injection. 

Tuber c.  Erosion:  Graulich,  nicht  hervorspringend, 
mit  verschwommenen  Rändern,  diffuse  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  der  Aryknorpcl,  häufig 
mit  Veränderungen  an  den  Stimmbändern  vergesell- 
schaftet, 

Die  Schleimhautschwellung  befällt  die  Aryknor- 
pel und  die  wahren  Stimmbänder;  sammtartiges  Aus- 
sehen der  Schleimhaut;  reichliche  catarrhalischc  Se- 

cretion. 


Papilläre  Wucherungen. 

Die  Paralyse  ist  bilateral,  die  Stimmbänder  können 
sich  in  ihrem  rückwärtigen  Abschnitte  nicht  nähern. 

Stadium  der  Verschwärung  und  Necrose. 

Tuberkeln:  Klein,  der  Schleimhaut  ein  sandiges 
Ausseben  gebend,  graulich,  milchweiss,  durchschei- 
nend. 

Sitz:  Schleimhaut  der  Aryknorpel,  Laryniabschnitt 
unterhalb  der  Stimmritze. 

Geschwüre:  Zahlreich,  von  rundlicher  Gestalt,  mit 
ausgezackten,  weichen,  von  Granulationen  oder  po- 
lypenartigen Vegetationen  bedeckten  Rändern.  Der 
Grund  ist  graulich,  schmutzig,  mit  schlechtem  Eiter 
bedeckt,  wuchernd.  Eine  wahre  Trennung  der 
Schleimhaut,  deren  Fetzen  im  Larynxinnern  herum- 
flottern. 

Oder  ein  Geschwür,  das  über  die  Schleimhaut  hervor- 
ragt und  das  Aussehen  eines  Schleimauswurfes  hat 

Sitz:  Schleimhaut  der  Aryknorpel,  Epiglottis,  wahre 
Stimmbänder;  Gang  von  unten  nach  oben,  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie. 

Oedem:  Blass,  matt,  weich,  gelatinöse  Infiltration, 
wächsernes  Aussehen. 

Narben:  Niemals  vorhanden,  die  Zerstörung  der  Ge- 
webe unregclmässig. 

Behandlung:  Ohnmächtig,  die  Krankheit,  welche 
bereits  das  ulceröse  Stadium  erreicht  hat,  aufzu- 
halten. 


Nach  Julliard  (27)  localisirt  sich  die  Syphilis 
im  Kücken  mark  nur  in  den  schweren  Fällen.  Wal- 
demar's  Statistik  weist  der  Rückenmarkssyphilis  die 
Uebergangszeit  zwischen  dem  secundären  und  tertiä- 
ren Stadium  zu.  Indessen  giebt  es  authentische  Beob- 
achtungen über  RückennmrksafTectionen  fast  unmittel- 
bar nach  der  Infcction.  Nach  Jullien  sollen  niercu- 


rialisirte  Syphilitische  zu  Erkrankungen  der  Ner- 
vence-ntren  mehr  disponiren  als  solche,  die  gar  keino 
speeifische  Behandlung  durchgemacht  haben.  Die 
schädliche  Wirkung  von  Erkältungen,  als  Gelegenheits- 
ursache, kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 
Frauen  scheinen  eine  gewisse  Immunität  gegen  syphi- 
litische Kückonmarksleiden  zu  besitzen.  In  dem  inter- 
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cssanten  Kapitel  über  die  pathologische  Anatomie  der 
Rückenmarkslues  zieht  J.  eine  Parallele  zwischen  den 
syphilitischen  Affoctionen  des  Gehirns  und  jenen  des 
Kückenmarks.  Die  syphilitische  Meningitis  kommt 
ziemlich  häufig  vor.  Man  fand  die  Dura  mit  der 
Arachnoidea  verwachsen.  In  manchen  Fäüen  hatte 
sich  der  entzündliche  Vorgang  bis  in  die  Pia  fortge- 
pflanzt. Gummata  kommen  im  Kückenmark  noch  sel- 
tener als  im  Gehirn  vor.  Meistens  bandelt  es  sich  um 
eine  diffuse  Myelitis.  Bald  findet  man  eine  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene Sclerose,  bald  eine  Erweichung. 
Der  krankhafte  Process  localisirt  sich  mit  Vorliebe  im 
Rückenmarkscanal.  in  den  Meningen,  in  der  Neuroglia 
und  der  Adventitia  der  Gefässe.  Die  Symptomatologie 
der  syphilitischen  Myelitis  entspricht  den  eben  genann- 
ten anatomischen  Veränderungen.  Characteristisch  ist 
die  Unregelmässigkeit,  die  Verworrenheit,  das  Frag- 
mentarische der  Symptome.  Beginn,  Verlauf  und  Dauer 
sind  gewöhnlich  langsam,  graduell;  doch  kommen  auch 
rapid  verlaufende  Fälle  vor.  Wenn  auch  die  Motili- 
tätsstörungen stets  über  die  Sensibilitätsstörungen 
überwiegen .  so  haben  sie  nichtsdestoweniger  einen 
sehr  unregelmiissigen  Verlauf.  Bald  äussern  sie  sich 
in  wahren  Paralysen,  bald  in  mehr  oder  weniger  un- 
vollständigen Paresen.  Das  ErgrifTensein  der  Extremi- 
täten ist  ein  sehr  ungleiches,  mehr  noch  als  bei  der 
vulgären  Myelitis.  Die  Störungen  in  der  Urogenital- 
sphäre sind  zwar  meistens  mit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit vorhanden,  stehen  aber  nicht  mit  den  anderen 
beobachteten  Symptomen  in  Verbindung.  Die  Reflei- 
erregbarkeit  ist  fast  stets  gesteigert.  Der  Schmerz 
spielt  eine  sehr  wichtige  Rolle,  was  wohl  daher  kom- 
men mag.  dass  die  Meningen  der  Herd  der  Erkrankung 
sind.  Zuweilen  ist  er  ein  Knochenschmerz  und  besitzt 
den  remittirenden  Character.  Die  Diagnose  fusst  auf 
Aetiologie.  Symptomatologie  und  Therapie.  Da  die 
Therapie  (KJ)  öfters  unerwartete  Erfolge  erziolt  hat, 
so  ist  die  Prognose  auch  weniger  ernst  als  bei  den 
anderen  Rückenmarksentzündungen. 

Kordnyi  (28)  stellt  einen  40jährigen  Kranken 
vor,  bei  welchem  er  berechtigt  zu  sein  glaubt,  Phthi- 
sis  syph.  anzunehmen. 

Vor  7  Jahren  linksseitige  Pleuritis  mit  consecutiver 
Verengerung  der  Brustbälfte.  Vor  4  Jahren  ein  spec. 
Schanker,  später  Rachengeschwüre  und  antisyph.  Be- 
handlung Uvula  und  Gaumensegel  sind  zum  Theile 
zerstört.  Seit  2  Jahren  wiederholte  Heiserkeit  In  den 
letzten  Monaten  starker  Husten  mit  Auswurf,  Fieber, 
Diarrhoe  und  Schweiss.  In  der  rechten  Lungenspitze 
Dämpfung,  rauhes  Athmen,  ein  dem  bronchialen  ähn- 
liches Exspirium  und  kleinblasige  Kasselgeräusche.  Im 
Kehlkopfe  Injection  der  Schleimhaut,  Schwellung  der 
Stimmbänder  und  Geschwüre  zwischen  den  Aryknor- 
peln.  Ausserdem  eine  Harnröhrcnstrictur  und  Blasen- 
katarrh. Die  vorausgegangene  Lues  und  der  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  der  Phthise  nicht  entsprechende  Ha- 
bitus und  Thorax  des  Kranken  erweckten  den  Gedanken, 
dass  die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen 
syph.  Natur  seien.  1 — 3  Grm.  KJ  pro  die  und  Be- 
pinselungen der  Larynxgcschwüre  mit  JKJ.  Auffallend 
rasche  Besserung  binnen  2—3  Wochen.  Husten  und 
Fieber  hörten  nahezu  ganz  auf;  die  Kehlkopfgeschwüre 
vernarbten;  die  Dämpfung  verwandelte  sich  in  einen 
leeren  Ton;  Rasselgeräusche  vereinzelt;  Appetit  und 


Körpergewicht  nahmen  zu;  Geraeingefühl  besser.  Die 
in  den  letzten  Tagen  wieder  aufgetretenen  geringen 
Fieberbewegungen  möchte  K.  dem  Blasenkatorrhe  zu- 
schreiben. 

Langerhans  (31)  erzählt  die  Krankengeschichte 
eines  17  Jahre  allen  Individuums,  das  im  April  18C9 
an  rechtsseitigem  Spitzencatarrli  mit  leicht  llutig 
gefärbten  Sputis  erkrankt  war,  gleichzeitig  aber  eine 
leichte,  schmerzlose  Anschwellung  in  der  linken  Lei- 
stengegend halte  und  einen  unreinen  Beischlaf  zuge- 
stand, ohne  dass  eine  Infectionsstelle  am  Penis  zu 
bemerken  gewesen  wäre.  Erbliche  Disposition  war 
nicht  nachweisbar.  Als  ein  längerer  Aufenthalt  im 
Süden  nichts  nutzte  und  im  October  1  870  wieder 
Hämoptoe  eintrat,  wurde  eine  antisyphilitische  Kur 
(subcutane  Einspritzungen  von  Sublimat)  angewendet. 
Von  der  Zeit  au  ist  vollständige  Genesung  eingetreten. 
Der  junge  Mann  ging  dann  noch  2  Winter  in  die 
Schweiz  und  im  Sommer  nach  Reinerz. 

Laporto  (32)  wählte  zum  Gegenstand  seiner 
These  einen  Fall  von  schwerem  Icterus  bei  einer  mit 
Syphilis  behafteten  17  .Jahre  allen  Blumenmaeherin 
und  knüpft  daran  folgende  Schlussbemerkungen: 
1)  Wenn  sich  zu  einem  Kall  von  Syphilis  ein  schwerer 
Icterus  gesellt,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  während 
des  secundären  Stadiums  oder  wenigstens  zu  einer 
diesem  Stadium  sehr  nahegelegenen  Zeit.  2)  Die  Sy- 
philis spielt  bei  der  Entstellung  des  Icterus  wahrschein- 
lich nur  insofern  eine  Rolle,  als  sie  durch  Schwächung 
des  Organismus  denselben  empfänglicher  für  diese 
Krankheit  macht.  Die  Intensität  der  Diathese  scheint 
dabei  jedoch  nicht  in  Wirkung  zu  treten.  3)  Auf  den 
Verlaufscheint  die  Syphilis  keinen  Einfluss  zu  üben; 
er  ist  derselbe  wie  in  den  nicht  mit  Syphilis  corabi- 
nirton  Fällen.  4)  Hingegen  schien  in  dem  veröffent- 
lichten Falle  der  Verlauf  der  Syphilis  durch  den  Icte- 
rus beeinflusst  zu  werden.  Trotzdem  sie  keine  schwere 
war.  blieb  sie  doch  rofraetär  gegen  jede  Behandlung. 

5)  Man  kann  nicht  bei  der  hier  in  Bede  stehenden 
Kranken  gleich  Ory  und  Dejerine  (Bulletin  de  la 
Soc.  anat.  Juin.  1878)  eine  moralische  Depression  als 
eine  den  Icterus  hervorrufende  Ursache  annehmen. 

6)  Viel  eher  dürften  in  dem  vorliegenden  Falle  Scro- 
phulose  und  Elend  prädisponirendo  Momente  gebildet 
haben.  7)  Wie  bei  dem  gewöhnlichen  schweren  Icte- 
rus gingen  dem  Tode  Harnverhaltung  und  Verminde- 
rung der  Urate  voran.  8)  Dasselbe  gilt  von  dem  Sin- 
ken der  Temperatur,  dem  Kräfteverfall  und  der  Be- 
schleunigung des  Pulses.  9)  Die  mittlere  Temperatur 
war  im  Anfang  38.8,  dann  38.5,  beim  Beginn  des 
Coma  37.6.  und  fiel  zuletzt  auf  37.2.  Der  Puls, 
welcher  anfangs  80  —  84  Schläge  zählte,  betrug  ge- 
gen das  Endo  120 — 128  Schläge.  10)  Die  Prognose 
isi.  stets  sehr  ernst.  1 1)  Das  Quecksilber  scheint  ohn- 
mächtig gegen  die  Entwickelung  des  schweren  Icterus. 
—  Die  Obduction  der  Leiche  ist  nicht  gestattet 
worden. 

Laschk i ewitsch  (33)   berichtet  3  Kranken- 
geschichten, unter  welchen  2  mit  Sectionsbefunden. 
Das  erste   und  früheste  Symptom   waren  heftige 
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Kopfschmerzen,  von  noch  heftigeren  Paroxysmen  unter- 
brochen. Dazu  gesellte  sich  bald  Uebelkcit  und  Er- 
brechen, welche  durch  Kopfbewegung,  sowie  durch 
Lageveränderung  der  Kranken  leicht  hervorgerufen 
wurden.  Lähmungen,  Krämpfe,  Fiebcrerscbeinungen 
fehlten  gewöhnlich.  Die  psychischen  Functionen  wur- 
den je  nach  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  mehr 
oder  weniger  abgestumpft.  Die  Pupillen  waren  erwei- 
tert, ihre  Rcaction  auf  Licht  war  jedoch  erhalten.  Die 
Kranken  klagten  über  Abschwächung  des  Sehvermögens 
und  das  Ophthalmoscop  ergab  eine  passive  Hyperämie 
des  Augengrundes.  Die  Krankheit  hatte  immer  einen 
chron.  Verlauf  und  war  der  Ausdruck  veralteter  Sy- 
philis. Verabreichung  von  Brom  und  Joduatrium 
brachte  in  2  Fällen  Besserung,  in  einem  Falle  zwar 
nur  eine  vorübergehende;  der  andere  hatte  sich  der 
weiteren  Beobachtung  entzogen. 

Mauriac  (35)  fasst  seine  über  die  frühzeitigen 
syphilitischen  Erkrankungen  der  Nervencentren 
gesammelten  Erfahrungen  zu  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Schon  in  einer  der  primären  Erkrankung 
sehr  nahen  Epoche  kann  die  Syphilis  das  Centrai- 
nervensystem befallen.  2)  Die  frühzeitige  cerebro- 
spinale  Syphilis  entwickelt  sich  während  der  viru- 
lenten Periode  der  Krankheit  d.  i.  während  der  zwei 
oder  drei  ersten  Jahre.  3)  Es  giebt  Abstufungen  in 
der  Frühzeitigkeit  der  corebro-spinalon  Syphilis.  Die 
erste  Stufe  umfasst  jene  Erkrankungen,  welche  in  den 
ersten  12  Monaten  auftreten;  die  zweite  jene,  welche 
sich  in  dem  2.  oder  3.  Jahre  der  constitutionellen  Er- 
krankung entwickeln.  Die  Statistik  scheint  zu  zeigen, 
dass  die  der  1.  Stufe  häufiger  sind  als  die  der  2.; 
aber  diese  Resultate  haben  nur  wenig  Werth.  4) 
Unter  den  frühzeitigen,  visceralen  Erkrankungen  der 
Syphilis  sind  die  des  cerebro-spinalen  Systemes  unver- 
gleichlich die  zahlreichsten.  5)  Sie  sind  auch  die  ge- 
fährlichsten. Ihre  Schwere  steht  in  keinem  geraden 
Verhältnisse  zum  Alter  der  Diathese.  Diejenigen, 
welche  in  den  ersten  Monaten  der  Syphilis  auftreten, 
sind  ebenso  furchtbar  wie  diejenigen,  welche  den 
spätesten  Phasen  der  Krankheit  angehören.  6)  Alle 
Formen  aller  Grade,  der  ganze  Complez  der  Erschei- 
nungen, welche  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf 
der  durch  die  Syphilis  in  der  Nervensphäre  hervor- 
gerufenen Kranheitsprocesse  bilden,  lassen  sich  eben- 
sogut bei  der  frühzeitigen,  als  bei  der  tardivenCerebro- 
spinalsyphilis  beobachten.  7)  Dessen  ungeachtet 
giebt  es  einige  Formen,  welche  vorzuherrschen  schei- 
nen. Die  häufigsten  sind  hemiplegische  Anfalle  einer 
ganzen  Körperhälfte.  8)  Die  paralytischen  Formen 
sind  bei  einer  frühzeitigen  Gehirnsyphilis  häufiger  als 
die  convulsivischen  oder  epileptischen.  9)  Bei  der 
cerebro-spinalen  Syphilis  sind  die  psychischen  Störun- 
gen und  die  IncoordinaUon  der  Bewegung  niemals  zu 
einem  Systeme  vereinigt  wie  im  Wahnsinne,  der  allge- 
meinen Paralyse  oder  der  locomotorischen  Ataxie. 
10)  Die  Systemlosigkeit  der  cerebro-spinalen  Syphilis 
muss  als  eines  ihrer  Hauptmerkmale  betrachtet  werden. 
Man  darf  nur  in  Bezug  auf  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  eine  Aus- 
nahme machen.  11)  Die  frühzeitigen  Localisirungen 
der  Syphilis  sind  im  Rückenmark  viel  weniger  häufig 
als  die  im  Gehirne.    12)  Die  tayperplaatischon  um- 


schriebenen oder  diffusen  —  besonders  jedoch  die  um- 
schriebenen —  Erkrankungen  der  Rindenschichte  des 
Gehirnes  und  der  Pia  mater,  die  syphilitisobe  Verände- 
rung der Sylvi'schen  Arterien  und  die  consecutiven  ischä- 
mischen Erweichungen  sind  die  Krankheitsprocesse, 
welche  der  frühzeitigen  Cerebrospinalsyphilis  anzuge- 
hören scheinen.  1 3)  In  einigen  Fällen  von  frühzeitiger 
Cerebrospinalsyphilis,  welche  mit  dem  Tode  endeten, 
fand  man  keine  krankhafte  Veränderung;  man  kannte 
aber  zu  jener  Zeit  die  Arteriensyphilis  noch  nicht.  Man 
muss  daher  annehmen,  dass  der  Tod  in  jenen  Fällen 
die  Folge  einer  plötzlich  eingetretenen  Anämie  war, 
welche  die  für  das  Leben  unentbehrlichen  Innervations- 
centren  mit  einem  Male  vernichtet  hat.  1 4)  Man  kann 
nur  sehr  unbestimmte  Vermuthungen  über  die  Aetio- 
logie  der  frühzeitigen  Cerebrospinalsyphilis  aufstellen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  der  Priniäraffect  so- 
wie die  consecutiven  Erkrankungen  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  sehr  gutartig  gewesen.  15)  Der  allge- 
meine Verlauf  der  constitutionellen  Erkrankung  wird 
durch  das  Auftreten  der  frühzeitigen  syphilitischen 
Erscheinungen  der  Nervencentren  nicht  modiflcirt.  Die 
anderen  Manifestationen  entstehen  vor.  während  oder 
nach  der  Localisation  in  derNervensphare,  ohne  ihrerseits 
irgend  eine  Veränderung  in  der  Form,  dem  Grade,  dem 
Verlaufe  und  der  Topographie  zu  erleiden.  16)  Die 
Frühzeitigkeit  der  cerebro-spinalen  Syphilis  liefert 
keine  besondere  Anzeige  in  Bezug  auf  die  Therapie. 
Welches  auch  immer  das  Alter  der  constitutionellen 
Erkrankung  ist,  die  krankhaften  Erscheinungen  in  den 
Nervencentren  verlangen  immer  dieselbe  speeifisebe 
Behandlung.  Die  dem  jeweiligen  Processe  selbst 
eigenthümlichen  Umstände  liefern  die  secundären  An- 
zeigen in  Bezug  auf  die  Wahl,  die  Dosirung  und  Com- 
binirung  der  beiden  speeifischen  Agentien. 

Mendel  (39)  bespricht  171  Fälle  von  Dementia 
paralytica  bei  Männern  die  in  seiner  Anstalt  zur 
Beobachtung  kamen,  in  Bezug  auf  ihren  Zusammen- 
hang mit  Syphilis,  indem  er  sich  4  Fragen  zur 
Beantwortung  vorlogt:  1)  In  wie  vielen  Fällen  ging 
die  Syphilis  der  Geisteskrankheit  voraus  und  eventuell 
in  welcher  Reihenfolge  traten  die  syphilitischen  Er- 
scheinungen auf?  2)  Welche  besonderen  Merkmale 
bot  etwa  das  klinische  Bild  der  anscheinend  syphiliti- 
schen Fälle  im  Vergleiche  zu  den  nicht  syphilitischen? 

3)  Wie  stellen  sich  die  therapeutischen  Resultate? 

4)  Was  ergab  der  pathologisch  -  anatomische  Befund 
mit  Rücksicht  auf  die  Beantwortung  der  Frage,  ob 
Syphilis  oder  nicht? 

Ad  4.  Bei  62  Scctionen  von  Paralytikern  hat  M. 
nur  in  einem  einzigen  Falle  ein  Gumma  und  zwar  im 
Kleinhirn,  die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien 
nur  in  2  Fällen  vorgefunden.  In  weiteren  2  Fällen, 
in  denen  neben  den  gewöhnlichen  Hirnbefunden  bei 
Paralyse,  wie  Pachymeningitis,  Arachnitis,  Atrophie  der 
Windungen,  Hydrocephalus  internus,  syph.  Erkrankun- 
gen anderer  Organe,  der  Knochen,  des  Darmes,  der 
Nieren,  die  syph.  Dyscrasie  bewiesen,  Hess  sich  der 
Einwand,  dass  hier  bei  Syphilitischen  Paralyse,  nicht 
aber  syph.  Paralyse  vorhanden  gewesen  sei,  mit  Sicher- 
heit nicht  zurückweisen.  Ks  giebt  somit  wirkliche 
syph.  Paralysen;  siebt  man  aber  den  Beweis  dafür  in 
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„specifischen*  Prodocten  bei  der  Section,  so  scheinen 
sie  nicht  besonders  häufig  zu  sein.  Nun  erzeugt  die 
Syphilis  nicht  bloss  gummöse  Producte,  sondern  auch 
rein  entzündliche  Processe  (Virchow).  Berücksichtigt 
man  ferner,  dass  bei  dem  Jahre  langen  Bestehen  der 
Krankheit  etwa  vorhanden  gewesene  Gummiknoten  durch 
Resorption  beseitigt  worden  sein  konnten:  so  ist  man 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  berechtigt,  eine 
Paralyse  deshalb  für  nicht  syphilitisch  zu  erklären, 
weil  die  Autopsie  keine  syph.  Producte  in  der  Schädel- 
bühle erkennen  liess.  Nach  dem  Sectionsbefunde  bleibt 
somit  für  die  weitaus  grosstc  Zahl  der  Fälle  die  Frage, 
ob  syphilitisch  oder  nicht  eine  offene. 

Ad  2.  Die  syph.  Hirnerscheinungen  zeichnen  sich 
zwar  im  Allgemeinen  durch  eine  gewisse  Flüchtigkeit 
und  Wandelbarkeit,  durch  einen  springenden  Character 
aus,  doch  schliesst  das  Vorhandensein  eines  derartigen 
klinischen  Bildes  weder  andere  nicht  syph.  Erkrankun- 
gen absolut  aus,  noch  beweist  sein  Fehlen  entscheidend 
gegen  Syphilis.  Erwähncnswerth  wäre  nur  das  unge- 
mein häufige  Vorausgehen  von  Augenmuskellähmungen, 
12  Male  in  den  171  Fällen,  darunter  9  Fälle  mit  nach- 
weisbarer secundärer  Syphilis.  Andererseits  kamen 
jene  Fälle,  wo  von  der  primären  Affection  bis  zum 
Ausbruche  der  Paralyse  eine  fortlaufende  Reihe  von 
syphilitischen  Erkrankungen  nachgewiesen  werden 
konnte,  oder  während  der  bestehenden  Geisteskrankheit 
noch  deutliche  syph.  Symptome  auf  der  Baut,  dem 
Periost  u.  s.  w.  vorhanden  waren,  so  selten  (2  Male) 
vor,  dass  sie  kaum  in  Betracht  zu  ziehen  sind  und  ist 
auch  in  diesen  seltenen  Fällen  die  Möglichkeit,  dass  es 
sich  bloss  um  Paralyse  bei  Syphilitischen  handle,  nicht 
ausgeschlossen.  Mit  Broadbent  und  Rinccker 
glaubt  M.  aus  seinen  Erfahrungen  schliessen  zu  können, 
dass  vorzugsweise  jene  Personen  zu  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems  disponirt  sind,  bei  denen  die 
secundären  Erscheinungen  unbedeutender  oder  vorüber- 
gehender Nalur  waren. 

Ad  1.  In  53  von  den  171  Fällen  konnte  ein 
sicherer  Aufschluss,  ob  Syphilis  vorangegangen  oder 
nicht,  nicht  erreicht  werden.  Von  den  übrigen 
118  Fällen  war  in  13  Fällen  Syphilis  mit  Sicherheit 
auszuschliessen,  in  6  Fällen  war  Schanker  ohne  seeun- 
däre  Symptome  vorangegangen,  in  9  Fällen  konnten 
Narben  am  Penis  nachgewiesen  werden,  ohne  dass  wei- 
tere Aufschlüsse  erreicht  wurden  und  in  90  Fällen,  d.  i. 
76  pCt. ,  vorangegangene  secundäre  Syphilis  constatirt 
werden.  Zieht  man  nun  auf  der  anderen  Seite  in  Be- 
tracht, dass  bei  122  Fällen  anderer  Geisteskrankheiten 
in  21  Fällen  die  Anamnese  im  Stiche  liess,  in  73  keine 
Syphilis,  in  IS,  d.  i.  18  pCt,  secundäre,  in  10  primär 
syph.  Symptome  nachgewiesen  wurden,  so  scheint  aus 
diesem  statistischen  Vergleiche  wenigstens  so  viel 
hervorzugehen ,  dass  zwischen  der  Syphilis  und  der 
Paralyse  Beziehungen  bestehen,  die  weit  über  das  Maas* 
dessen  hinausgehen,  das  uns  die  Befunde  des  Leichen- 
tisebes  constatiren  lassen.  Unter  diesen  Voraussetzun- 
gen fallen  in  ätiologischer  Beziehung  auf:  1)  Die  Häufig- 
keit der  Dementia  paralytica  bei  den  Städtern,  beson- 
ders den  Grossstädtern,  im  Gegensatze  zum  flachen 
Lande.  2)  Die  Thatsache,  dass  die  Dementia  paralytica 
viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  ist,  und  dabei 
werden  bei  den  Männern  mehr  die  höheren,  bei  den 
Frauen  mehr  die  niederen  Stände  befallen  und  stellen 
unter  den  letzteren  wieder  die  öffentlichen  Dirnen  ein 
relativ  grosses  Contingent.  3)  Die  relative  Häufigkeit 
kinderloser  Ehen  bei  Paralytikern.  Von  den  171  Para- 
lytikern waren  123  verheirathet,  darunter  27  =  22  pCt. 
ohne  Kinder,  während  von  61  Verheiratheten ,  welche 
an  anderen  Geistesstörungen  erkrankt  waren,  nur  8 
—  13  pCt.  kinderlos  waren.  Von  jenen  27  waren  16 
syphilitisch  gewesen;  bei  11  war  es  nicht  zu  be- 
stimmen. 

Der  Becinn  der  psychischen  Erkrankung  nach  Ae- 
quirirung  der  Syphilis  fiel 
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Ad  3.  M.  kann  nur  einen  einzigen  Heilungsfall 
aufweisen  und  selbst  bei  diesem  ist  es  fraglich,  ob  er 
als  psychische  Paralyse  nnd  nicht  vielmehr  als  syphi- 
litische Hirnerkrankung  bezeichnet  werden  muss.  Selbst 
das  Eintreten  erheblicher  Remissionen,  wie  sie  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  bei  der  Anwendung  der  Schmierkur 
vorkommen,  möchte  M.  nicht  als  Beweis  der  therapeu- 
tischen Wirksamkeit  des  Quecksilbers  gelten  lassen,  da 
auch  andere  Heilmethoden  solche  Remissionen  aufzu- 
weisen haben.  In  anderen  Fällen  verlief  die  Paralyse 
während  der  Schmierkur  ungemein  schnell  zum  tät- 
lichen Ende.  Die  Misserfolgc  lägen  nach  M.  darin,  dass 
die  Behandlung  in  einem  zu  späten  Stadium  der  Krank- 
heit ,  wo  bereits  Veränderungen  der  Centralorganc,  die 
eine  Restitutio  in  integrum  nicht  mehr  zulassen,  ein- 
getreten sind,  eingeleitet  wurde.  Würde  es  häufiger, 
wie  bisher,  gelingen,  die  Dementia  paralytica  in  ihren 
ersten  Anfängen  zu  diagnosticiren ,  dann  dürften  auch 
die  Resultate  günstiger  werden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Werntcke. 
B.  Frankel,  Westphal,  G.  Lewin,  Jürgens 
etc.,  welche  sämmtlich  jeden  ätiologischen  Zusam- 
menhang zwischen  Dementia  paralyt.  und  Syphilis 
läugneten. 

In  Moulard's  (41)  These  finden  sich  folgende 
Schlusssätze:  1)  Es  giebt  eine  besondere  Varietät 
des  Icterus,  welcher  die  secundären  Erscheinungen 
der  Syphilis  begleitet  2)  Dieser  Icterus  tritt  gemeinig- 
lich innerhalb  der  ersten  4  Monate  der  syph.  Infection 
auf.  und  zwar  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Ausbruche 
der  syph.  Exantheme.  3)  In  einer  gewissen  Anzahl 
von  Fällen  konnte  keine  jener  Ursachen,  denen  man 
gewöhnlich  das  Entslehen  der  Gelbsucht  zuschreibt 
nachgewiesen  werden.  4)  Die  speeifische  Behandlung 
beseitigt  diesen  Icterus  in  kurzer  Zeit  5)  Es  scheint 
gerechtfertigt,  diesen  Icterus  mit  der  Syphilis  in  einen 
directen  Zusammenhang  zu  bringen.  6)  Seine  Pro- 
gnose ist  eine  günstige.  (7  fremde  und  3  eigene 
Beobachtungen.) 

Xaunyn  (42)  hat  60  Fälle  von  Lues  des  Cen- 
tralnervensystems  beobachtet,  von  welchen  8  zur 
Section  kamen.  Als  Befunde  derselben  ergaben  sich: 
Keine  Exostose,  dagegen  Gummata  in  der  Gehirn- 
substanz, subdurale  Gummata,  Erweichung  in  Folge 
von  Endarteriilis  mit  oder  ohne  consecutive  Thrombose 
und  einfache  Erweichungen,  deren  syph.  Natur  nicht 
sicher  nachzuweisen  war.  N.  sah  die  Gehirnlues  mehr- 
fach schon  vor  1  Jahre  post  infectionem.  Die  Annahme 
Heubner's,  dass  geistig  besonders  thätige  Menschen 
vorzugsweise  ergriffen  werden,  kann  N.  nicht  bestätigen . 
Es  sind  im  Allgemeinen  junge  Leute,  welche  von 
der  Krankheit  befallen  werden.  Dass  das  Krankheits- 
bild, abgesehen  von  Augenmuskellähmung  und  Kopf- 
schmerzen, an  sich  etwas  speeifisches  oder  characte- 
ristisches  habe,  wie  Wunderlich  und  Heubner 
wollen,  kann  N.  nicht  zugeben.  Wichtig  in  diagnosti- 
scher Beziehung  ist  die  Abwesenheit  aller  Symptome, 
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welche  auf  eine  Raumbeschränkung  hinweisen  (Stau- 
ungspapille etc.).  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
sind  Herderscheinungen.  Hemiplegien  waren  in  den 
meisten,  in  vielen  Fällen  mit  Augenmuskellähmungen, 
die  mit  gewöhnlichen  Hemiplegien  sehr  selten  coinci- 
diren ,  vorhanden.  Epileptische  Anfälle  sind  nicht 
ganz  selten  (6  Fälle).  Die  Angabe  Charcot's,  dass 
die  Hemiepilepsie  für  die  syphilitischen  Formen  beson- 
ders characteristisch  sei,  kann  N.  nicht  bestätigen;  er 
hat  keinen  Fall  der  Art  gesehen.  Paraplegien 
waren  8  mal  vertreten;  1  mal  war  der  Symptomen- 
complex  einer  halbseitigen  Rückenmarkslähmung,  einer 
Hemiplegia  spinalis  (Brown-Sequard)  vorhanden. 
Die  Prognose  ist  immer  eine  zweifelhafte ;  es  giobt 
eine  Anzahl  von  Fällen,  die  absolut  heilen,  doch  ist 
diese  Zahl  sehr  gering.  Therapeutisch  wendet  N. 
fast  ausschliesslich  Mercur  an  und  zwar  in  Form  der 
Inunctionen  (unter  Umständen  bis  10  Grm.  pro  die): 
KJ.  zur  Eröffnung  der  Kur  und  behufs  Diagnose  e 
juvantibus. 

Nach  Pavlinoff  (43)  hatte  Sacharjin  im 
Herbste  1877  Gelegenheit,  einen  3.  Fall  von  syphi- 
litischer Pneumonie  zu  beobachten. 

Ein  bei  der  Aufnahme  32  Jahre  alter  Gutsverwalter 
hatte  vor  7',  Jahren  Geschwüre  am  Penis  gehabt,  denen 
allgemeine  syphilitische  Erscheinungen  und  später  ser- 
piginöse  Geschwüre  am  Körper  gefolgt  waren.  30  Ein- 
reibungen. Vor  5  Jahren  Dolores  nocturni  und  An- 
schwellungen der  Schlüssel-  und  Schienbeine,  die  nach 
8  Monaten  ohne  Behandlung  schwanden.  März  1877 
Husten  mit  Auswurf  und  Kurzathmigkeit  bei  Bewe- 
gungen, dann  Oedem  und  Hinfälligkeit,  Heiserkeit  und 
Schmerz  beim  Schlucken.  Bei  der  Aufnahme  (21.  Oc- 
tober  1877):  Schlechter  Appetit,  Durchfall,  Ascites, 
Leberdämpfung  verkleinert;  Harn  Eiweiss  haltend; 
Aphonie,  Schwellung  und  Lockerung  der  Schleimbaut 
der  wahren  und  falschen  Stimmbänder  und  der  Epi- 
glottis,  später  Ulceration;  Husten,  schleimige,  sehr  we- 
nig eitrige  Sputa  mit  Blutstreifen;  Percussionsschall 
gedämpft  rechts  bis  zur  3.  Rippe,  (weiter  unten  etwas 
heller),  in  der  Axillargrube  und  zwischen  Schulterblatt 
und  Rückgrat,  links  unmittelbar  über  und  unter  dem 
Schlüsselbeine;  ein  dem  bronchialen  sich  näherndes 
Athmungsgeräuscb,  Pfeifen  und  Rasseln  in  der  Gegend 
des  dumpfen  Schalles;  Fieber  massig,  Temp.  37,4,  später 
zwischen  38  und  36,4  schwankend.  Tod  am  12.  No- 
vember in  Folge  eines  Erysipels.  Der  Sectionsbcfund 
zeigte  im  Gewebe  der  vergrösserten  Lungen  theilweise 
diffuse  ,  theilweise  begrenzte  Verdichtungen,  an  der 
Oberfläche  grosse  milchweisse  und  röthliche  Flecken, 
Wucherungen  der  Pleura  pulmonalis.  Die  äussere 
Fläche  der  linken  Lunge  grob  gelappt  durch  breite, 
retrahirte  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes. 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  knotige  Verdichtungen 
des  Lungenparenchyms  bedingen  eine  stellenweise  harte, 
stellenweise  wieder  weiche,  elastische  Consistenz  der 
Lunge.  Auf  der  Schnittfläche  der  linken  Lunge  graue 
und  gelbweisse  Verdichtungen  von  Hanfkorn-  bis  Hasel- 
nussgrösse,  von  denen  einzelne  in  ihrem  centralen  Theile 
mehrere  Lumina  zeigen;  die  Knoten  haben  in  der  Nähe 
der  verdickten,  graugclbcn  und  charakteristisch  gela- 
tinös nuancirten  Broncbialwand  oder  auch  an  dieser 
selbst  ihren  Sitz.  Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lurje 
Erscheinungen  chronisch-parenehymatöser  Entzündung. 
In  der  Spitze  des  rechten  Oberlappens  2  bronchiectati- 
sehe  Höhlen.  —  In  Bronchien  und  Kehlkopf  Geschwüre 
und  Narben.  —  Amyloide  Degeneration  der  Milz,  Bright- 
sche  Nierenerkrankung,  braune  Atrophie  der  Herzmus- 


kulatur, Hepatitis  interstitialis  fibrosa,  Periostitis  ossi- 
ficans  am  rechten  Schienbeine. 

Die  in  den  Lungen  gefundenen  Veränderungen  sind 
somit  eine  Corabination  zweier  verschiedener  Krankheits- 

?rocesse,  der  Lungensyphilis  und  der  parenchymatösen 
neumonie.  S.  verordnet  eine  specirische  Behandlung 
nur  in  Fällen  von  reiner  Syphilis.  In  Fällen  aber,  wo 
auch  nur  eine  leichte  Complication  mit  gewöhnlicher 
Lungenschwindsucht  vorhanden  ist,  spricht  er  sich  ent- 
schieden gegen  den  Gebrauch  von  Mercur  und  Jod  aus. 

Proksch  (46)  konnte  nur  6  Fälle  von  syphili- 
tischen Geschwüren  der  Harnblase,  als  den 
heutigen  Anforderungen  der  Wissenschaft  ent- 
sprechend, ans  der  gesammten  Literatur  herauslesen : 
1  Fall  von  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morbo- 
rum  per  anatomen  indagatis.  Lovanii  17G7  epist. 
XI. II.  cap.  40),  2  Fälle  von  Ricord  (Clinique  icono- 
graphique  de  fhöpital  des  Veneriens.  Paris  1842 — 
1851.  4.  Deutsche  Ausgabe  von  Julius  Gottschalk, 
Düsseldorf),  1  Fall  von  Virchow  (Verhandlungen 
der  physik.-med.  Gesollschaft  in  Würzburg,  1852.  III. 
S.  366),  1  Fall  von  VidaldeCassis  (Traite  des 
maladies  vene'riennes.  Paris  1853.  8.  S.  169)  und 
1  Fall  von  Tarnowsky  (Vorträge  über  venerische 
Krankheiten,  Berlin  1872.  8.  S.  199).  Die  6  Fälle 
werden  ausführlich  mitgetheilt  und  die  aus  denselben 
für  die  Pathologie  sich  ergebenden  Schlüsse  gezogen. 

Ren  du  (47)  berichtet: 

Ein  Mann  von  36  Jahren  hat  sich  1856  inficirt  und 
erkrankte  nach  einer  Reihe  secundärcr  Erscheinungen 
1875  an  einer  Psychose.  Mit  Verlust  des  Gedächt- 
nisses beginnend,  machte  dieselbe  rasche  Fortschritte 
und  bald  waren  Sprachstörung,  Pupillcndifferenz, Schwer- 
fälligkeit in  den  Bewegungen  der  Extremitäten  bei  grosser 
psychischer  Schwäche,  Unreinlicbkeit  und  Nahrungsver- 
weigerung zu  beobachten.  Unter  der  Behandlung  mit 
Quecksilbcrinunctionen  bis  zur  Salivation  trat  anfangs 
rasche,  dann  allmälige  Besserung  der  psychischen  und 
somatischen  Krankheitserscheinungen  ein  bis  zur  voll- 
kommenen Genesung  nach  Verlauf  von  3  Jahren. 

Reynier's  (48)  Beobachtungen  bestätigen,  dass 
(wie  schon  lange  bekannt,  Ref.)  Gumma ta  dos 
Hodens  vereitern  können.  Sie  zeigen,  dass  diese 
Eiterung  statthaben  kann,  ohne  dass  sich  notwendi- 
gerweise ein  Fungus  bilden  müsse  und  dass  Prognose 
und  Verlauf  je  nach  dem  oberflächlichen  und  tiefen 
Sitze  des  Gumma  verschieden  sind.  Die  oberfläch- 
lichen, im  Ganzen  seltener  vorkommenden  Gnramata, 
nehmen  viel  rascher  den  Ausgang  in  Eiterung.  Nach 
dem  Aufbruche  entsteht  dann  nur  ein  einfaches  Ge- 
schwür, so  dass  nach  einer  zweckmässigen  antisyphi- 
litischen Behandlung,  welche  die  in  der  Umgebung 
eines  Gumma  stets  vorhandene  Sclerose  beseitigt,  die 
intact  gebliebene  samenbereitende  nodensubstanz 
ihre  Function  wieder  aufnehmen  kann.  Die  tiefgele- 
genen  Gummata  hingegen  kommen  zwar  häufiger  vor, 
eitern  aber  seltener.  Sind  sie  jedoch  ein  Mal  aufge- 
brochen, so  wird  die  Drüsensubstanz  in  Folge  der 
Zusammenziehung  der  Albnginea  durch  die  entstan- 
dene OefTnung  hinausgepresst  und  auf  diese  Weise 
zur  Entstehung  des  sogenannten  Fungus  Veranlassung 
gegeben.  Die  Heilung  tritt  hier  erst  dann  ein,  wenn 
der  herausgepreßte  Hoden  bis  auf  seine  Hülle  ge- 
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schwanden  ist.  Dem  entsprechend  geht  seine  Function 
gänzlich  zu  Grunde. 

Schnitzler  (49)  resumirt  die  Resultate  seiner 
Beobachtungen  und  Studien  über  Lungensyphilis 
und  ihr  Verhältniss  zur  Lungenschwindsucht 
in  folgenden  Schlusssätzen:  1)  Die  Lungensyphilis 
kommt  weit  häufiger  vor,  als  bisher  allgemein  ange- 
nommen wurde.  Sie  ist  selbstverständlich  stets  eine 
Folge  einer  allgemeinen  Lues  und  tritt  meist  in  einem 
späteren,  schon  vorgeschritteneren  Stadium  der  Syphi- 
lis auf,  sie  kann  sich  jedoch  mitunter  auch  in  einem 
früheren,  dem  sogenannten  secundären  Stadium  der 
Lues  entwickeln.  Sie  ist  aber  nie  das  erste  und 
alleinige  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis,  son- 
dern tritt  immer  erst  auf,  nachdem  früher  schon  an- 
dere Organe  (die  Haut,  die  Schleimhäute  insbesondere 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Bron- 
chien, die  Knochen,  die  Leber,  die  Hoden,  das  Gehirn) 
von  der  Lues  ergriffen  wurden.  2)  Die  Symptome  der 
Lungensyphilis  sind  im  Allgemeinen  die  der  Lungen- 
phthise,  weshalb  auch  die  Affection  während  des 
Lebens  nur  schwer  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen 
ist.  Und  selbst  bei  der  Obduction  lassen  sich  die  bei- 
den Processe  nicht  immer  von  einander  unterscheiden, 
namentlich  gilt  dieses  von  der  diffusen  syphilitischen 
Infiltration  der  Lunge;  aber  auch  die  weit  mehr  charac- 
teristischen  Gummaknoten  können  leicht  mit  Tuberkeln 
verwechselt  werden.  3)  Die  Diagnose  der  Lungensyphi- 
lis stützt  sich  auf  die  functionellen  Störungen  und  die 
nachweisbaren  Veränderungen  der  Lunge,  auf  den 
Verlauf  und  Einfluss  der  Behandlung,  auf  die  Ana- 
mnese und  den  Nachweis  von  Lues  in  anderen  Orga- 
nen, insbesondere  im  Kehlkopfe.  (Sch.  erörtert  hier 
eingehend  alle  Momente,  die  für  die  Differential-Dia- 
gnose zwischen  Lungenphthise  und  Lungensyphilis 
von  Belang  sind  und  bei  deren  Berücksichtigung  die 
Diagnose  in  den  meisten  Fällen  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit gemacht  werden  kann.)  4)  Die  Prognose  bei 
Lungensypbilis  ist,  wenn  auch  stets  ernst,  doch  nicht 
unbedingt  ungünstig,  namentlich  wenn  das  Leiden 
rechtzeitig  erkannt  wird;  aber  selbst  bei  vorgeschrit- 
tener Erkrankung  ist  die  Möglichkeit  einer  Heilung 
nicht  ausgeschlossen.  5)  Wird  die  Lungensyphilis 
nicht  rechtzeitig  erkannt  und  nicht  entsprechend  be- 
handelt, so  führt  sie  zumeist  zur  Lungenschwindsucht 
und  damit  zum  letalen  Ausgange.  6)  Die  Behandlung 
muss  selbstverständlich  eine  antisyphilitische  sein. 
Jod  und  Mercur  sind  auch  hier  die  speeiflsch  wirken- 
den Mittel,  nur  muss  die  Behandlung  eine,  wenn- 
gleich vorsichtige,  doch  zugleich  energische  sein. 

[Mills,  Charles  K.,  Syphiloma  of  the  cervical  dura 
mater.    Philad.  Medic.  Times.  8.  Novemb. 

Zu  der  wenig  umfangreichen  Casuistik  der  syphi- 
litischen Rückeumarks-Erkrankungen  liefert 
M.  einen  werthvollen  Beitrag. 

Der  eine  Fall  M.'s  betrifft  oinen  24jährigen  Farbigen, 
der  mehrere  Jahre  venerisch  krank  gewesen  und  unge- 
fähr 14  Monate  vor  dem  Tode  mit  einem  harten  Schan- 
ker inficirt  sein  soll.  2  Monate  nach  dieser  Infection 
litt  er  an  heftigen  Schmerzen  im  Nacken  und  an  Ge- 


nickstarre. Während  diese  Erscheinungen  an  Heftigkeit 
zunahmen,  trat  Schwäche  zuerst  in  den  Armen  und 
dann  in  den  Beinen,  sowie  Gefühl  von  Taubsein  in 
den  Extremitäten  hinzu.  Zuletzt  waren  die  Arme  ganz, 
die  Beine  fast  ganz  gelähmt.  Die  Gefühlsempfindung 
in  diesen  Theilen  war  geschwächt,  die  electromusculäre 
Reizbarkeit  erhalten.  Berührung  der  Haut  rief  Reflex- 
Zuckungen  der  Beine  hervor.  Blase  und  Mastdarm 
waren  gelähmt.  Es  bestand  Priapismus.  In  jeder  Nacht, 
bisweilen  auch  am  Tage  stellten  sich  Anfälle  von  hef- 
tigen Schmerzen  in  den  Knieen  und  Fussgclenken  ein, 
oft  auch  heftige  Anfälle  von  Athemnotb.  In  den  bei- 
den letzten  Lebenswochen  betrug  die  Temperatur  im 
Mittel  des  Morgens  36,6*,  des  Abends  36,8».  Der  Tod 
erfolgte  in  einem  Anfalle  von  Dyspnoe.  Die  Obduction 
ergab  Caries  der  hinteren  Fläche  der  Körper  der  2. 
bis  4.  Halswirbels  und  in  gleicher  Höhe  an  der  äusse- 
ren Fläche  der  Dura  mater  spinalis  eine  6  Ctm.  lange 
und  bis  zu  0,8  Ctm.  dicke  Geschwulst,  welche  das 
Rückenmark  umschnürte  und  sich  als  ein  Riesenzellen 
enthaltendes  Gumma  erwies.  Die  innere  Oberfläche 
der  Dura  war  glatt  und  das  Rückenmark  durch  die 
vorn  am  stärksten  entwickelte  Geschwulst  abgeplattet. 
In  der  Höhe  des  3.  Halswirbels  sprang  an  der  vorderen 
Fläche  des  Rückenmarks  eine  1,3  Ctm.  lange  ovale  An- 
schwellung vor.  Diese  sowie  eine  S  Ctm.  oberhalb  der 
Cauda  equina  befindliche  ähnliche  Anschwellung  er- 
schien wie  eine  dem  Mark  angehörende  Geschwulst. 
Die  microscopischc  Untersuchung  ergab,  dass  der  Hals- 
theil  des  Rückenmarks,  die  Seiten-  und  Hintcrsträngc 
im  Brusttheil  und  die  Hinterstränge  im  Lendentheil 
durch  Vermehrung  der  Neuroglia  unter  gleichzeitiger 
Atrophie  des  Markes  der  Nervenröhren  sclerosirt  waren. 
Jene  geschwulstartigen  Stellen  verhielten  sich  ganz  ähn- 
lich, nur  fehlten  hier  die  Nervenfasern  ganz.  Die 
graue  Substanz  war  wenig  verändert. 

In  dem  2.  Falle  war  bei  der  31  Jahre  alten  Kranken 
anamnestisch  über  Syphilis  Nichts  bekannt.  Im  Mai 
1879  hatten  sich  bei  der  Kranken  Schmerzen  und 
Steifigkeit  im  Genick  eingestellt  Die  Kranke  magerte 
ab  und  wurde  schwach.  Gegen  Mitte  August  wurden 
plötzlich  beide  Arme  gelähmt,  und  einen  Tag  später 
versagten  die  Beine  den  Dienst,  waren  aber  nicht  völlig 
gelähmt.  Der  Hals  war  ganz  steif,  der  Kopf  etwas 
nach  rechts  gedreht.  Die  Tastempfindung  hatte  nur 
wenig  gelitten.  Reflexzuckungen  der  Beine  wurden 
durch  Berührung  der  Haut  hervorgerufen.  Der  Patellar- 
reflex war  rechts  etwas  abgeschwächt.  Kurzathmigkeit 
bestand  bei  der  am  26.  August  in  das  Hospital  aufge- 
nommenen Kranken  schon  seil  mehreren  Wochen  und 
steigerte  sich  anfallsweise  zu  heftiger  Athemnotb.  Am 
30.  August  wurden  in  der  rechten  Achsel  37,8',  in  der 
linken  39'  gemessen,  am  31.  August  87,4*  und  37,2*. 
An  diesem  Tage  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  links  nach  aussen  von  der  Dura  mater  ein 
Blutgerinnsel,  das  vom  oberen  Ende  des  Kücken  marli - 
eanals  bis  zum  5.  Halswirbel  reichte.  Der  obere  Tbeil 
der  innen  glatten  Dura  mater  spinalis  war  in  mehr  als 
5  Ctm.  Ausdehnung  Sitz  eines  Syphiloms,  das  denselben 
Bau  hatte,  wie  im  ersten  Falle.  Die  Hinterfläcben  der 
Körper  des  2.  und  3.  Halswirbels  waren  leicht  rauh. 
Das  Rückenmark  war  von  der  Geschwulst  etwas  platt 
gedrückt,  besonders  vorn.  Unter  dieser  Stelle  war  das- 
selbe ebenso  sclerosirt,  wie  im  ersten  Falle. 

Burrhirdt  (Berlin).] 

IV.  Therapie  4er  Syphilis. 

1)  Auspitz,  Ueber  die  Excision  der  H untergehen 
Induration.  Wien,  medic.  Presse.  No.  17,  18,  1878. 
No.  50,  51,  1879.  —  2)  Berkart,  J.  B.,  Notes  on 
benzoate  of  soda  in  a  case  of  gummata  of  the  skin 
(Lupus  syphiliticus).  The  med.  press  and  cire.  Dee.  31. 
(Heilung  binnen  wenigen  Wochen,  nachdem  reichliche 
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Dosen  von  Mercur  und  KJ  durch  lange  Zeit  vergebens 
genommen  waren.)  —  3)  Brandis,  Bernh.,  Grund- 
sätze bei  Behandlung  der  Syphilis.  2.  Aufl.  gr.  8. 
Berlin.  —  4)Cooper,  Arthur,  On  the  treatment  of 
unhcalthy  local  and  syphilitic  sores  by  immersion. 
The  Lancct.  May  24.  p.  731.  (Bericht  über  die  gün- 
stigen Resultate  des  continuirlichen  Wasserbades.)  — 
5)  Ewe,  Heilung  von  3  Fällen  von  Lungcnsyphilis. 
Wien.  med.  Presse.  No.  24.  (Durch  den  Gebrauch  der 
Schwefel wisser  von  Nenndorf;  gleichzeitig  wurden  Jod- 
präparate genommen  und  in  einem  Falle  Einreibungen 
gemacht.)  —  6)  Faraoni,  M.  C,  Tayuya,  sifilide  e 
congresso  di  Pisa.   11  raccoglitore  med.  20.  c  30  Marzo. 

—  7)  Folinea,  Fr.,  II  tayuya  nella  sifilide.  Lettera 
al  prof.  Gius.  Mazziotti.  II  Morgagni.  Luglio. 
(Spricht  der  Tayuya  jede  curative  Wirkung  ab.)  — 
8)  Fournier,  A.,  Traitemcnt  de  la  Syphilis  du  cer- 
veau.  Bull.  gen.  de  therap.  XCVI.  p.  1,  57,  105, 
157.  Janv.  et  Fevr.  —  9)  Fürbringcr.  Zur  localcn 
und  resorptiven  Wirkungsweise  einiger  Mercurialicn, 
insbesondere  des  subcutan  injicirten  Quecksilbers. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XXIV.  2.  S.  129. 

—  10)  Geber,  E.,  lieber  die  Wirkung  der  Tayuya 
bei  venerischen  Geschwüren  und  den  verschiedenen 
Formen  der  Svphilis.  Vierteljahrschr.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  VI.  (XI.)  2.  u.  3.  Ueft  S.  285. —  11)  Güntz, 
Ed.,  Die  Syphilis  der  Schulkinder.  Wien.  med.  Blatt. 
No.  52.  —  12)  Hampeln,  F.,  Behandlung  der  Syphi- 
lis mit  (NaCI)  Sublimatinjectionen.  St.  Pctersb.  med. 
Woehensehr.  No.  36.  —  13)  Horand,  De  la  necessite* 
de  multiplier  les  visites  sauitaires.  Anna),  de  Derm. 
et  de  Syph.  T.  X.  No.  2.  p.  81.  —  14)  Horteloup, 
Des  syphüides  de  la  peau.  Traitemcnt  des  formes  ul- 
cereuses  par  les  pulverisations  de  calomel.  Gaz.  des 
höp.  No.  55,  56.  (Gleichzeitige  Verdampfung  von  Ca- 
lomel und  Wasser.)  —  15)  Hueter,  C,  Zur  Ge- 
schichte der  Excision  der  syphilitischen  Initialsclerose. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  24.  —  16)  Lazarevic,  Expe- 
rimentelle Beiträge  zur  Wirkung  des  Quecksilbers. 
Diss.  Berlin.  Centralbl.  f.  Med.  No.  47.  —  17)  Lock- 
wood, L'eber  Pilocarpinurn  nitric.  in  der  Behandlung 
der  Syphilis.    Med.  times  and  gaz.   April  19.   p.  422. 

—  18)  Matthe* ,  Kochsalz -Sublimatinjectionen  bei 
Syphilis.  Memorabilien.  24.  6.  Heft.  —  19)  Maz- 
ziotti, Gius.,  Sulli  effetti  della  tayuya  nella  sifilide. 
11  Morgagni.  Agosto.  Lettera  dottore  frenc.  Folinea. 
(Ein  zustimmendes  Antwortschreiben.  Siehe  No.  7.)  — 
20)  Paschkis,  H.,  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
syphilitischer  Geschwüre.  Mittheilungen  d.  Vereins  d. 
Aerzte  in  Nieder-Oest.  V.  No.  19.  u.  20.  —  21)  Pe- 
tersen, 0.,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit 
subcutanen  Injectionen  einer  Pepsin -Sublimatlösung. 
St.  Petersb.  med.  Woehensehr.  No.  24.  —  22)  Porter, 
W.  G.,  The  mercurial  treatment  of  chancre.  Med. 
times.  May  24.  (Empfiehlt  von  dem  Momente  ange- 
fangen, wo  der  inficirende  Schanker  diagnosticirt  wird, 
Ug  in  kleinen  Dosen  durch  eine  lange  Zeit  innerlich 
zu  verabreichen.)  —  23)  Roumont,  A.,  Chrysophan- 
säure  bei  der  Behandlung  von  Syphiliden.  Bcrl.  klin. 
Woehensehr.  No.  22.  (Empfiehlt  dieselbe  speciell  ge- 
gen die  so  hartnäckige  Psor.  palm.  et  plant.)  —  24) 
Rotter,  E.,  Zur  Therapie  der  Svphilis.  Deutsche  mi- 
lit.-ärztl.  Zeitschr.  No.  4.  S.  196.  —  25)  Schaffcr, 
Zur  Behandlung  der  Larynxstcnosen  bei  Perichondritis 
laryngea.  Deutsche  med.  Woehensehr.  No.  9.  (Nach 
der  Schrötter'schen  Methodo  mittelst  Einführung  von 
Hartgummiröhren  und  Vermeidung  der  Tracheotomic; 
zwei  Fälle,  die  beide  letal  endeten,  der  eine  mit  Sec- 
tionsbefund  )  —  26)  Schmidt,  Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  Elimination  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Speichels.  Inaug.- 
Diss.  Dorpat.    St.  Petersb.  med.  Woehensehr,  No.  22. 

—  27)  Sigmund,  C.  v.  Ilänor,  Ueber  den  zweckmässi- 
gen Zeitpunkt  zum  Beginne  der  allgemeinen  Behand- 
lung gegen  Syphilis.  Wien.  med.  Woche:,schr.  No.  10. 


—  28)  Derselbe,  Zur  Behandlung  der  Psoriasis  palm. 
et  plant,  syph.  Ebcndas.  No.  41.  —  29)  Derselbe, 
Vorlesungen  über  neuere  Behandlungsweisen  der  Sy- 
philis..   2.  vielfach  vermehrte  Auflage.    Wien.  1880. 

—  30)  Derselbe,  Ueber  Mercurial-Salivation.  Aus 
den  Vorlesungen  .über  neuere  Behandlungsweisen  der 
Syphilis".  Wien.  med.  Presse.  No.  45  u.  46.  (Schreibt 
ihr  weder  eine  kritische,  noch  eine  curative  Bedeutung 
zu,  hält  sie  für  gesundheitsschädlich.)  —  31)  Squire, 
Ueber  eine  verbesserte  Darstellung  der  Mixtura  gua- 
jaci.  British  med.  journ.  May.  p.  736.  Med.  times 
and  gaz.  Nov.  3.  p.  527.  (4—1  Drachme  mit  rectif. 
Alcohol  bereitete  Tct.  guajaci  wird  mit  1 — 2  Drach- 
men Glycerin  vermengt;  Geschmack  besser,  Lösung 
klar.)  —  32)  Vajda,  L.  v.  und  II.  Paschkis,  Ueber 
den  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  den  Syphilisprocess 
mit  Berücksichtigung  des  sog.  Mercurialismus.  Klini- 
sche und  chemisohe  Untersuchungen.  Wien.  18S0.  — 
33)  Zeissl,  H.,  Zur  Therapie  der  Syphilis.  Allgcm. 
Wien.  med.  Zeitung.  No.  1,  2,  3,  4.  —  34)  Fetzer, 
0.,  Die  Behandlung  der  Syphilis  in  der  Tübinger  Kli- 
nik. Inaug.-Diss.  Tübingen.  (Auf  Grundlage  von  154 
Krankengeschichten.   Die  beliebteste  Behandlungsweise 

—  in  91  Fällen  —  war  die  mit  grossen  Gaben  von 
Calomel,  eine  Modification  der  Weinhold'scben  Methode. 
Die  Behandlungsdauer  soll  eine  kürzere  und  der  Er- 
folg ein  wesentlich  sicherer  als  bei  den  meisten  ande- 
ren Methoden  gewesen  sein.) 

Auspitz  (1)  stellt  die  Excision  der  Hunter'- 
sehen  Induration  als  eine  berechtigte  Heilmethode 
dar  und  knüpft  an  die  güngstigen  Erfahrungen,  welche 
sowohl  er  wie  auch  andere  in  dieser  Beziehung  zu 
maohen  in  der  Lage  waron,  nachstehende  Folgerungen : 
Vom  therapeutischen  Standpunkte  jene,  dass 
gleich  der  Excision  auch  die  frühzeitige  Mercurial- 
bebandlung  indicirt  erscheinen  müsse.  In  patholo- 
gischer Beziehung  die  Sätze,  dass  die  Initialsclerose 
als  Local-,  nicht  als  Allgemeinsymptom  aufzufassen 
sei;  dass  der  sogenannte  „gemischte  Schanker"  der 
Dunlisten  eine  leere  Hypothese,  dass  endlich  die  Durch- 
seuchung des  Organismus  Schritt  für  Schritt  von  der 
am  Orte  der  Verletzung  sich  allmälig  entwickelnden 
Veränderung  (Sclerosirung)  ausgehe  und  gleich  dieser 
allmälig  und  nach  und  nach  von  den  Geweben  Besitz 
ergreife.  Diese  Anschauungen  widersprechen  der  Vor- 
stellung, welche  man  sich  über  die  Bedeutung  der 
Incubation  gebildet  hat,  der  Theorie,  welche  über 
das  Verhältniss  der  Lymphgefasse  und  Lymph- 
drüsen zur  syphilitischen  Infection  und  über  den 
Weg,  welchen  das  syphilitische  Gift  von  seiner 
Eintrittsstelle  aas  einschlage,  allgemein  aeeeptirt 
worden  ist. 

Mag  man  als  Ursache  der  Syphilisvergiftung  ein 
Pilzcontagium  oder  einen  chemischen  oder  einen  rein 
organischen  Wachsthumsvorgang  voraussetzen,  stets  ist 
die  Incubation  als  Localaff ection  und  einzig  in 
diesem  Sinne  zu  erklären. 

Glaubt  man  an  die  Möglichkeit  einer  Pilzein- 
wanderung, so  liegt  ja  das  Hauptgewicht  darauf,  dass 
ein  Parasit,  an  einen  Ort  des  Organismus  gobracht. 
wo  er  Nahrung  und  günstige  Verhältnisse  findet,  sich 
dort  weiter  entwickelt,  ausbreitet  und,  sich  verviel- 
fältigend, jene  Beschaffenheit  annimmt,  welche  ihm 
auch  die  übrigen  Theile  des  Organismus,  den  ge- 
sammten  Stoffwechsel  als  Boden  seiner  verderblichen 
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Thätigkeit  erschliesst.  Diejenigen,  welche  der  Infec- 
tion  einen  chemischen  Wachsthuinvorgang  zu  Grunde 
legen,  macht  A.  auf  einen  interessanten  Versuch 
Cohnheim's  aufmerksam.  Derselbe  brachte  ein 
Stückchen  tuberculöser  Substanz  hinter  die  Cornea 
eines  albinotischen  Kaninchens  und  bewirkte  dadurch 
in  der  Regel  nur  eine  leichte  Iritis  und  Keratitis. 
Nach  einigen  Tagen  war  das  ganze  Augo  wieder 
normal.  So  blieb  der  Befund  unverändert 
mehrere  Wochen  lang.  Zwischen  dem  20.  und 
30.  Tage  änderte  sich  mit  einem  Male  die  Scene.  Es 
entstanden  in  der  Iris  eine  Menge  graulicher  Knötchen. 
Von  da  blieb  der  Befund  entweder  wochenlang  statio- 
när oder  es  trat  schwero  Keratitis  vasculosa  mit 
Keratomalacie  oder  Panophthalmitis  dazu.  Die  Ana- 
logie zwischen  der  Tuberculose  und  der  Syphilis  (auch 
dem  Rotz)  trete  hier  in  Bezug  auf  die  Incubation 
auch  nach  Cohnheim's  Meinung  scharf  hervor. 

Man  sei  endlich  gerade  bei  der  syphilitischen 
Initialsierose  in  der  Lage,  den  rein  organischen  Wachs- 
thumsvorgang genau  zu  verfolgen  und  zu  erkennen, 
wie  seine  im  Verein  mit  Unna  ausgeführten  und  von 
Cornil  bestätigten  anatomischen  Untersuchungen  der 
Initialsclerose  aufs  klarste  beweisen  (siehe  Jahrgang 
1877,  S.  519.  No.  4.). 

Dass  nun  das  Gift  von  seiner  Eintrittsstelle  aus 
nur  durch  das  Gefässsystem  weiter  geführt  wird, 
darüber  herrscht  wohl  kein  Zweifel;  es  fragt  sich 
nur  um  die  nähere  Angabe  des  Weges.  Die  Einen 
glauben,  dass  es  ausschliesslich  das  Lymphsystem,  die 
Anderen,  dass  es  Blutgefässe  seien.  Die  Meinung  der 
Ersteren  basirt  sich  auf  die  indolente  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  und  auf  die  Erscheinung  des  soge- 
nannten Lymphstranges.  Dass  das  Syphilisgift  diesen 
Weg  nehme,  wäre  nun  vielleicht  möglich,  wenn  man 
nur  früher  zugestanden  hätte,  dass  die  Initialsclerose 
schon  vorder  Allgemein -Infection  als  locales  Leiden 
und  nicht  erst  als  Wirkung  der  constitutionellen 
Durchseuchung  auftritt.  Denn  ohne  dieses  Zugeständ- 
niss  müsste  man  sich  vorstellen,  dass  das  Gift  einmal 
harmlos  von  der  Einwirkungsstelle  aus  durch  den 
ganzen  Lymphstrom  hindurchgegangen  sei,  ohne  an 
den  Lympbgefässen  und  Lymphdrüsen  vorerst  irgend 
eine  Veränderung  hervorzubringen;  dann  erst  müssto 
es  eine  Sclerosirung  an  der  Impfstelle  als  erste  Er- 
scheinung der  vollzogenen  Allgemein  Vergiftung  bewirkt 
haben,  an  welche  sich  nun  die  Lymphgefässinduration 
und  die  indolente  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an- 
schlösse —  offenbar  als  Signale  eines  zweiten 
Du  rsch  marsch  es  des  Giftes  durch  das  Lymphsystem. 
Da  eine  solche  Vorstellung  geradezu  absurd  ist,  so  müsse 
man  von  den  Bekennern  der  Lehre  vom  Eintritte  des 
Giftes  ausschliesslich  durch  das  Lymphsystem  einfach 
die  Annahme  der  localen  Natur  der  Initialsclerose 
erwarten.  In  diesem  Falle  bliebe  nichts  weiter  zu 
verlangen,  als  dass  der  anatomische  Nachweis  wirklich 
geführt  werde  a)  dass  der  indurirte  Strang  ein  Lymph- 
gefäss  sei,  b)  dass  die  Lymphdrüsen  in  der  That  den 
Fortschritt  des  Giftes  befördern  und  dabei  successive 
von  aussen  nach  innen  erkranken,  bevor  noch  die 


Allgemein-Infection  eingetreten  ist.  Diese  Nachweis* 
haben  nicht  geführt  werden  können.  Weder  im  Lymph- 
strange selbst  noch  in  der  Initialsclerose  lassen  sich 
erkrankte  Wände  von  Lytnphge fassen  nachweisen, 
deren  Lumina  Unna  n.  A.  niemals  so  wie  jene  der 
Blutgefässe  durch  gowuchertes Endothel  obliterirt,  sun- 
dern  in  der  Regel  klaffend  offen  stehen  sahen.  Die 
eigentliche  Härte  des  Lymphstranges  entspricht  bloss 
einer  Sclerosirung  der  bindegewebigen  Hülle  des 
ganzen  Gefässbündels,  also  einer  Fortsetzung  der 
Sclerose  eine  Strecke  weit  nach  rückwärts,  ohne 
irgend  weitere  Beziehung  zu  den  naheliegenden  oder 
entfernteren  Lymphdrüsen.  In  Betreff  des  2.  Punktes 
—  successive  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  vom 
nächstgelegenen  Punkte  nach  rückwärts  —  stehen  die 
Thatsachen  nicht  viel  günstiger.  Es  ist  weder  richtig, 
dass  der  Kliniker  ein  solches  successives  Anschwellen 
regelmässig  beobachtet,  noch  haben  anatomische 
Untersuchungen  (Fournier)  ein  solches  Resultat  an 
Leichen  Syphilitischer  ergeben.  Die  allgemeine  Drüsen- 
schwellung tritt  als  eine  Erscheinung  der  allgemeinen 
Vergiftung  auf,  wenn  dieselbe  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat  oder  zugleich  eine  Disposition  zu  Drüsen- 
schwellungen (scrofuloser,  tuberculoser,  lymphatischer, 
leukocythämischer  Habitus)  oder  ein  durch  die  Syphi- 
lis hervorgebrachter  cachectischer  Zustand  vorhanden 
ist.  Diese  allgemeine  Drüsenschwellung  ist  wohl  zu 
trennen  von  jener  localen  Anschwellung,  von  dem 
Primäraffeote  naheliegenden  Plejaden,  jenen  pathogno- 
monisrhen  Bubonen,  welche  freilich  fast  immer  dem 
letzteren  auf  dem  Fusse  folgen,  aber  gleich  ihm  localer 
Natur  sind  und  wohl  heteropathische,  direct  dem 
Primäraffecte  adnexe  Lymphdrüsenerkrankungen  dar- 
stellen, aber  keineswegs  den  Weg  des  syphilitischen 
Giftes  in  die  Blutmasse  hinein  markiren.  Gehen  wir 
nun  zur  Meinung  derjenigen  über,  welche  das  Fort- 
schreiten des  Giftes  vom  Localaffecte  aus  direct 
durch  die  rückführenden  Gefässe.  aber  nicht 
ausschliesslich  vermittelst  des  Lymphstromes  sich  voll- 
ziehen lassen,  so  stimmen  alle  angeführten  Momente, 
welche  gegen  die  Lymphgefässtheorie  sprechen,  sehr 
gut  mit  der  Annahme  der  directen  Aufsaugung  über- 
ein. Es  ist  nicht  richtig,  ausschliesslich  von  den 
Venen  zu  sprechen;  denn  auch  die  Lymphgefisse 
haben  ihren  Theil  daran;  sie  bringen  ja  das  Gift  gerade 
so  in  den  Lymphstrom,  wie  die  Venen  in  das  Blut  und 
übertragen  es  beide  wohl  auch  direct  in  die  Gewebe, 
welche  sie  durchströmen  und  zu  welchen  Geweben 
eben  auch  die  Lymphdrüsen  gehören.  Gleichzeitig 
vollzieht  sich  aber  in  den  Blutgefässen  der  Indu- 
ration eine  langsam  fortschreitende  Veränderung  in 
Form  der  Infiltration  und  Sclerosirung ,  welche  zuerst 
an  den  Adventitien  zu  Tage  tritt,  dann  aber  auch  die 
Intima  der  Gefässe  ergreift  und  im  späteren  Stadium 
des  Bestandes  der  Induration  jenen  Befund  erkennen 
lässt,  welchen  man  als  Endophlebitis  (Endarteriitis) 
obliterans  bezeichnet  hat.  Es  ist  hiermit  ein  wesent- 
licher Anhaltspunkt  für  die  Annahme  gegeben ,  dass 
vom  Localaffecte  aus  die  Infection  der  Gewebe  längs 
der  Gefässe  fortschreite  und  dass  dieses  Fortschreiten 
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auch  innerhalb  der  Gefasse  an  den  mit  dem  Blute  in 
directer  Beziehung  stehenden  inneren  Zellonlagen  der 
Wand  stattflnde. 

Fürbringer  (9)  stellt  Versuche  mit  Injec- 
tionen  motallischen  Quecksilbers  an  und  zwar 
zunächst  an  Kaninchen,  indem  er  in  die  Cruralvene 
injicirte. 

Nach  Injection  von  0,25—0,3  reinen  Hg's  trat  in 
keinem  Falle  irgend  eine  Störung  des  Betindens  der 
zum  Theil  jungen  Vcrsuchsobjecte  ein.  Nach  subcu- 
taner Injection  von  selbst  0,5  Ccm.  Hg  bildete  sich  an 
der  Injectionsstcllc  nur  ein  mit  käsigen  Stoffen  durch- 
setztes Infiltrat. 

Darauf  wurden  nun  200  Injectionen  von  Hg  an 
Menschen  vorgenommen  und  zwar  meist  an  Syphiliti- 
schen mit  frischem  Kxanthcm.  Die  Injectionen  zerfielen 
in  3  Gruppen.  In  der  ersten  wurde  die  Spritze  (aus 
Hartgummi)  direct  mit  reinstem  Hg  gefüllt  und  letz- 
teres in  der  Menge  von  0,1—0,3  Ccm.,  i.  e.  von  1,5 
bis  4,0  in  Form  eines  continuirlichen  Tropfens  subcu- 
tan injicirt,  aber  nicht  durch  Streichen  der  Einstich- 
gegend im  Gewebe  vertheilt.  Die  Injection  wurde  alle 
Woche  wiederholt.  Die  Einspritzung  verursachte  im 
Allgemeinen  keine  Schmerzen  und  keine  Salivation, 
wohl  aber  traten  in  einigen  Fällen  Abscesse  auf,  in 
denen  das  Hg  als  glänzende  Kügelchen  nachweisbar 
war.  Der  Harn  der  Patienten  enthielt  niemals  Hg; 
dasselbe  war  mithin  überhaupt  nicht  in  den  Kreislauf 
gelangt.  Ebensowenig  war  selbst  nach  dreimaliger  In- 
jection irgend  eine  Wirkung  auf  die  Roseola  oder  die 
Lucs  überhaupt  nachweisbar.  Bei  einer  früher  mit  Hg- 
Mctall-Injection  behandelten  Kranken  konnte  F.  lj 
Jahre  später  aus  noch  vorhandenen  narbigen  Knoten 
Hg- Kügelchen  auspressen. 

Bei  den  Versuchen  der  2.  Gruppe  wurde  das  Metall 
durch  Streichen  im  Gewebe  vertheilt.  Auch  hier  traten 
Abscesse  auf,  aber  der  Eiter  war  quecksilberhaltig,  wo- 
durch der  Beweis  einer  Ueberführung  des  Metalls 
im  Unterhautbindegewebe  durch  die  umge- 
benden vitalen  Organsäfte  in  eine  lösliche 
Oxydationsstufc  geführt  ist.  Diese  Ueberführung 
erklärt  sich  chemisch  nach  der  Formel  Hg  -f  2NaCl  + 
H,0  +  0  —  HgCI,  -f  2NaHO.  Allein  auch  hier  zeigte 
der  Harn  in  keinem  Falle  eine  Spur  von  Hg;  wenn 
also  auch  etwas  Metall  zur  Resorption  gelangte,  so  war 
es  doch  zu  wenig,  um  in  den  Excreten  wieder  gefunden 
werden  zu  können.  Eine  geringe  Wirkung  auf  die  Lues 
schien  übrigens  vorhanden  zu  sein. 

In  den  Versuchen  der  3.  Gruppe  verwendete  F.  eine 
Emulsion ,  indem  er  2,0  Hydr.  dep.  mit  10,0  Muc.  g. 
arab.  unter  allmäligem  Zusatz  von  10,0  Glycerin  ver- 
reiben liess.  Dass  das  emulgirte  Hg  nicht  in  Oxyda- 
tionsstufen übergeht,  wenigstens  in  den  ersten  Wochen, 
wurde  chemisch  nachgewiesen.  Nach  einjährigem  Ste- 
henlassen der  Emulsion  fand  jedoch  F.  ein  metall- 
schwarzes Pulver  im  Gcfäss,  welches  er  als  schleim- 
saures Hg- Oxydul  bezeichnet.  Die  Einzeldoscn  der  In- 
jectionen betrugen  %— Spritze,  d.  h.  0,025—0,075 
metallisches  Hg.  Das  Einspritzen  selbst  war  ganz 
schmerzlos,  Abscesse  traten  nur  selten  auf;  in  dem 
Inhalt  derselben  liess  sich  kein  Hg  optisch  nachweisen. 
Die  Harnuntersuchung  lieferte  frühestens  am  4.  und 
spätestens  am  7.  Tage  ein  positives  Resultat.  In  spä- 
terer Zeit  wurde  trotz  Fortsetzung  der  Injection  der 
Mctallnachweis  manchmal  unmöglich.  Bei  den  meisten 
Kranken  erschöpfte  sich  je  eine  Einspritzung  bezüglich 
der  resorptiven  Wirkung  binnen  2 — 4  Wochen.  Hier- 
nach mussten  bei  wöchentlichen  Injectionen  von  0,05 
Hg  je  0.005—0,010  Hg  im  Blute  kreisen  ;  die  sehr  ge- 
ringen therapeutischen  Wirkungen  lassen  dies  jedoch 
wieder  zweifelhaft  erscheinen.  Es  muss  vielmehr  an- 
genommen werden,  dass  unter  allen  Umständen  ein 
beträchtlicher,  höchst  wahrscheinlich  der  überwiegend 


grösste  Theil  der  im  Unterhautgewebe  abgelagerten 
Emulsion  als  solche  eine  Propagation  in  die  benach- 
barten Gewebsspalten  erfährt  und  dass  das  Metall  in 
indifferentem  Zustande  dauernd  in  mehr  oder 
weniger  entfernten  Bezirken  verweilt.  Der  practische 
Werth  der  Motallinjection  ist  demnach  ein 
sehr  geringer. 

Zu  Versuchen  mit  Ölsäuren»  Hg  benutzte  F.  eine 
Lösung  von  2,0  in  20,0  Ol.  amygd.  dulc,  von  welcher  er 
\  Spritze  voll  auf  einmal  einspritzte.  Es  entstanden  sehr 
häufig  Abscesse;  in  den  Urin  ging  nichts  vom  Hg  über; 
ein  Einfluss  auf  den  Syphilisprocess  fand  nicht  statt. 
Das  Präparat  muss  somit  als  unbrauchbar 
verworfen  werden.  Drittens  wurden  Injectionen 
von  Quecksilbcrjodid-Jodkalium  gemacht.  Sic 
wurdenjedoch  ausserordentlich  schlecht  ver- 
tragen und  nutzten  gar  nichts.  Es  scheint  näm- 
lich, dass  das  Doppelsalz  im  l'nterhautgcwcbe  unter 
dem  Einflüsse  der  Organsäfte  und  der  Körpertemperatur 
sehr  bald  zerlegt  wird  und  durch  Ausfallen  des  Hgjodid 
der  Localrciz  beträchtlich  erhöht  und  die  Resorption 
verzögert  wird.  Viertens  wurde  salpetersaures 
Quecksilberoxydul  zu  Injectionen  verwendet»  Bei 
der  Injection  selbst  traten  zwar  keine  Schmerzen  auf, 
aber  nach  wenigen  Stunden  fanden  sie  sich  ein  und 
nach  wenigen  Tagen  kam  es  zur  Abscedirung.  Es  er- 
klärt sich  dies  aus  einer  im  Gewebe  vor'  sich  gehenden 
Bildung  und  Ausscheidung  von  ätzendem  salpetersau- 
rem Quecksilberoxyd.  Die  Versuche  wurden  daher 
eingestellt.  Derselbe  ungünstige  Erfolg  wurde  durch 
Injectionen  von  essigsaurem  und  milchsaurem 
Hg-oxydul  erzielt. 

Bei  einer  Behandlung  der  Syphilitischen  mit  S  u  p  p  o  - 
sitorien,  welche  Hg-oleinat  enthielten,  ergab  sich, 
dass  die  Hauptmasse  des  Mittels  nicht  zur  Resorption 
gelangte,  denn  es  trat  im  Urin  fast  nie  Hg  auf.  F. 
spricht  sich  daher  gegen  diese  Medication  aus. 

Geber  (10)  hat  die  Tayuyatinctur  in  47  Fäl- 
len, sowohl  intern  als  auch  extern  und  in  Form  sub- 
cutaner Injectionen  angewendet  und  fasst  die  gewon- 
nenen Erfahrungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 
Die  Tayuya  vermag  die  Ausbreitung  der  Geschwürs- 
processe  rasch  genug  aufzuheben  und  selbst  gangrä- 
nöse Geschwüre  innerhalb  relativ  kurzer  Zeit  zu  bos- 
sern, völlige  Heilungen  jedoch  nur  allmälig  zu  Stande 
zu  bringen.  Beim  Ulcus  induratum  kann  ihr  Gebrauch 
nicht  recht  in  Betracht  kommen.  Aus  diesem  Grunde 
und  weil  ihre  Anwendung  schmerz-  und  geruchlos  ist, 
keine  Flecken  verursacht,  kann  die  Tayuya  nur  bei 
weichen  Geschwüren,  dort,  wo  der  Kostenpunkt  keine 
Rolle  spielt,  angerathen  werdon. 

Dagegen  ist  sie  bei  der  Syphilis  aus  mehrfachen 
Gründen  nicht  zu  empfehlen.  Innerlich  genommen  hat 
die  Tayuya.  trotzdem  die  Kranken,  von  den  kleinsten 
Dosen  angefangen,  bis  über  die  empfohlene  hinaus, 
solche  in  unverhältnissmässig  langer  Dauer  gebraucht 
haben,  ein  derartig  negatives  Resultat  geliefert,  dass 
es  immerhin  fraglich  ist,  ob  die  Tayuyasubstanz  wirk- 
lich das  Agens  ist,  das  selbst  in  den  wenigen  Fällen 
die  Erscheinungen  der  Syphilis  getilgt  hat.  In  keinem 
Fall  kann  es  Jemandem  in  den  Sinn  kommen,  den 
Werth  derselben  mit  dem  KJ  und  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Quecksilbers  in  eine  Parallele  zu  stellen. 

Als  subcutanes  Injectionsmittel  hat  die  Tayuya 
allerdings  in  einigen  wenigen  Fällen  vollständigellei - 
lung  und  wieder  in  anderen  eine  Besserung  bewirkt; 
aliein  bei  den  schwereren  Fällen  ist  es  trotz  forcirten 
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Gebrauchs  kein  einziges  Mal  zur  completen  Heilung 
gekommen,  oder  mindestens  konnte  eine  solcho  nicht 
immer  abgewartet  werden,  und  der  erlangte  halbe  Er- 
folg ist  durch  einen  solchen  Aufwand  von  Zeit  und 
Ertragen  von  Schmerzen  erzielt  worden,  dass  ein  Ver- 
tauschen mit  der  subcutanen  Sublimatinjcction  oder 
der  Schmierkur  nicht  möglich  ist. 

Bei  den  exulcerirten  Papeln  kann  die  Anwendung 
der  Tayuya  nur  eine  zeitlich  beschränkte  sein ,  indem 
sie,  topisch  gebraucht,  eine  rasche  Verheilung  dersel- 
ben bewirkt,  zur  Resorption  des  Infiltrats  indess  abso- 
lut nichts  beiträgt.  Am  vortheilhaftesten  bewährt  sie 
sich  bei  den  papulösen  Affectionen  der  Mundhöhle. 
Ohne  dass  die  Bepinselung  mit  Tayuya  einen  unange- 
nehmen Geschmack,  noch  irgend  welchen  Schmerz 
bereitet,  schwinden  die  Erscheinungen  in  angemesse- 
ner Zeit.  Allein  ihre  Wirkung  ist  hier  weniger  als 
Specificum  gegen  Syphilis,  denn  als  Stypticum  zu  be- 
trachten, indem  Lapis-,  Tannin-  u.  s.  w.  Lösungen 
gleichen  Erfolg  erzeugen. 

Nach  all  dem  zu  schliessen,  glaubt  G.  nicht,  dass 
die  Tayuyatinctur  berufen  ist,  auch  nur  eines  der  be- 
währten antisyphilitischen  Mittel  zu  verdrängen  und 
dass  ihr  Platz  unter  denselben  ein  bleibender  sein  wird. 

Güntz  (11)  macht  folgende  Vorschläge  zum 
Schutze  der  schulpflichtigen  Kinder  gogen 
ihre  syphiliskrankcn  Commilitonen:  1)  An- 
zeigepflicht der  Aerzte.  2)  Verbot  des  Schulbesuchs 
syphiliskranker  Kinder.  3)  Zwangsweise  Uebergabe 
derselben  in  eine  Kinderabtheilung  für  syphilitische 
Schulkinder,  woselbst  für  die  scheinbar  gesunden  Kin- 
der für  geeignete  Beschäftigung  und  Lehrmittel  zu 
sorgen  wäre.  4)  Evidenzhaltung  der  syphilitischen 
Schulkinder  in  besonderen  Impftabellen.  5)  Separate 
Revaccination. 

Hueter  (15)  erklärt  die  im  Centralblatt  f.  Chir. 
1878  No.  48  S.  802  sich  vorfindende  Behauptung 
des  Dr.  Th.  Kölliker,  „dass  die  von  ihm  vorgenom- 
menen Ezstirpationen  syph.  Initialsclerosen 
von  fast  durchgängig  ungünstigen  Erfolgen  begleitet 
gewesen  seien",  als  eine  den  Thatsachen  nicht  ent- 
sprechende. 

Lazarevic  (16)  injicirte  8  Kaninchen  subcutan 
Sublimat  in  wässeriger,  2  Kaninchen  in  Na Cl- Lö- 
sung. Klinisch  und  pathologisch- anatomisch  bestätigt 
er  im  Wesentlichen  die  Befunde  früherer  Autoren,  die 
über  denselben  Gegenstand  gearbeitet  haben  und 
kommt  in  einem  Anhange  „Ueber  den  Nachweis  des 
Hg  mittelst  Electrolyse"  zu  folgenden  Resultaten  i  Das 
corrosive  Sublimat  ist  in  millionenfacher  Verdünnung 
mittelst  electrischen  Stromes  (unter  gewissen  Bedin- 
gungen) nachweisbar;  die  KrystaUe  gehören  stets  einer 
and  derselben  Verbindung  an,  entstehen  erst  nach 
einiger  Zeit  und  verschwinden  nach  längerem  Stehen 
von  selbst  wieder  vollständig. 

Behufs  Anregung  der  Schweissthätigkeit  injicirte 
Lockwood  (17)  2  Kranken,  die  vorher  anderweitig 
vergeblich  behandelt  worden  waren,  Pilocarpin  und 
erzielte  eine  rasche  Besserung. 

Der  eine  hatte  ein  tuberculöses  Syphilid  mit  Ulee- 


SYPHItlS. 

rationen;  1  Gran  Piloc.  nitr.  wurde  durch  2  Wochen 

jeden  Tag  injicirt.  Pat.  blieb  dann  aus.  Bei  dem 
zweiten  Kranken  mit  Rupia  und  beiderseitiger  Iritis 
waren  Calomeldampfbäder  erfolglos  geblieben.  Mit  An- 
wendung des  Pilocarpins,  wie  oben  (gleichzeitig  mit 
dem  Calomel),  trat  stärkere  Schweisssecretion  auf,  Ver- 
narbung der  Wunde  und  allgemeine  Besserung. 

Paschkis  (20)  giebt  folgende  Anhaltspunkte  für 

die  Behandlung  syph.  Geschwüre: 

Geschwürige  Indurationen:  Cauterisationen 
sehr  selten,  nur  bei  höchst  vernachlässigten,  sehr  tie- 
fen, kraterförmigen,  schmutzigen  Geschwüren,  und  zwar 
entweder  mit  Cupr.  sulf.  (1  : 3)  oder  besser  mit  einer 
conc.  Carbolsäure.  Für  die  weitere  Behandlung  ist 
Reinhaltung  der  Wunde  die  Hauptsache  und  bleibt 
es  sich  gleich,  ob  man  Kali  chloricum  oder  Carbolsäure 
(1  :  100)  oder  Sublimatlösung  (1  :  500)  oder  PerubaUam 
(Caspary)  anwendet.  —  Bei  atonischen  Geschwü- 
ren Actzungcn  mit  Lapis,  leicht  reizende  Verband- 
wässer, wie  Sublimatlösungen  (0,2  :  50  Alcohol.  dil  ), 
Carbolsäure  (2—3:100),  Chlorzink  (2:50),  besonders 
aber  Jodoform  in  Salben-  oder  Pulverform  (1  :  4  Vase- 
line oder  Zucker),  das  graue  Pflaster  erst  bei  schon 
fest  gewordener  Narbe.  Als  Befestigungs-  und  Deck- 
mittel dient  am  besten  Bruns'schc  Watte.  —  Bei  am- 
bulanten und  nachlässigen  Kranken  hat  sich 
folgender  Applicationsmodus  erprobt:  Gelatine  wird  mit 
dem  Medicamente  versetzt  und  in  sehr  dünnen  Platten 
ausgegossen  ;  von  diesen  wird  ein  Stück  auf  die  Wunde 
gelegt  und  mit  einem  Wattebäuschchen  und  Pflaster- 
streifen befestigt. 

Durch  Conflucn«  und  Zerfall  von  Papeln 
entstandene  Geschwüre:  Vor  Allem  scrupulöse 
Reinlichkeit,  Seifenwaschungen  und  schwache  Sublünat- 
lösungen  (1  : 500).  In  die  Tiefe  und  Breite  greifend« 
gangränöse  Geschwüre  desinficirt  man  mit  Chlorkalk 
(1  :  10—100)  oder  Gypstheer  und  lässt  nach  Bedarf 
der  Desinfection  eine  ausgiebige  Aetzung  mit  Salpeter- 
oder Carbolsäure  vorangehen. 

Dem  Endstadium  der  Syphilis  angehörende 
Geschwüre:  Jodoform  in  Salben-  oder  Streupulver- 
form und  wenn  sie  rein  geworden  sind,  Empl.  hydr. 
et  sapon.  aa.  Von  frappirendem  Erfolge  ist  das  Pflaster 
bei  den  serpiginösen  Formen,  sowie  überhaupt  bei  aus- 
gebreiteten zerfallenen  Hautgummen.  Bei  den  gummö- 
sen Geschwüren  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Rachens  der  Lapis-  und  Aetzkalistift,  aus  Kupfer- 
vitriol und  Silbersatpeter  zusammengegossene  Stifte, 
die  glühende  Nadel,  ferner  zur  Unterstützung  desinfici- 
rende  Spülwässer  (Ac.  carbol.  1 :  100,  Kali  hypennaug. 
1 :  500).  Bei  manchen  Fällen  von  Nasenerkrankungen  Ge- 
latinbougies  mit  Zink,  Kupfer  etc.  nachCatti.  Necro- 
tische  Knochenstücke  sind  zu  entfernen.  Das  Aus- 
kratzen mit  dem  scharfen  Löffel  hat  P.  nie  nötbig  ge- 
funden. 

Unter  welchen  Umständen  soll  bei  syph. 
Geschwüren  eine  allgemeine  Behandlung  ein- 
geleitet werden? 

Die  Initialsclerosen  und  zum  Theile  auch  die  ge- 
schwürigen syph.  Papeln  bedürfen  in  der  Regel  nur 
einer  rein  localen,  die  Geschwüre  der  Endformen  der 
Syphilis  hingegen  nebst  der  localen  auch  einer  Allge- 
meinbehandlung mit  Jod  oder  Quecksilber.  Die  Art 
der  Allgemeinbehandlung  muss  sich  nach  dem  speciellen 
Falle  richten. 

Petersen  (21)  hat  in  dem  Recepte  für  die  Berei- 
tung des  Bamberger'schcn  Peptonquecksilbers 
(siebe  Jahrgang  1876,  S.  542,  No.  9)  dem  Fleisch- 
peptone  das  Pepsinum  germanicum  mit  Erfolg 
substituirt.  Die  Pepsin-Sublimatlösung  ruft  fast  gir 
keine  Reaction  hervor  und  wird  selbst  bei  längerem 
Gebrauche  gut  vertragen.  In  den  150  damit  behan- 
delten Fällen  war  niemals  Stomatitis  oder  Abscessbü- 
dung  aufgetreten.   Die  Zahl  der  Injectionen  bei  den 
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einzelnen  Individuen  schwankte  zwischen  13  und  50. 

In  der  Einwirkung  auf  den  Syphilisproecss  selbst  stand 
es  den  Innuctionen  mit  der  grauen  Salbe  nicht  nach. 
Ein  definitives  Urtheil  zu  fällen,  sei  noch  zu  früh. 

Rotter  (24)  hat  in  11  Fällen  von  Syphilis  In- 
jectionen  von  Bamberger's  Poptonquecksilber 
angewendet  und  über  dessen  Wirkungsweise  folgende 
Meinung  sich  gebildet:  1)  Das  Hydrarg.  pepton. 
Bamberger's  wirkt  gegen  die  Syphilissymptomo 
schneller  als  die  übrigen,  bisher  als  zuverlässig  be- 
kannten und  allgemeiner  gebrauchten  Applications- 
methoden  des  Quecksilbers,  und  dabei  nicht  weniger 
ausgiebig  als  diese.  2)  Es  bleibt,  wie  das  Hydrarg. 
in  anderer  Form  eben  auch,  bei  einzelnen  Fallen  von 
Syphilis  wirkungslos  und  in  diesen  dürfte  am  zweck- 
mässigsten  sofort  zur  Jodkaliumbehandlung  überge- 
gangen werden.  3)  Weil  aber  die  Wirkung  gewöhn- 
lich auffallend  schnell  evident  zu  werden  scheint,  so 
dürfte  meistens  schon  3 — 5  malige  Injection,  bei  den 
„secundären-  Erscheinungen  wenigstens,  hinreichend 
sein,  nach  vergeblichen  12 — 15  Injectionen  aber  von 
der  Anwendung  des  Mittels  Abstand  genommen  wer- 
den. 4)  Folgende  phlegmonöse  und  üangränescenz- 
Proccsse  der  Haut  an  der  Injectionsstelle  scheinen  im 
Ganzen  selten  und  mehr  durch  constitutionelle  Dispo- 
sition als  die  Boreitungs-  und  Applicationsmethode 
veranlasst  zu  sein. 

Schmidt  (26)  untersuchte,  wie  sich  bei  den  Mer- 
curialkuron,  wo  es  nicht  zur  Salivation  kommt,  das 
Quecksilber  zum  Speichel  verhält  und  ob  das- 
selbe bei  der  mercuriellen  Stomatitis  eine  Rolle  spielt. 
Daran  schliesst  sich  die  Frage,  wio  weit  die  Ansicht, 
welche  in  der  mercuriellen  Stomatitis  das  Zeichen  einer 
Sättigung  des  Organismus  mit  Quecksilber  sieht,  Be- 
rechtigung hat  oder  nicht.  Die  Quecksilberanalysen, 
welche  mit  dem  Urin,  den  Fäces  und  dem  Speichel 
der  betreffenden  Patienten  angestellt  wurden,  ergaben 
folgende  Resultate: 

Sowohl  bei  subcutanen  Sublimatinjectioncn,  als  auch 
bei  Anwendung  der  grauen  Salbe  und  dem  innerlichen 
Gebrauche  des  Calomel  lässt  sich  das  Hg  im  Urin 
nachweisen,  doch  ist  die  Quantität  je  nach  dem  ver- 
brauchten Präparate  verschieden.  Hei  Injection  von 
Vi  Gran  Sublimat  pro  dosi  et  die  ist  die  im  Harn  er- 
scheinende Mercurmenge  weit  grösser,  als  bei  ender- 
raatischer  Application  von  $  Drachme  Ung.  ein.,  ja  so- 
gar von  einer  ganzen  Drachme  der  Salbe.  Die  nach 
Calomelgebrauch  (3  Gran  täglich)  ausgeschiedene  Ug- 
menge  hält  die  Mitte  zwischen  der  nach  1  Drachme 
Ung.  ein.  und  %  Gran  Sublimat.  —  Nach  subcutaner 
Injection  geht  das  Hg  viel  rascher  in  den  Harn  über, 
als  bei  der  Schmierkur  und  auch  in  dieser  Beziehung 
steht  das  Calomel,  in  obiger  Dosis  gebraucht,  in  der 
Mitte.  —  Bei  verschiedenen  Individuen  schwankt  nach 
subeut.  Sublimat  injectionen  die  im  Urin  ausgeschiedene 
Hg-menge  nicht  bedeutend,  differirt  aber  betrachtlich 
bei  Patienten,  die  mit  grauer  Salbe  behandelt  werden. 
—  In  den  Faeccs  ist  bei  den  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden ein  ähnliches  Verhältniss  des  ausge- 
schiedenen Hg  vorhanden  wie  im  Urin.  —  Im  Spei- 
chel kann  in  einer  Reihe  von  Fällen  sowohl  bei  Be- 
handlung mit  subeut  Sublimatinjectionen  als  auch  mit 
grauer  Salbe  kein  Hg  nachgewiesen  werden ;  es  ist  dann 
auch  keine  Stomatitis  vorhanden.  In  einer  2.  Reihe 
lässt  sich  die  Anwesenheit  des  Hg  constatiren,  ohne 
Affection  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen. 


Auch  in  2  Fällen  mcrcurieller  Stomatitis  wurde  im 
Gesaramtspeichel  Hg  nachgewiesen;  desgleichen  bei 
einem  Individuum  nach  Calomelgebrauch  auch  im  Paro- 
tidenspcichel.  Für  alle  diese  Fälle  bleibt  es  aber  un- 
gewiss, ob  das  Hg  durch  den  Speichel  ausgeschieden 
oder  ihm  nur  beigemengt  war.  Eine  Sättigung  des 
Organismus  mit  Hg  lässt  sich  aus  der  mer- 
curiellen Stomatitis  nicht  crschli essen. 

Nach  v.  Sigmund  (27)  ist  der  zweckmässige  Zeit- 
punkt für  dio  allgemeine  antisyphilitische  Be- 
handlung in  die  zweite  Periode  der  Entwicklung 
der  Syphilis  zu  verlegen  und  ist  eine  solche  selbst  in 
dieser  Periode  unter  der  Bedingung  zu  unternehmen, 
wenn  mehrere  Systeme  und  Organe  syphiliskrank  er- 
scheinen und  wenn  auch  nur  eines  derselben  schwerere 
Formen  darbietet  oder  endlich  wenn  die  Ernährung 
und  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  nachweisbar 
nur  durch  Syphilis  beeinträchtigt  wird.  Für  die  Er- 
krankung leichterer  Grade  und  an  einzelnen  Organen 
reicht  auch  in  der  zweiten  Periode  dio  angemessene 
örtliche  Behandlung  dieser  aus.  Für  jede  Periode  und 
für  jede  Erkrankung  von  Syphilis  ist  dio  sorgfältigste 
hygieniseh-diaetetische  Pflege  und  dio  gleichzeitige  Be- 
rücksichtigung, beziehungsweise  Behandlung  der  etwa 
coniplicirenden  anderen  constitutionellen Erkrankungen 
unerlässlich. 

Leichtere  und  jüngere  Formen  der  Pso- 
riasis palm.  et  plant,  syph.  lässt  v.  Sigmund 
(28)  des  Morgens  mit  einer  Sublimat  -Collodiumlüsung 
(1  Sublimat,  1  Oleum  lini  recens,  um  die  sonst  spröde 
Collodiuinschicht  geschmeidiger  zu  machen,  und  15—25 
Collodium)  bepinseln.  Am  Abend  lässt  er  auf  die  be- 
troffenen Hautstelkn  die  weisse  Praecipitalsalbe  (5  Di- 
chlor, hydrarg.  ammon.,  25  Ungt.  simpl.)  recht  nach- 
drücklich einreiben  und  dann  geschmeidige  Handschuhe 
und  Fusssocken  anlegen.  Sorgfältige  Seifenreinigungen 
dürfen  dabei  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Bei  schwereren  und  älteren  Formen  mit 
ihren  verschiedenerlei  Complicationen ,  als  Schwielen, 
Risse,  derbe  Infiltrate,  eiternde  Zellgewebscntzündun- 
gen  etc.  genügen  laue,  örtliche  Bäder  mit  Lösungen 
von  Carbolsäurc  (2 — 5  auf  100  Wasser),  von  Chlorkali 
(5:100),  Kochsalz  (5:100),  3mal  des  Tages  wiederholt, 
hierauf  Einreibungen  mit  Salben  von  Bleiacctat  (1:20), 
Zinkoxyd  (1:10)  oder  Zinksulfat  (1:25),  um  die  Haut 
reiner  und  geschmeidiger  zu  machen  und  zugleich  zur 
Heilung  von  Rissen  und  Abscessen  dann  geneigter  zu 
gestalten ,  wenn  der  uöthige  Schutz  gegen  Reibung, 
Zerrung  und  Druck  damit  verbunden  wird.  Auf  die 
Risse,  Schrunden  legt  man  wohl  angepasste  Streifen 
des  grauen  Pflasters  (Empl.  sapon.,  Empl.  hydrarg.  aa.) 
und  verhindert  durch  angemessene  Verbände  Druck  und 
Zerrung  der  Theile  und  lagert  dieselben  zugleich  mög- 
lichst behaglich.  Selbstverständlich  berührt  man  solche 
wunde  Partien  nicht  mit  Sublimatlösungen.  Bei  ver- 
alteten, hartnäckigen,  derben,  schwieligen  Infiltraten 
(„Psoriasis  Cornea")  lässt  v.  S.  die  graue  Salbe  langsam, 
aber  nachdrücklich  am  Abende,  etwa  5 — 10  Minuten, 
einreiben,  Handschuhe  und  Fusssocken  über  Nacht  an- 
legen ,  am  Morgen  das  Sublimat-Collodium  auftragen 
und  schliesslich  nach  Eintrocknen  desselben  das  graue 
Pflaster  genau  anpassend  auflegen.  In  manchen  Fällen 
müssen  selbst  Bretteben  angelegt  werden,  um  Hände 
und  Füssc  unbeweglich  zu  machen.  Handschuhe  und 
Fusssocken  sind  auch  tagsüber  zu  tragen ,  da  in  der 
Wärme  Heilung  rascher  erfolgt,  als  bei  kühler  Haut, 
mit  der  gerade  derlei  Syphilitische  sehr  oft  behaftet 
sind.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  schenke  man  der 
Cultur  der  Hygiene  und  Diätetik,  sowie  der  Behand- 
lung anderer,  etwa  gleichzeitig  bestehender  Dyskrasien. 

86  • 
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Eine  aligemeine  Behandlung  ist  nur  dann  einzuleiten, 
wenn  neben  der  Psoriasis  palm.  und  plant,  am  Ge- 
sammtorganismus  noch  solche  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  welche  die  Anzeige  für  dieselbe  begründen. 

Bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  der  Mund- 
schleimhaut giebt  er  dem  Seh wefeläthcr  als  Lösungs- 
mittel des  Sublimates  den  Vorzug,  doch  empfiehlt  er 
bei  längerem  und  ausgedehnterem  Gebrauche  der  Subli- 
matlösungen die  grösste  Vorsicht. 

Das  von  Vajda  und  Paschkis  (32)  herausge- 
gebene 3 1 1  Seiten  starke  Buch,  beschäftigt  sich  vor- 
zugsweise mit  der  Quecksilberfrage,  weniger  mit 
dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  auf  den  Syphilisprocess 
selbst.  Einem  kritisch-historischen  Abschnitte  folgen 
202  Krankengeschichten  mit  den  dazu  gehörigen  che- 
mischen Untersuchungsresultaten  in  Bezug  auf  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  dem  Organismus. 
Die  Analysen  wurden  im  Laboratorium  für  angewandte 
med.  Chemie  des  Prof.  E.  Ludwig  zum  Theile  nach 
der  Schneider'schen ,  zum  Theile  nach  der  Ludwig- 
schen  Methode  ausgeführt.  Substrat  der  Analysen  war 
vorzugsweise  der  Harn  solcher  Syphiliskranken,  welche 
vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Quecksilber  aufgenom- 
men hatten.  Ausserdem  wurden  aber  noch  Speichel, 
Milch,  Menstrualblut,  Fruchtwasser,  die  Weichtheile 
eines  Fötus,  Placenten,  Knochen  und  Gummasecrete  in 
Bezug  auf  ihren  Quecksilbergehalt  untersucht.  In  dem 
Harne  wurde  Quecksilber  am  häufigsten  nachgewiesen. 
Die  anderen  Substrate  lieferten  absolut  weniger  oft, 
aber  relativ  ebenso  oft  positive  Resultate.  In  Berück- 
sichtigung derWaller'scben  Annahme, dass  dieQueck- 
silberausscheidung  in  Folge  der  Einathmung  solcher 
Dämpfe  erfolge,  wurde  die  Luft  eines  Zimmers,  in  wel- 
chem eingerieben  wurde,  sowie  in  demselben  längere 
Zeit  gestandenes  Wasser  und  Wein  untersucht,  durch- 
aus mit  negativem  Resultate.  —  Was  nun  das  Zu- 
rückbleiben des  Quecksilbers  und  dessen  Ver- 
hältniss  zu  den  späten  Formen  der  Syphilis 
betrifft,  so  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
zwischen  Quecksilber  und  Spätsyphilis ,  in  welcher 
Weise  man  ihn  auch  denken  möge,  nicht  anzunehmen. 
Was  den  Zeitpunkt  der  Ausscheidung  des 
Quecksilbers  betrifft,  so  erfolgte  dieselbe  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erst  nach  der  Kur.  Am  spätesten 
wurde  die  nachträgliche  (die  Verf.  nennen  die  Aus- 
scheidung während  der  Mercurialkur  die  zeitliche, 
die  mindestens  1  Tag  nach  derselben  auftretende  die 
nachträgliche)  Ausscheidung  13  Jahre  nach  der 
Behandlung  constatirt.  Eine  Regelmässigkeit  zwischen 
der  Anzahl  der  Remanenzfälle  und  der  Dauer  der  Re- 
manenz konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Aus  den 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Art  des  ge- 
brauchten Quecksilber-Präparates  auf  den 
Zeitpunkt  der  Ausscheidung  ist  zu  ersehen,  dass 
letzterer  von  der  Qualität  des  angewendeten  Queck- 
silberpräparates insofern  abhängt,  als  leicht  lösliche 
Quecksilberverbindungen  durchschnittlich  das  Gefass- 
system  rascher  passiren,  ferner,  dass  die  Qualität  der 
Qoerksilbcrpräparate  betreffs  der  Aufnahme  und  Aus- 
scheidung in  einer  bestimmten  Zeit  wichtiger  ist,  als 
die  Quantität,  dass  letztere  aber  gleich  nach  der  Quali- 


tät die  wichtigste  Rolle  spielt.  Die  nachträgliche  Aus- 
scheidung fand  sowohl  nach  der  Anwendung  leicht- 
löslicher als  nach  der  schwerlöslicher  Präparate  statt. 
Nach  den  Einreibungen  kam  sie  am  häufigsten  vor. 
Die  zeitliche  und  nachträgliche  Ausscheidung,  resp. 
Wirkung,  kam  bei  den  Einreibungen  gleich  häufig  vor. 
Die  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat  wirkten  zeit- 
lich öfter,  als  die  Inunctionen;  um  so  seltener  nnd 
kürzer  war  hierbei  die  nachträgliche  Ausscheidung. 
Dio  subcutane  Anwendung  von  Calomel  wirkte  nur 
nachträglich,  das  Dct.Zittmannii  zeitlich  und  nachträg- 
lich gleich  häufig,  der  Sublimat  innerlich ,  häufiger 
zeitlich  als  nachträglich;  die  Sublimatbäder  wirkten 
nur  während  der  Kur,  die  Protojoduretpillen  zeitlich 
und  kurze  Zeit  nach  der  Kur.  Die  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  taugen  demnach  wegen  ihrer  anhaltenden 
Wirkung  noch  am  meisten,  werden  aber  in  Bezug  auf 
Raschheit  der  Wirkung  von  der  subcutanen  Anwendung 
leichtlöslicher  Quecksilberpräparate  übertroffen. 

Bezüglich  der  Quantität  fanden  die  Verf.,  dass 
im  Allgemeinen  von  leichter  löslichen  Präparaten  klei- 
nere Mengen  verbraucht  werden,  bis  es  zur  Excretion 
(Wirkung)  kommt.  Eine  Accumulation  des  Quecksil- 
bers im  Körper  ist  nicht  gut  annehmbar,  weil  dasselbe 
auch  auf  einem  anderen  Wege  als  durch  den  unter- 
suchten Harn  entleert  werden  konnte.  Ein  directes 
Verhältniss  zwischen  Quantität  des  Quecksilberpräpa- 
rates und  Dauer  der  Remanenz  ist,  wiewohl  wahr- 
scheinlich, doch  nicht  nachweisbar,  was  daher  rührea 
mag,  dass  zwischen  angewendeter  und  einverleibter 
Quecksilbermenge  ein  bisher  unbekannter  Unterschied 
besteht.  Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  können  die 
Verf.  die  heilsame  Wirkung  der  Jodpräparate  un- 
möglich durch  deren  angeblich  Quecksilber  elimini- 
rende  Eigenschaft  erklären.  Den  Einfluss  der  Jodprä- 
parate einer  indirecten,  die  Quecksilberexcretion  durch 
Steigerung  des  Stoffwechsels,  der  Nierenthätigkeit  för- 
dernden Wirkung  zuzuschreiben,  geht  ebenfalls  nicht 
an,  weil  bekanntermassen  auch  ohne  gesteigerten  Stoff- 
wechsel eine  Ausscheidung  des  Quecksilbers  statthaben 
kann,  und  weil  auf  den  Jodkaliumgebrauch  bei  Syphi- 
lis für  gewöhnlich  nicht  nur  keine  Steigerung  des  Stoff- 
wechsels, sondern  sogar  ein  Sinken  der  Temperatur 
und  eine  bedeutende  Abnahme  der  Stickstoffausschei- 
dung zu  folgen  pflegt. 

Ob  und  in  wiefern  zwischen  Stoffwechsel 
und  Ausscheidung  ein  directes  Verhältniss  besteht, 
ist  vorläufig  fraglich.  Die  nachträgliche  Ausscheidung 
kam  nahezu  in  allen  Fällen  zu  einer  Zeit  zum  Vor- 
schein, wo  der  Stoffwechsel  in  sofern  verändert  war, 
als  die  Kranken  auf  Kosten  der  integrirenden  Bestand- 
teile des  Körpers  sich  ernährten.  Betreffs  der  Gin- 
givitis mero.  können  die  Autoren  nur  sagen,  dass 
sie  sehr  häufig  mit  zeitlicher  Quecksilberausscheidung 
zusammen  vorkommt,  aber  nicht  immer  eine  Hg-aus- 
scheidung  zu  bedeuten  habe ;  ferner,  dass  bis  zur  Ent- 
wickelung  derselben,  regelmässig  3  Ausscheidungs- 
oder 10  Curtage  zu  vergehen  pflegen.  Die  Gingivitis 
kann  auch  nach  dem  Aufhören  der  Quecksilberaus- 
scheidung fortdauern  und  leistet  daher  das  Fortbeste- 
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hen  derselben  keine  Bürgschaft  für  die  Dauer  der 
Quecksilberausscbeidung  d.  h.  der  Wirkung. 

Was  endlich  das  Verhältniss  der  Quecksi- 
berausscheidung zum  syphil.  Processe  betrifft, 
so  haben  die  mit  Spätsyphilis  behafteten  Fälle  mit  po- 
sitivem Resultate  der  Mehrzahl  nach  keine  Besserung 
dargeboten,  doch  ergab  sich,  dass  die  Mohrzahl  der 
mit  negativem  Heilresultate  verzeichneten  Fälle  mehr 
oder  minder  schwere  Encheiresen  erforderten  oder  aber 
mit  intercurrirenden  Krankheiten  behaftet  waren.  Unter 
65  Fällen  von  Frühsyphilitis  mit  Quecksilberausschei- 
dung haben  nur  35  Besserung  der  Symptome  darge- 
boten. Die  anderen  30  Fälle  ohne  Besserung  des 
Krankheitszustandes  trotz  constatirter  Ausscheidung, 
sind  zum  Theile  (6)  solche,  wo  die  Mercurialcur  sehr 
kurz  (höchstens  1 1  Tage)  gedauert  hatte,  zum  Theile 
Fälle  von  syphil.  Wucherungen,  welche  selbst  bei  an- 
haltender Quecksilberexcretion  und  combinirter  inner- 
licher und  äusserer  Behandlung  bis  zu  ihrer  Rückbil- 
dung einer  längeren  Zeit  bedürfen,  endlich  2  Fälle 
von  während  der  Cur  sich  bildender  auffälliger  Cor- 
pulenz. 

Um  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  Syphilis  zu  prüfen,  wählte  H.  Zeissl  (33) 
schon  im  Jahre  1869  aus  den  auf  seiner  Abtheilung 
aufgenommenen  und  mit  einer  Initialsclerose  behafte- 
ten Kranken  solche  aus,  welche  eine  gleiche  Constitu- 
tion zu  haben  schienen.  So  lange  nur  die  syphilitische 
Initialsclerose  vorhanden  war,  liess  er  nur  örtlich  ir- 
gend ein  Verbandmittel  nnwenden.  Sobald  aber  ein 
Exanthem  zu  Tage  getreten  war,  liess  er  einen  Theil 
der  ausgewählten  Kranken  einer  Frictionskur  unter- 
ziehen, einem  Theile  verabreichte  er  Jodpräparato  und 
die  dritte  Reihe  der  Kranken  erhielt  entweder  gar  kein 
oder  irgend  ein  indifferentes  Medicament.  Als  er  nun 
die  gewonnenen  Thatsachen  resumirte,  so  stellte  sich 
heraus,  dass  Quecksilber  in  der  frühesten  Phase  der 
Syphilis  gereicht,  die  Krankheitssymptome  sehr  rasch 
zum  Schwinden  bringt,  dass  aber  bei  dieser  Art  der 
Behandlung  fast  immer  und  häufiger,  als  bei  anderen 
Methoden  Recidiven  auftreten.  Erst  wenn  die  exspec- 
tative  Methode  und  die  Jodbehandlung  nicht  zum 
Ziele  führen,  d.  h.  wenn  der  Syphilis  Zeit  gelassen 
wurde,  sich  etwas  zu  erschöpfen  (2 — 3  Monate  nach 
erfolgter  Infection):  erst  dann  wendet  Z.  Quecksilber 
an  und  dann  genügen  10 — 12  Einreibungen  oder  10 
bis  12  Injectionen,  um  nicht  nur  die  gesammten  noch 
vorhandenen  Symptome  der  Lues  zum  Schwinden  zu 
bringen ,  sondern  auch  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  dauernde  Heilungen  zu  erzielen.  —  Was  die 
Jodbehandlung  betrifft,  so  hat  Z.  beobachtet,  dass, 
wenn  man  Jodpräparate  gleich  nach  dem  1.  Auftreten 
des  luetischen  Exanthems  verabreicht,  dasselbe  im 
Durchschnitte  frühestens  nach  Ablauf  von  4  bis  6 
Wochen,  spätestens  nach  Ablauf  von  3  bis  4  Monaten 
schwindet.  Jedoch  auch  nach  Anwendung  der  Jod- 
präparate treten  Recidive  auf;  dieselben  kommen  nach 
einer  frühzeitigen  Jodbehandlung  aber  bei  weitem 
seltener,  als  nach  einer  frühzeitigen  Mercurial- 
behandlung  zur  Beobachtung.  —  Wird  die  Lues  ex- 


spectativ  behandelt,  so  braucht  das  Exanthem  minde- 
stens einen  Zeitraum  von  2,  längstens  von  8  Monaten, 
im  Durchschnitte  zu  seinem  Verschwinden,  während 
die  Initialsclerose  bei  einem  rein  exspectativen  Ver- 
fahren wenigstens  4  Monate,  oft  1  Jahr  und  mehr  im 
Durchschnitte  zu  ihrer  Involution  braucht.  Deflu- 
vium  capillorum  nud  Drüsenschwellung  blieb  oft  ein 
Jahr  bemerkbar,  mit  dem  beginnenden  Haarwuchs 
schwanden  successive  die  Erscheinungen.  Recidive, 
namentlich  schwerer  Art,  hat  Z.  nach  einer  bis  zum 
vollständigen  Schwinden  der  luetischen  Symptome 
fortgesetzten  rein  exspectativen  Behandlung  nur  sehr 
selten  beobachtet. 

Z.  würde  daher  unstreitig  der  eine  lange  Zeit  be- 
anspruchenden exspectativen  Behandlung  vor  den  bei- 
den anderen  Methoden  der  Syphilisbehandlung  den 
Vorzug  geben,  wenn  nicht  die  Kranken  auch  in  der 
Privatpraxis  oft  eine  rasche  Befreiung  von  ihren  sie 
mitunter  entstellenden  Haut- Affectionen  verlangen 
würden  und  wenn  nicht  in  den  Spitälern  schon  wegen 
des  grossen  Andranges  der  Kranken  die  dringende 
Nothwendigkeit  erwachsen  würde,  die  Tilgung  der  Er- 
scheinungen so  rasch  als  möglich  herbeizuführen.  Die 
in  seiner  Klinik  übliche  Behandlungsmethode  ist  nun 
folgende:  Die  Initialsclerosen  werden  nur  örtlich  be- 
handelt. Sobald  ein  syphilitisches  Exanthem  sich  be- 
merkbar macht,  verabreicht  er  den  Kranken  Jodpräpa- 
rate. Erst  wenn  das  syphilitische  Exanthem  einer 
G  wöchentlichen  Jodtherapie  nicht  gewichen  ist  oder 
wenn  gefahrdrohende  Erscheinungen,  wie  Iritis,  Irido- 
cyclitis  etc.,  dazu  zwingen,  wendet  er  Mercurialien  an 
und  zwar  entweder  Dct.  Zittmanni,  Einreibungen  von 
grauer  Salbe  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  subcutane 
mercurielle  Injectionen.  Als  Injectionstlüssigkeit  wen- 
det er  meistens  das  Bamberger'sche  Quecksilber-Albu- 
minat  oder  Pepton  an.  Von  Calomelinjectioneu  rathet 
er  ab,  da  nach  denselben  trotz  exaetester  Ausführung 
sehr  häufig  Infiltrate  an  den  Einstichsstellen  auftreten. 
Von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Mercurialpräparat» 
nimmt  er  sowohl  in  seiner  Privat-,  als  Spitalpraxis 
vollständig  Abstand.  Nur  gegen  sehr  heftige  Laryn- 
gealcatarrhe  pflegt  er,  aber  auch  nur  sehr  selten ,  Ca- 
lomel  innerlich  zu  verabreichen.  Die  Quecksilberräuche- 
rungen  und  die  von  ihm  seiner  Zeit  angewendeten  mer- 
curhaltigen  Suppositorien  zieht  er  schon  Jahre  lang 
nicht  in  Gebrauch.  Ueber  die  Wirksamkeit  der  Tayuya 
kann  Z.  noch  immer  kein  apodictisches,  sicheres  Urtheil 
fällen.  Nachtheilige  Folgen  hat  er  von  ihrem  Ge- 
brauche niemals  beobachtet.  Jedenfalls  ist  für  die 
frühesten  Phasen  der  Syphilis  der  Gebrauch  der 
Tayuya  weniger  schädlich,  als  eine  zu  hastige  Mercu- 
rialbehandlung. 

V.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Abel  in,  II. ,  Pädiatr.  Mitth.  über  syph.  und 
tubercul.  Knochenerkrankungen.  Nord.  med.  Ark.  XI. 
1.  No.  1.  —  2)  Angagneur,  V.,  Etüde  sur  la 
syphilis  hcriditairc  tardive.  Lyon.  8.  Paris.  —  3) 
B lache,  R.,  De  la  malformation  des  dents  eomme 
Symptome  de  la  syphilis  chez  les  enfants.  L'Union 
m6d.  No.  8.  —  4)  Deahna,  Ein  Fall  von  hämorrhag. 
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Syphilis.  Med.  forresp.-Bl.  des  Württemberg,  ärztl. 
Vereins.  No.  40.  (Ungewöhnlich  durch  die  grosso 
Anzahl  von  Gefässbczirken ,  welche  an  den  Blutungen 
Theil  nahm,  cornbinirt  mit  Pemphigus,  Diplegia  brach, 
und  einem  wahrscheinlich  blutigen  Ergüsse  in  das 
rechte  Kniegelenk.  Keine  Section."  Syphilis  des  Vaters 
8  Jahre  alt.)  —  5)  Dujardin  -  licaumetz,  Note  sur 
un  eas  de  Syphilide  ulc^reuse  rapide  chez  un  enfant  de 
14  mois.  L'UaiOD  med.  No.  2.  —  6)  Fournier,  A., 
Nourriccs  et  nourrissons  svph.  Paris.  1878.  95.  p.  8. 
[S.  Jahr,  sb  r.  1878  S.  550.  No.  7.)  —  7)  Fürth,  [.., 
Die  Pathologie  und  Therapie  der  hereditären  Syphilis 
naeh  ihrem  gegenwärtigen  Standpunkte,  gr.  8.  Wien. 
—  8)  Glasgow,  R.  Ii. ,  Nervous  inherited  syphilis. 
Philad.  med.  times.  June  21.  (Bei  einem  11jährigen 
Kranken.  Ob  es  sich  hier  um  einen  Fall  von  ange- 
borener Syphilis  handle,  ist  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben,  lief.!)  —  9)  Grcfberg,  W.,  Zur  Frage  über 
erbliche  Syphilis.  Vierteljahrsschr.  f.  Derra.  und  Svph. 
VI.  (XI.)  Heft.  S.  103.  —  10)  Grünfeld,*  G., 
(febeT  Vererbung  und  Uebertragung  von  Syphilis  bei 
Neugeborenen.  Wien.  med.  Presse.  No.  47.  —  11) 
Hervieux,  Plaeentite  svph.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
No.  31.  —  12)  Knaak,  Gelenkaffection  bei  Luis 
hered.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  15.  (In  der 
Form  des  Tumor  albus  an  beiden  Ellenbogcngelenken 
bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  ohne  anderweitige  Er- 
scheinungen von  Syphilis;  Syphilis  beider  Eltern;  Hei- 
lung durch  »nttsyph.  Behandlung.)  —  13)  Owen,  E., 
Inherited  Syphilis.  The  brit  med.  journ.  Jan.  11. 
p.  46.  (Ein  orangengrosses ,  cxulcerirendes  Gumma  in 
der  1.  Leiste,  ein  tiefes  Geschwür  an  der  r.  Tonsille, 
Perforation  des  weichen  Gaumens,  Keratit.  interstit.  oc. 
utr. ,  Taubheit  beider  Ohren  bei  einem  5  Jahre  alten 
Mädchen,  das  im  Alter  von  6  Monaten  an  Schnupfen 
und  Analgeschwüren  gelitten  hatte.  KJ  brachte  das 
Gumma  zum  Schwunde  und  das  Tonsillargeschwür  zur 
Vernarbung.  l!i  Jahre  später  neuerdings  tiefe  Ver- 
schwiirung  des  weichen  Gaumens  und  beider  Tonsillen, 
rechtsseitige  Keratitis,  Verdickung  der  oberen  Epi- 
physenknorpel  beider  Schienbeine  und  Ellenbogen- 
knochen.  Sofortige  Besserung  aufKJ.)  —  14)  Parker, 
R.  W.,  Fall  von  angeborener  Syphilis.  Med.  Times 
and  Gas.  Febr.  8.  p.  145.  —  15)  Parrot,  Traite- 
ment  de  la  syphilis  hereditaire  chez  les  nouveau-nes. 
Gaz.  des  hop.  No.  100.  — ■  16)  Derselbe,  Les  le- 
sions  osseuses  de  la  svphilis  hereditaire.  Transact.  of 
the  pathol.  society.  Vol.  XXX.  p.  339.  Bull.  gen. 
de  therap.  30.  Avril.  The  osseous  lesions  of  heredi- 
tary  syphilis.  The  Lancet.  May  17.  p.  696.  Med. 
Times  and  Gaz.  24.  Mai.  —  17)  Barlow,  Th.  and 
D.  B.  Lees,  On  lesions  of  the  osseous  system  in  con- 
genital syphilis.  Transact.  of  the  path.  soc.  Vol.  XXX. 
p.  333  und  .'S.'iO.  —  18)  Polaillon,  Hered  it.  Knochen- 
syphilis. Mehrfache  spontane  Knochenbrüche  und 
Pseudoparalysen  der  oberen  tiliedmassen.  Bull,  de  la 
soc.  de  chir.  de  Paris.  T.  3.  No.  9.  Seance  du 
31.  Octobre.  —  24)  Seiler,  Ueber  Syphilis  hered. 
tarda.  Vortrag  in  der  Dresdener  Gesellsch.  f.  Natur-  und 
Heilkunde.  Zeitschr.  f.  pract.  Med.  47.  S.  570.  — 
25)  Zeissl,  M.  junior,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
hered.  Syphilis.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  50 
und  51. 

Die  interessante,  von  Dujardin-Beaumetz  (5) 
veröffentlichte  Krankengeschichte  handelt  von  einem 
14  Monate  alten  Kinde,  welches,  mit  Ausnahme  einer 
Tussis  convulsiva  und  Dyspnoe,  bis  zum  24. Mai  1878 
stets  gesund  gewesen  war. 

In  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  Mai  entstanden 
plötzlich  an  der  unteren  Hälfte  des  Stammes  und  an 
den  unteren  Extremitäten  Stecknadelknopf-  bis  50  Ctm.- 
grossc,  runde,  blassrothe,  mehr  oder  weniger  erhabene 
Flecke.    Diese  Flecke  begannen  in  der  Mitte  rissig 


zu  werden  und  mit  einer  solchen  Schnelligkeit  in  Ver- 
schwarung  überzugehen,  dass  am  28.  Mai  die  Hinter- 
backen und  die  unteren  Extremitäten  mit  zahlreichen, 
steilrandigen .  wie  mit  einem  Locheisen  erzeugten  Ge- 
schwüren bedeckt  waren,  welche  weitergreifend  einer- 
seits bis  in  das  Muskellager  vordrangen,  andererseits 
mit  einander  verschmolzen,  so  dass  die  hintere  Fläche 
des  rechten  Oberschenkels  eine  einzige  Geschwürsfläcbe 
darbot.  Alle  diese  Geschwüre  sonderten  einen  saniösen, 
sanguinolenten  Eiter  ab.  Der  übrige  Theil  des  Kör- 
pers, die  Genitalien  blieben  vollkommen  normal;  nur 
am  Gaumensegel  waren  rundliche,  bis  erbsengrosse, 
steilrandige,  weissliche  Geschwürchen  zu  sehen.  In 
den  Lungen  brouchiales  Athmen,  Zischen  und.  Pfeifen. 
Die  Mutter  war  stets  gesund  gewesen,  hatte  5  lebend? 
Kinder  zur  Zeit  geboren,  die  gesund  geblieben  sind, 
und  zeigte  an  keinem  Theile  ihres  Körpers  irgend  eine 
alte  oder  frische  Spur  von  Syphilis.  Sie  hatte  alle 
ihre  Kinder,  auch  das  kranke,  selbst  gesäugt.  Der 
Vater  soll  nach  der  Aussage  der  Mutter  stets  gesund 
und  kräftig  gewesen  sein.  Das  Kind  starb  am  6.  Juni. 
Der  characteristische  Obduktionsbefund  enthüllte  die 
syphilitische  Natur  des  Leidens.  Parrot,  welcher  die 
Section  machte,  fand  in  der  Gegend  der  Stirnhöeker, 
sowie  an  den  beiden  Tubera  parietalia  symmetrisch 
angeordnete  Osteophytbildungen ,  unter  welchen  die 
Schädelknochen  selbst  eine  ganz  normale  Structur 
zeigten.  Aehnliche  Knochenauflagcrungen  fand  er  an 
dem  unteren  und  hinteren  Abschnitte  des  numerus, 
sowie  an  3  Rippen  der  rechten  Seite,  welche  ausser- 
dem in  der  Gegend  des  Angulus  unvollkommen  ge- 
brochen waren.  Auf  Durchschnitten  durch  die  Epi- 
physen  des  llumerus  und  der  Tibia  fand  er  die 
schwammige  Knochensubstanz  zwar  normal,  aber  spär- 
lich entwickelt,  die  Knorpelknochenschichte  12  Mal 
breiter,  als  dem  normalen  Zustande  entspricht,  den 
Knorpel  an  der  Ossificationsgrenze  in  weiches,  fibröses 
Gewebe  verwandelt,  in  welches  das  Messer  leicht  ein- 
drang. Tuberkeln  in  den  Lungenspitzen  und  in  der 
Leber.  Hypertrophie  der  Glandulae  bronch.  und  me- 
saraicae.    lierz,  Nieren  und  Darm  normal. 

Grefbcrg  (0)  veröffentlicht  2  Krankheitsfälle. 

In  dem  1.  Falle  wurde  eine  Frau,  obwohl  während 
292  Tage  im  Krankenhausc  mit  Quecksilber  bebandelt, 
noch  14  Jahre,  nachdem  sie  eine  Ansteckung  davon- 
getragen, von  einem  syphilitischen  Kinde  entbun- 
den, dem  11  todte  Geburten  vorangegangen.  Während 
der  ganzen  Zeit  (13  Jahre)  hatte  die  Frau,  mit  Aus- 
nahme einer  leichten  Alopecie,  nichts  von  ihrem  Uebcl 
verspürt.    Der  Mann  wurde  nicht  angesteckt. 

Der  andere  Fall  gehört  in  die  Reihe  jener,  wo  weder 
das  Kind  sy  ph  i  1  i  tisch  er  Vere  rb  ung  anheimfällt, 
noch  die  Mutter  eine  Ansteckung  davonträgt,  trotz  lern 
der  Mann  bei  der  Befruchtung  an  einem  starken  syphi- 
litischen Ausschlage  litt.  Die  Geburt  des  Kindes  fand 
19  Monate  nach  der  Infection  statt  Es  waren  3  Serien 
(=  12  Drachmen  Ungt.  hydr.)  von  Quecksilbereinrei- 
bungen vorangegangen. 

Grünfeld  (10)  beobachtete  einen  Fall  von  Im- 
munität der  Frucht  bei  wohlconstatirter  Syphi- 
lis des  Vaters. 

Zur  Zeit  der  Zeugung  war  die  Syphilis  des  Vaters 
3£  Monate  nicht  und  nach  keiner  Richtung  hin  behan- 
delt worden.  Das  betreffende  Kind  war  zur  Zeit  der 
Veröffentlichung  dieses  Falles  2  Jahre  alt  und  wie  seine 
Mutter  vollkommen  gesund  geblieben.  Die  2.  Beob- 
achtung betraf  eine  etwa  iu  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaftsdauer von  ihrem  Mann  inticirte,  nach  der  Ent- 
bindung mit  einem  papulösen  Syphilide  in  der  Mamma 
und  den  Genitalien  behaftete  Mutter,  deren  Kind,  im 
Alter  von  etwa  3  Wochen  untersucht,  vollkommen  ge- 
sund befunden  wurde.  In  der  8.  Woche  wurde  an 
demselben  cid  syphilitisches  Exanthem  constatirt  und 
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bei  genauerer  Untersuchung  am  behaarten  Theile  des 
Kopfes  neben  Krusten  und  Papeln  eine  characteristische 
Sclerose  gefunden.  Ob  die  Infection  von  Seiten  der 
Mutter  intra  oder  post  partum  stattgefunden,  Hess  sich 
nicht  beantworten. 

Wie  Hervicux  (11)  berichtet,  wurde  die  Syphi- 
lis von  der  Mutter  im  6.  Monate  der  Schwangerschaft 
acquirirt;  das  Kind,  zur  Zeit  geboren,  wog  3350  Grm. 
und  war  gesund,  zeigte  aber  3  Wochen  nach  der  Ge- 
burt Plaques  muqueuses  in  der  Achselhöhle,  sonst 
nichts  krankhaftes.  Der  Placentarbcfund  erpab  Cirrbosis 
cum  gummatibus  und  ein  Gewicht  von  550  Gim.  Die 
Massenzunahme  der  Zotten  beruhte  nach  der  von 
Malassez  mit  starker  Vergrösserung  vorgenommenen 
Untersuchung  auf  excessiver  Entwicklung  von  Binde- 
gewebe und  der  Proliferation  ihres  Auskleidungsepithels. 
Depaul  und  Tarnier  bezweifeln,  dass  es  sich  in  die- 
sem Falle  um  syphilitische  Gummata  handle  und 
äussern  ihr  Staunen  über  den  ungewöhnlichen  Sitz  der 
Papeln  bei  dem  Kinde. 

Um  eine  Richtschnur  für  die  Behandlung  der 
hereditären  Syphilis  Neugeborener  zu  gewin- 
nen, schreitet  Parrot  (15)  zur  Beantwortung  der  fol- 
genden 4  Fragen:  1)  Soll  man  bei  Kindern  syph.  El- 
tern, welche  keine  sichtbaren  Spuren  der  Diathese  an 
sich  tragen,  jedenfalls  eine  Präventivkur  einleiten? 
Nein,  weil  die  Kinder  nicht  notwendiger  Weise  mit 
hereditärer  Syphilis  behaftet  sein  müssen.  —  2)  Wann 
ist  eine  Behandlung  nothwendig?  a)  Wenn  auf  der 
Haut,  den  Schleimhäuten,  in  den  Knochen  deutliche 
Erscheinungen  der  Syphilis  zu  sehen  sind,  b)  bei  Ab- 
wesenheit dieser  sichtbaren  peripheren  Erscheinungen, 
wenn  das  Kind  an  chronischen  Verdauungsstörungen 
leidet,  welche  der  bei  diesen  Zuständen  üblichen  The- 
rapie einen  hartnäckigen  Widerstand  leisten,  da  diesen 
Störungen  viscerale  Syphilis  zu  Grunde  zu  liegen 
pflegt.  Was  die  Wahl  des  Medicamentes  betrifft,  so 
empfiehlt  er  für  Kinder,  welche  mit  sichtbaren  Symp- 
tomen der  Syphilis  geboren  werden  oder  bei  denen  sie 
innerhalb  der  ersten  6  Lebensmonate  zu  Tage  treten, 
den  Gebrauch  des  Quecksilbers  und  zwar  in  Form  von 
Einreibungen.  Wo  diese  nicht  ausführbar  sind,  pflegt 
er  den  Liquor  van  Swieten  innerlich  zu  verabreichen. 
Sublimatbäder  und  subcutane  Injectionen  desselben  Medi- 
camentes verwirft  er.  Für  Kinder,  bei  denen  die  Syphilis- 
erscheinungen erst  nach  Ablauf  der  ersten  6  Lebensmo- 
nate zu  Tage  treten,  empfiehlt  P.  die  Jodpräparate  und 
zwar  zieht  er  die  Jodtinctur  dem  KJ  vor.  Die  Dia- 
these sei  da  ohnehin  im  Erlöschen  begriffen.  —  3)  Wie 
soll  man  den  syphilitischen  Neugeborenen  nähren? 
Vor  Allem  mit  Menschenmilch.  Ist  die  Mutter  in  der 
Lage,  ihr  Kind  selbst  zu  säugen,  so  hat  sie  es  unter 
allen  Umständen  zu  thun,  wenn  nicht,  so  muss,  falls 
das  Kind  bei  der  Geburt  keine  sichtbaren  Zeichen  der 
Syphilis  an  sich  trägt,  eine  Amme  aufgenommen  wer- 
den, der  man  die  Beobachtung  der  grössten  Reinlich- 
lichkeit  sorgfältig  einschärft.  Vor  dem  jedesmaligen 
Säugen  muss  der  Mund  des  Säuglinges,  nach  dem  je- 
desmaligen Säugen  die  Brust  der  Amme  mit  alkohol- 
haltigem Wasser  gewaschen  werden.  Ferner  sind  täg- 
lich die  Schleimhäute  und  der  After  des  Kindes 
sorgfältigst  zu  untersuchen  und  ist  die  Ammo  sofort 
zu  entlassen ,  sobald  man  nur  die  geringste  Spur  der 


syphilitischen  Erkrankung  des  Kindes  entdeckt.  Wollen 
die  Eltern  die  Amme  nicht  entlassen,  trotzdem  der 
Arzt  sie  auf  die  Gefahr,  welche  die  Amme  läuft  und 
auf  ihre  Verantwortlichkeit  gegenüber  der  letzteren 
aufmerksam  gemacht  hat,  so  hat  er  seine  ärztliche 
Thätigkeit  in  diesem  Hause  einzustellen.  Die  Amme 
mit  den  sanitären  Verhältnissen  der  Familie  bekannt 
zumachen,  hält  P.  nicht  für  geboten.  Dem  kranken 
Kinde  ist  entweder  eine  ebenfalls  syphiliskranko  Amme 
zu  geben,  oder  es  muss  künstlich  aufgefüttert  werden 
und  zwar  am  besten  mit  der  Milch  einer  Esolin.  da 
diese  der  menschlichen  am  nächsten  kommt.  Derartige 
Kinder  an  den  Euter  von  Ziegen  anzulegen,  ist  P.  bis- 
her, trotz  wiederholter  Versuche,  nicht  gelungen.  — 
4)  Kann  man  das  antisyphilitischo  Medicament,  an- 
statt es  direct  dem  Kinde  zu  verabreichen,  der  Amme 
des  Kindes  oder  eventuell  der  Ziege  geben  in  der  An- 
wartschaft, dass  es  mit  der  Milch  in  den  Magen  des 
Kindes  gelange?  Trotzdem  der  Uebergang  des  Mercurs 
in  die  Milch  der  Säugenden  jetzt  allgemein  zugegeben 
wird,  möchte  P.  diese  Art  der  Einverleibung  des  Mer- 
curs nicht  anrathen,  weil  man  nicht  wisse,  wie  viel 
vom  Medicamente  die  Amme  und  das  Kind  absorbiren. 

Parrot's  (16)  Vortrag  in  der  path.  society  of 
London  enthält  in  Kürze  Folgendes:  Die  hereditäre 
Syphilis  localisirt  sich  mit  Vorliebe  zunächst  in  der 
Haut  und  in  dem  Skelete,  dann  in  den  Eingeweiden. 
Die  Veränderungen  an  den  Knochen  sind  kein  con- 
stantes  Merkmal  der  hereditären  Syphilis,  doch  kom- 
men sie  ungefähr  ebenso  häufig  als  die  Veränderungen 
an  der  Haut  vor.  Selten  ist  das  ganze  Skelet  er- 
krankt. Am  häufigsten  erkranken  die  langen  Knochen 
der  Extremitäten  sowie  die  Kieferknochen,  seltener 
das  Schädeldach,  die  Rippen,  das  Schulterblatt  und 
die  Beckenknochen,  am  seltensten  die  Wirbel-  und  die 
kleinen  Knochen  der  Hände  und  Füsse.  Besonders 
charakteristisch  in  Bezug  auf  Sitz  und  Aussehen  sind 
die  Voränderungen  am  numerus,  an  der  Tibia  und 
dem  Schädeldache.  Sie  sind  zweierlei  Art:  1)  Atro- 
phie der  praeformirten  Gewebo.  2)  Neubildung  von 
Knochengewebe. 

1)  Die  Atrophie  kann  2  Formen  annehmen: 
Atrophie  gelatiniforme  und  chondro-calcaire. 

a)  Die  erstens  kommt  viel  häufiger  vor  und  zwar 
ebenso  oft  an  den  Extremitäten  als  am  Schädel.  Sie 
kennzeichnet  sich  im  Beginn  durch  eine  Veränderung 
der  normalen  Knochenfarbe,  welche  die  verschiedenen 
Variationen  vom  Grenot-  zum  Rosenrothen,  von  der 
tiefen  Nuance  des  Citronengelh  bis  zur  lichten  Farbe 
des  Mais  aufweist.  Das  Knochenmark  wird  glänzend, 
durchscheinend,  verliert  seine  Markzellen  und  verwan- 
delt sich  in  ein  stark  wasserhaltiges,  gefässreiches 
Bindegewebe.  Die  harte  Knochensubstanz  verliert  die 
Kalksalze,  die  Lamellen  schmelzen  und  es  entstehen 
grosse  mit  demselben  Bindegewebe  wie  in  der  Mark- 
substanz ausgefüllte  Räume. 

b)  Die  2.  Form  kennzeichnet  sich  durch  eine  un- 
gewöhnliche Breite  der  Knorpel-Knocbenschichte.  Es 
ist  ein  Stillstand  im  Verknöcherungsprocesse  einge- 
treten, indem  die  der  Diaphyse  anrubende  Knorpel- 
schichte im  Knorpelzustande  verharrt.  Der  Knorpel  ist 
jedoch  durch  die  Gegenwart  der  Kalksalze  hart,  elfen- 
beinartig geworden.  Die  Gefässe  verschwinden  und  an 
der  Stelle  der  Osteoblasten  entstehen  knorpeligo,  mehr 
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oder  weniger  veränderte  und  mit  Kernkörpcrchen  an- 
gefüllte Kapseln.  Das  kranke  Gewebe  liegt  zwischen 
der  Knorpel-  und  schwammigen  Schichte,  von  welch' 
letzterer  es  sich  durch  eine  grössere  Dichtigkeit  und 
Brüehigkeit,  sowie  durch  seine  kreideweis.se  Farbe 
unterscheidet. 

Die  beiden  Arten  von  Atrophie  kommen  auch 
nebeneinander  in  demselben  Knochen  vor,  indem  mitten 
im  schwammigen  Gewebe  oder  im  Centrum  gelatinöser 
Massen  isolirte  IJerde  der  2.  Form  entstehen.  Beide 
Formen  vermindern  die  Festigkeit  der  Knochen  und 
•;eben  zu  Knochenbrüchen  Veranlassung,  die  schon 
durch  ihren  Sitz  von  den  durch  Rachitis  veranlassten 
Knochenbrüchen  sich  unterscheiden.  Die  Folgen  der 
Knochi-nbriichc  sind  lähmungsartige  Zustände  der  Ex- 
tremitäten, von  P.  Pseudo-paralysie  syph.  genannt, 
ferner  in  Folge  der  durch  die  Reibung  der  ßruchenden 
hervorgerufenen  Reizung  innere  und  periphere  Knochen- 
abscesse,  sowie  eiternde  Gelenksentzündungen. 

2)  Die  Neubildung  von  Knochengewebe,  von 
P.  o s  t e  o  p  h  y  t  i  s  c  h  c  Veränderung  des  Skelets  genannt, 
kommt  viel  häufiger  als  die  Atrophie  vor.  Je  nach  der 
Consistenz  der  Neubildung  unterscheidet  P.  2  Varie- 
täten: die  osteoide  und  die  rachitische  oder  fibro- 
spongioTdc  Form. 

Die  Osteophytenbildung  folgt  ziemlich 
beständigen  topographischen  Gesetzen.  Unter 
den  Knochen  der  Extremitäten  stehen  in  Bezug  auf 
Frequenz  und  Regelmässigkeit  des  Sitzes  der  krank- 
haften Veränderung  der  Humerus  und  die  Tibia  obenan; 
dann  folgi  n  der  Oberschenkel-  und  der  Ellenbogcn- 
knochen.  Wenn  das  ganze  Skelet  von  dem  Pr 0OC888 
ergriffen  ist,  sind  die  genannten  Knochen  immer  mehr 
verändert,  als  die  anderen  und  wenn  die  syph.  Diathese 
nicht  hochgradig  ist,  sind  wenigstens  sie  erkrankt. 

Beim  numerus  erkrankt  stets  die  untere  Partie 
der  Diaphyse  und  zwar  am  meisten  der  dem  Knorpel 
zunächst  gelegene  Abschnitt,  während  nach  oben  zu 
der  krankhafte  Proeess  immer  mehr  abnimmt.  Am 
mächtigsten  sind  die  Osteophyten  an  der  Rückseite 
(•  —4  Millimeter).  An  d-r  Tibia  pflegen  sieh  die 
Osteophyu  n  au  der  Innenseite  und  am  mächtigsten  in 
deren  Mitte  zu  entwickeln.  Der  Lieblingssitz  der 
Osteophyten  ist  ferner  beim  Femur  die  vordere 
äussere  Seite,  am  Schulterblatte  die  Fossae  supra- 
et  infraspinata  und  an  den  Beckenknochen  die 
Fnssa  ilir.ea  externa.  Was  die  anderen  langen 
Knochen  betrifft,  so  bieten  sie  in  Bezug  auf  den  Sitz 
der  Osteophyten  keine  Besonderheiten  und  kann  man 
von  ihnen  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  die  Osteo- 
phyten an  jenem  Diaphysenende,  welches  am  langsamsten 
wächst,  am  dicksten  und  umfangreichsten  sind,  so  z.  B. 
bei  der  Ulna  und  dem  Radius  am  oberen  Ende. 
Manches  Mal  sind  die  Osteophyten  mit  der  Diaphysen- 
oberlläehe  so  innig  verwachsen,  dass  man  sie  von  letz- 
terer schwer  unterscheiden  kann.  Meistens  jedoch  ist 
die  Demarkationslinie  ziemlich  deutlich  und  kann  sich 
letztere  bis  zu  einem  echten  Markcanale  verbreitern. 

t'haraeteristisch  ist  ferner  dicStructur  der  Osteo- 
phyten. Sie  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  senkrecht 
zur  Diaphysenaxe  gestellten  Trabekeln.  Sie  bilden 
entweder  ein.  häufig  mehrere  Lager,  welche  sich  durch 
Farbe  nnd  Textur  von  einander  unterscheiden  und 
durch  Furchen  oder  Markcanale.  in  denen  man  kleine 
transversale  Balken,  unzweifelhafte  Reste  eines  Osteo- 
phytenlagers ,  an  dessen  Stelle  Marksubstanz  getreten 
war,  unierscheiden  kann,  von  einander  getrennt  sind. 
Das  verdickte  Periost  adhärirt  so  innig  an  dem  Osteo- 
phyt,  dass  letzteres  eher  vom  Knochen  abgelöst  werden 
kann,  als  ersteres  vom  Osteophyt.  Der  Unterschied 
zwischen  den  osteoiden  und  rachitischen 
Osteophyten  besteht  in  Folgendem: 

Die  osteoide  Abart  kommt  bei  Individuen  jeden 
Alters,  die  rachitische  nur  bei  solchen  vor,  welche 
5— fi  Monate  bereits  überschritten  haben.  Die  osteoiden 


Osteophyten  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  regel- 
mässigen und  zahlreichen,  unter  einander  verbundenen 
und  senkrecht  zur  Diaphyse  gestellten  Balken,  welche, 
wie  diese,  von  Kalksalzen  reichlich  durchsetzt  und  von 
Mark  umgeben  sind.  Sie  unterscheiden  sich  vom  nor- 
malen Knochen  nur  durch  eine  mehr  gelbe  oder  rosen- 
rothe  Farbe,  hauptsächlich  aber  durch  ihre  grössere 
Brüchigkeit  und  durch  die  Leichtigkeit,  mit  der  man 
sie  durchschneiden  kann.  Das  Mieroscop  lehrt,  dass 
ihnen  die  systematische  Structur  des  wahren  Knochens 
abgeht.  Sie  besitzen  keine  um  die  Havers'schen  Ca- 
nälc,  regelmässig  in  der  Grundsubstanz  vertheilte 
Osteoblasten,  sondern  statt  deren  3eckige  oder  polygo- 
nale, an  die  Sternzellen  des  Bindegewebes  erinnernde 
Körperchen,  welche  untereinander  und  mit  analogen  in 
den  Markräumen  vorkommenden  Gebilden  mittelst  Fort- 
sätzen anastomosiren,  welche  sie  mit  dem  Periost,  von 
dem  sie  ausgehen,  verbinden. 

Die  rachitische  Form  besteht  aus  dem  (von 
Guerin  und  M.  Broca)  sogenannten  spongiotden  Ge- 
webe. Sie  ist  nahezu  weiss  ,  perlmutterartig  oder  mit 
einem  Stich  in's  Gelbe.  Ihre  Structur  ist  faserig.  Sie 
enthält  mehr  Gefässe  und  Mark. 

Zwischen  diesen  beiden  llauptfonnen  bestehen  eine 
Menge  Zwischenformen,  was  daher  kommt,  dass  das 
Osteophyt  aus  mehreren  der  Structur  und  der  Con- 
sistenz nach  verschiedenen,  aber  stets  derartig  an- 
geordneten Schichten  zu  bestehen  pflegt,  dass  die  här- 
testen, i.  c.  die  Kalksalze-rcichsten,  am  centralsten, 
i.  e.  der  Diaphyse,  am  nächsten  zu  liegen  kommen, 
während  die  spongioi'den ,  au  Kalksalzcn  ärmsten,  sieb 
an  der  Peripherie  unmittelbar  unter  dem  Perioste  be- 
finden. Auf  diese  Weise  kann  man  erkennen,  dass  die 
rachitische  Form  yon  der  osteoiden  abstammt. 

Die  Diaphyse  selbst  ist  bei  sehr  jungen  Personen, 
deren  Osteophyten  der  osteoiden  Form  angehören,  wenig 
verändert.  Bei  älteren  Personen  jedoch  verliert  sie  die 
Kalksalze  und  spaltet  sich  durch  Entwicklung  von  mit 
Mark  gefüllten  Furchen  in  parallele  Laraellen.  Endlich 
erleidet  sie  die  spongioi'de  Umwandlung  und  wird  dann 
sehr  leicht,  porös  und  brüchig  Auch  der  Knorpel 
ist,  so  lange  die  osteoide  Form  vorhanden  ist,  wenig 
verändert;  nur  die  Knorpelknocheuschichle  wird  deut- 
licher, breiter;  aber  in  dem  Maasse,  als  der  Proeess 
zur  rachitischen  Form  zuneigt  ,|  wird  die  Knorpel- 
wucherungszone immer  breiter,  füllt  sieb  mit  von  der 
schwammigen  Substanz  der  Diaphyse  ausgehendem 
Granulationsgewebe  und  vascularisirt  sich  in  auffallen- 
der Weise.  Die  Folge  dieses  Vorganges  ist  eine  zu- 
weilen enorme  Anschwellung  der  Gelenksgegenden. 

Diese  Veränderungen  der  Knochen  vermindern  die 
Festigkeit  und  Functionstüchtigkeit  des  Skelctes.  Es 
entstehen  Verkrümmungen,  partielle  und  totale  Knochen- 
brüche, sowie  Mißbildungen  jeder  Art  Die  Bewegun- 
gen werden  behindert  oder  unmöglich.  Das  Athmen 
wird  beschwerlich.  In  den  meisten  Fällen  aber  ver- 
schwindet jede  Spur  des  krankhaften  Processes  im 
Knochen,  welcher  alle  Attribute  eines  gesunden  Kno- 
chens annimmt. 

Besondere  Eigentümlichkeiten  weist  die  Syphilis 
des  Schädeldaches  auf. 

Die  ge  1  a t i n ar t i ge  Atrophie  kommt  selten  bei 
sehr  jungen  Kindern  vor.  Sie  beginnt  unter  dem  Pe- 
rioste. erreicht  selten  die  Dura  mater,  woselbst  eine 
partielle  Meningitis  sich  entwickeln  kann.  Der  Knochen 
sieht  aus,  als  wie  wenn  er  von  Würmern  zerfressen 
wäre,  selten  als  wie  wenn  er  von  einem  Locheisen 
durchschlagen  worden  wäre.  Alle  Knochen  des  Schädel- 
daches können  von  diesem  Processe  ergriffen  sein. 
Während  des  Lebens  kann  dieser  Zustand  nicht  dia- 
gnosticirt  werden. 

Osteophyten  kommen  niemals  zu  gleicher  Zeit 
mit  der  gelatinartigen  Atrophie  vor  und  entwickeln 
sich  nur  bei  älteren  Kindern.  Sie  zeigen  sich  nahezu 
ausschliesslich  in  der  Peripherio  und  im  Anfange  we- 


Digitized  by  Google 


ZEISSL,  SYPHILIS. 


nigstens  stets  an  denselben  Funkten,  nämlich  in  der 

Umgebung  der  vordem  Fontanelle  an  den  Stirn-  und 
den  Seitenwandbcinen.  Seltener  beginnen  sie  in  den 
Schlafebeinen  und  dem  Hinterhauptbeine.  Sie  stellen 
anfangs  linsengrossc,  rothe,  violete  und  grauliche  Er- 
habenheiten vor,  welche  sich  sehr  deutlich  von  der 
äusseren  Knochentafel  abheilen,  sind  porös  und  schwam- 
mig, manchmal  hart,  sehr  selten  glatt  wie  der  normale 
Knochen.  Von  ihrer  Ursprungss teile  aus  breiten  sie 
sich  dann  alltnälig,  meistens  in  Mondsichelform,  auf 
die  Nachbarschaft  aus,  wobei  die  Tubera  front,  et  pa- 
rietal, am  spätesten  ergiffen  werden,  bis  endlich  das 
ganze  Schädeldach  von  der  Neubildung  bedeckt  ist. 
Die  Nähte  verwachsen,  wodurch  die  Entwickelung  und 
die  Dimensionen  der  Scbädelhöhle  stark  beeinflusst 
werden.  Sie  können  eine  Dicke  von  zwei  und  selbst 
drei  Ctm.  erreichen.  Ist  die  Macht  der  Diathese  er- 
schöpft, so  werden  sie  in  Folge  der  Verkleinerung  ihrer 
Markräume  und  der  neuen  Anhäufung  von  Kalksalzen 
härter  und  dichter,  so  dass  das  Gewicht  des  Schädels 
das  physiologische  Mittel  bedeutend  übersteigen  kann. 
Die  Schädelosteophyten  sind  der  hereditären  Syphilis 
eigenthümlich.  Sie  bedingen  morphologische  Abweichun- 
gen der  Schädelbildung,  unter  welchen  eine  sehr  ge- 
mein und  charactcristisch  ist.  nämlich  der  von  P.  so 
genannte  .  hinterbackenähnliche  *  (nat  i  forme)  Schädel, 
bei  welchem  rings  um  die  grosse  Fontanelle  2  oder 
4  warzenartige  Erhöhungen  vorhanden  sind,  welche 
durch  eine  kreuzförmige  Rinne,  eine  transversale,  welche 
der  Kreuznaht,  und  eine  von  vom  nach  hinten  laufende, 
welche  der  Pfeilnaht  entspricht,  von  einander  getrennt 
sind.  Die  frühzeitige  Verwachsung  der  Nähte  be- 
dingt ein  Heraustreten  der  der  grossen  Fontanelle  an- 
gehörenden Schädelpartie  und  eine  Hemmung  in  der 
Entwickelung  des  Gehirns,  die  Idiotismus  zum  Gefolge 
haben  kann. 

Während  des  schwammigen  Stadiums  kann 
die  heriditärc  Syphilis  noch  andere  Schädelabnormi- 
Tätcn  —  Plagiocephalie  und  Craniotabes  — 
bedingen.  Der  I'lagioccphalus  kann  zwar  ohne  habi- 
tuelles Liegen  auf  einer  und  derselben  Seite  nicht  ent- 
stehen, aber  die  Syphilis  begünstigt  seine  Entwicke- 
lung. Auch  die  Craniotabes  weist  als  erste  Ursache 
das  lange  Liegen  auf  einer  Schädclpartie  auf,  doch  be- 
obachtet man  sie  während  des  extrauterinen  Lebens 
nie  dort,  wo  keine  syphilitische  Rachitis  zugegen  ist. 
Wenn  an  einem  und  demselben  Schädel  Osteophyten 
und  tabetisehe  Perforationen  vorbanden  sind,  so  findet 
man  diese  beiden  Läsionen  stets  an  diametral  ent- 
gegengesetzten Punkten.  Die  Kenntniss  der  der  heri- 
ditären  Syphilis  zukommenden  Schädelerkrankungen 
setzten  P.  in  den  Stand,  aus  Schädelfunden  in  Süd- 
amerika und  in  Dolmangräbern  Mittelfrankreichs  zu 
dtduciren,  dass  die  Syphilis  in  Südamerika  vor  der  Er- 
oberung durch  die  Europäer  und  in  Mittelfrankrcich 
zur  Zeit  der  Gallier  vorhanden  gewesen  sein  müsse. 

Nach  Seiler  (19)  ist  die  Syph.  hered.  tarda 
von  Syph.  hered.  neonatorum  streng  zu  trennen,  denn 
1)  Die  ersten  Symptome  treten  nicht  früher  als  im  4. 
Jahre  nach  der  Geburt  auf.  2)  Die  Symptome  zeigen 
sofort  den  Character  der  tertiären  Syphilis:  Gummata 
der  Haut,  gummöse  Periostitis,  Gummata  der  Leber, 
des  Hirns  etc.  3)  Die  Symptome  haben  oft  Neigung 
zur  Naturheilung,  wie  die  Gummata  bei  der  acqui- 
rirten  Lues. 

Im  Uebrigen  kommt  S.,  der  sich  den  Kassowitz- 
schen  Ansichten  über  die  hered.  Syphilis  anschliesst, 
zu  nachstehenden  Schlüssen:  1)  Mit  dem  Erlöschen 
der  secundären  Erscheinungen  und  Auftreten  der  ter- 
tiären oder  gummösen  erlischt  die  unbedingte  Ver- 
erbung. An  deren  Stelle  tritt  die  Vererbung  einer  Dis- 
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Position,  nach  Analogie  der  Scrophulose.  2)  Die 
Existenz  einer  Syph.  heredit.  tarda  muss  viel  vorsichti- 
ger angenommen  werden,  als  meist  geschehen.  Es  kann 
sich  in  den  betreffenden  Fällen  ja  um  spätere  Stadien 
verschwiegener  oder  latenter  Syphilis  neonatorum 
handeln. 

Andererseits  sollte  in  Fällen  schwerer  scrophulöser 
and  lupöser  Erkrankung  mehr  an  die  Möglichkeit 
einer  vererbten  gummösen  Anlage  gedacht  werden. 
Es  sollte  daher  eine  probeweise  antisyphilitische  Kur 
sonstigen  Heilversachen  vorangehen. 

Nebenbei  wird  die  Frage,  ob  eine  gesunde  Frau, 
welche  notorisch  von  einem  secundär  syphilitischen 
Manne  coneipirt  hat,  einer  Quecksilberkur  zu  unter- 
werfen sei,  bejaht. 

Zeissl  jun.  (25)  berichtet  über  einen  von  ihm 
beobachteten  Fall  von  Infectio  in  utero.  Die 
Eltern  waren  zur  Zeit  der  Zeugung  des  Kindes  un- 
zweifelhaft gesund.  Während  die  Frau  im  2.  Monate 
der  Schwangerschaft  war,  acquirirte  der  Gatte  durch 
ausserehelicben  Beischlaf  die  Syphilis.  Zwei  Monate 
nach  dem  letzteren  zeigte  sich  an  dem  Galten  ein 
maculo-papulöses  Syphilid  und  eine  Angina  catarrba- 
lis  spoeifica.  Diese  Symptome  schwanden  unter  KJ- 
Therapie  binnen  1  Monat  fast  vollständig ,  nur  war 
die  zerfallene  Iniiialsclerose  noch  nicht  überhäutet. 
Trotz  Warnung  führte  der  noch  kranke  Gatte  mit 
seiner  Frau  den  Beischlaf  aus  und  als  sich  dieselbe 
im  7.  Solarmonate  der  Schwangerschaft  befand,  hatte 
sie  eine  syphilitische  Iniiialsclerose  am  linken  kleinen 
Labium. 

Es  folgte  ein  grossmaculöses  Syphilid  und  wurde 
eine  mercurielle  Einreibungskur  eingeleitet.  Am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  gebar  die  Frau  ein  leben- 
des reifes  Mädchen,  an  welchem  sich  am  II.  Tage 
nach  der  Geburt  eine  Variola  syph.  an  beiden  Fuss- 
sohlen und  in  den  Zwischenflächen  der  Zehen  und  ein 
maculo-papulöses  Syphilid  an  dem  übrigen  Körper 
entwickelte.  Trotz  einer  energischen  mercuriellen 
Therapie  slarb  der  Säugling  nach  wenigen  Tagen. 
Eine  Necroscopie  wurde  von  Seiten  der  Eltern  nicht 
zugegeben. 

Die  Infection  des  von  der  Zeugung  her  gesunden 
Kindes  in  utero  slellt  sich  Z.  ganz  in  derselben  Weise 
vor.  wie  die  Uebertragung  von  Variola  und  Scarlatina 
von  der  damit  behafteten  Mutter  auf  das  in  ihrem 
Uterus  sich  entwickelnde  Kind,  und  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  das  Syphilis-Contagium  gleich  dem 
Contagium  der  Scarlatina  und  Variola  ein  Contagium 
vivum  sei. 

Bezüglich  der  Vererbung  der  Syphilis  stellt  Z. 
folgende  Sätzo  auf:  I)  Ist  eines  der  Eltern  zur  Zeit 
der  Zeugung  syphilitisch,  so  kann  das  Kind  syphili- 
tisch werden.  2)  Es  giebt  Fälle,  in  denen  syphilitische 
Eltern,  selbst  während  recente  Syphilisformen  an 
ihnen  zu  constaliren  sind,  gesunde  Kinder  zeugen. 
3)  Wenn  eino  zur  Zeit  der  Zeugung  gesunde  Mutter 
ein  von  seinem  Vater  her  hereditär  syphilitisches  Kind 
zur  Welt  bringt,  so  ist  die  Mutter  zum  Mindesten 
latent  syphilitisch,  weil  noch  nie  beobachtet  wurde, 
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dass  eine  Mutter,  die  ihr  hereditär-syphilitisches  Kind 
säugte,  von  diesem  inficirt  worden  wäre.  4)  Waren 
beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  gesund  und  acqui- 
rirt  die  Mutter  erst  während  der  Schwangerschaft 
Syphilis,  so  kann  das  von  der  Zeugung  her  gesunde 
Kind  doch  syphilitisch  werden.  In  einem  je  späteren 
Schwangerschaftsmonate  die  Infection  der  Mutter  er- 
folgt, um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  das  Kind 
gesund  bleibt,  weil  das  Contagiura  der  Syphilis  eine 
kürzere  Spanne  Zeit  hat,  um  auch  auf  das  Kind  ein- 
zuwirken. 5)  Je  recenter  die  Syphilis  der  Eltern, 
um  so  wahrscheinlicher  ist  die  Infection  des  Kindes 
und  um  so  schwerer  pflegen  die  Formen  der  Syphilis 
des  Kindes  zu  sein.  Gewöhnlich  werden  die  Kinder 
todt  oder  mit  einem  Syphilide  behaftet  geboren.  6)  Ist 
die  Syphilis  in  den  Eltern  nur  mehr  latent  vorhanden, 
so  pflegt  die  Syphilis  am  Kinde  sich  erst  längere  Zeit 
nach  der  Geburt  desselben  zu  entwickeln.  Schwerere 
Formen  sind  dann  seltener,  fehlen  aber  auch  dann  an 
den  Kindern  solcher  Eltern  nicht. 

Nach  den  Erfahrungen  Z.'s  senior  muss  man  end- 
lich auch  annehmen,  dass  eine  Frau  durch  das  Sperma 
ihres  syphilitischen  Mannes  inficirt  werden  kann. 

[Atkinson,  J.  E.,  Lato  hcreditary  syphilis.  Amur, 
joum.  of  med.  sc.  (Fall  von  ausgebreiteter  ulecrativer 
Zerstörung  des  Gesichts  und  des  harten  Gaumens,  die 
anfänglich  für  Lupus  gehalten  wurde;  auf  Jodkalium 
trat  schnelle  Besserung  ein.  Die  Krankheit  war  bei 
einem  Mädchen  zur  Pubertätszeit  aufgetreten  und  wird 
vom  Verf.  als  Syphilis  hereditaria  tarda  bezeichnet.  — 
Das  Fehlen  syphilitischer  Erscheinungen  im  frühen 
Kindesalter  wird  aber  nur  aus  den  anamnestischen  An- 
gaben erschlossen.)  Kwsiner  (Halle).] 

VI.  Tripper. 

1)  Auspitz,  Ucber  die  chronische  Entzündung  der 
männlichen  Harnröhre.  3  klin.  Vorlesungen.  Viertel- 
jahrsschr.  f.  Derm  u.  Syph.  VI.  (XI.)  1.  H.  S.  3. 
—  2)  Haudin,  Observation  d'un  cas  d'endocardite 
blennorrhagique.  Ree.  de  mem.  de  med.  mihi.  Sept. 
et  Oct.  p.  530.  (Ohne  Dazwischenkunft  eines  Rheu- 
matismus.) —  3)  Becchini,  St.,  Contributo  allo 
studio  della  sciatica  blenorragica.  Lo  Sperimentale. 
Gingno.  p.  629.  (2  Fälle  von  Ischias  in  Folge  Harn- 
röhrentrippers,  welche,  refraetär  gegen  jede  Behandlung, 
mit  der  Beseitigung  des  Trippers  von  selbst  schwan- 
den.) —  4)  Brochin,  Absces  prostatique  aigu  d'ori- 
ginc  blennorrhagique,  ouvert  par  Ic  rectum.  Gaz.  des 
höp.  No.  124.  —  5)  Burchardt,  Beiträge  zur  Be- 
handlung von  venerischen  Krankheiten  beim  Manne. 
(Harnröhrentripper,  Vorhauttripper,  weicher  Schanker.) 
Deutsche  med.  Wochcnsehr.  No.  16,  17.  —  6)  Glau- 
dot,  L'rethrite.  Krections  nocturnes  intenses  et  dou- 
Ioureuses.  Injections  hypodermiques  morphinees.  Arch. 
med.  belg.  Sept.  p.  207.  —  7)  Grünfeld,  J.,  Diver- 
tikeln Idung,  Epithelauflagerungen  und  Cystenbildung 
in  der  Harnröhre.  Sitzungsbcr.  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  30.  Mai.  Wien.  med.  Presse. 
No.  24.  Wien.  med.  Blätter.  No.  23.  —  8)  Der- 
selbe, Demonstration  eines  Urethralpolypen  (den  16., 
den  er  mit  Hülfe  des  Endoscopes  zu  sehen  Gelegen- 
heit hatte).  Sitzungber.  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  vom  21.  Nov.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
No.  47.  Wien.  med.  Presse.  No.  49.  —  9)  Derselbe, 
Die  Methoden  der  künstlichen  Beleuchtung  im  Allge- 
meinen und  zu  endoskopischen  Zwecken  im  Besonderen. 
Allg.  Wien.  med.  Zeitg.    No.  25.    (1.  Mittelst  des  di- 


rect  einfällenden  Lichtes,  Tageslicht,  2.  mittelst  des 
reflectirten  Lichtes,  3.  mittelst  Durchleuchtung,  Dia- 
phenoscopie,  4.  mittelst  Anbringung  der  Leuchtquelle 
in  dem  zu  untersuchenden  Objecto  selbst,  Apparat  von 
Nitzc-Leiter.)  —  10)  Derselbe,  Zur  Geschichte  der 
Endoscopie  und  der  endoscopischen  Apparate.  Mit  14 
Holzschnitten.  Wien.  Separatabdruck  aus  den  med. 
Jahrbüchern.  III.  u.  IV.  Heft.  (Erschöpft  den  Gegen- 
stand gründlich.  Ref.)  —  11)  Gschirhakl,  II.,  En- 
doscopie der  Blase  und  Harnröhre.  Mittheil.  d.  Wien, 
med.  Doct  -Collcg.  V.  No.  25.  Wien.  med.  Presse. 
No.  50.  Wien.  med.  Blätter.  No.  47.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  47.  —  12)  Huguenard,  Note  sur 
un  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  ä  forme  noueuse. 
Ree.  de  mem.  de  med.  milit.  Sept.  et  Oct.  p.  525. 
(5  Tripperfälle,  die  3  letzten  mit  rheumat  Affectionen 
von  Gelenken,  der  letzte  mit  Auftreibungen  der  Fin- 
ger, wie  sie  bei  Gioht  vorzukommen  pflegen,  combi- 
nirl)  —  13)  Kurz,  Einige  Beobachtungen  über  die 
Wirkungen  des  Jodoforms.  Allgem.  med.  Centralztg. 
25.  Jan.  (Bei  Orchitis  und  Epididymis  als  Jodoform- 
glycerinverband  sehr  wirksam.) —  14)  Ledouble,  De 
l'epididymite  blennorrhagique  dans  les  cas  de  hernie 
inguinale,  de  varicocele  ou  d'anomalies  de  Pappareil 
genital.  In-8.  Paris.  —  15)  Luxcey,  P.  S.  A  ,  De 
la  n6phrite  parenehymateuse  comme  complication  inter- 
currentc  d'une  blennorrhagie.  These.  Paris.  —  16) 
Neisscr,  A.,  Ueber  eine  der  Gonorrhoe  eigenthüm- 
liche  Micrococccnform.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
No.  28.  —  17)  Ogilvie,  W.  J.  C,  Remarks  on  gleet. 
Edinb.  med.  journ.  April,  p.  882.  (Bringt  nichts 
Neues,  hält  das  Endoscop  für  eine  wissenschaftliche 
Spielerei.)  —  18)  Pouillet,  Des  eeoulements  blennor- 
rhagiques  contagieux  de  l'hommc  et  de  la  femme. 
Paris.  —  19)  Proksch,  J.  K.,  Laurentius  Tervaneus 
über  die  Pathologie  des  Trippers.  Eine  historische  Be- 
richtigung. Viertcljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  VI. 
(XI.)  2.  u.  3.  U.  S.  313.  (Wahrt  Cockburn  und 
Morgagni  gegenüber  dem  Tervaneus  die  Priorität 
der  Wissenschaft!.  Begründung  der  Pathologie  des  Trip- 
pers.) —  20)  R6my,  Ch.,  Blennorrhagie  de  l'ute>us 
(m6trite  muqueuse  blennorrhagique).  Gai.  m£d.  de 
Paris.  No.  1.  6,  12.  —  21)  Skene,  Ein  neues  En- 
doscop. London  med.  record.  Aug.  —  22)  Wolff, 
A.,  Beiträge  zur  klin.  Lehre  von  der  Blennorrhoe  beim 
Weibe,  gr.  8.  Strassburg.  —  23)  Zeissl,  H.,  Zur 
Therapie  des  Trippers  der  männlichen  Harnröhre. 
Wien.  med.  Wochenschr.    No.  38,  39,  40. 

In  der  1.  Vorlesung  bespricht  Auspitz  (1)  die 
Methodik  der  Harnröhrenuntersuchung. 

Unter  den  Instrumenten,  welche  A.  in  Verwendung 
zieht,  findet  man  ein  von  ihm  angegebenes  zwei  blättriges 
Urethroscop.  Es  ist  nach  dem  Principe  der  Ricord'schen 
Scheiden-  oder  des  Pitha'scben  Mastdarmspiegels  con- 
struirt  und  hat  den  Zweck,  das  Gesichtsfeld  zu  ver- 
grössern.  Das  Instrument  besteht  aus  zwei  gleichen 
Röhrenhälften,  welche  zusammen  eine  cylindrische  Röhre 
bilden,  an  dem  einen  Ende  trichterförmig  auslaufen 
und  daselbst  mit  Charnieren  beweglich  verbunden  sind. 
Vom  Rande  der  Trichterhälften  zweigt  sich  je  ein  Griff 
unter  rechtem  Winkel  ab.  Drückt  man  die  beiden 
Griffe  zusammen,  so  entfernen  sich  die  beiden  R>hren- 
hälften  von  einander  und  werden  in  der  gewünschten 
Stellung  durch  eine  kleine  Zahnstange  erhalten.  Löst 
man  die  Zahnsperre  aus,  so  bringt  eine  zwischen  den 
beiden  Griffen  angebrachte  gabelförmige  Feder  das  In- 
strument wieder  zum  Verschluss.  Unterhalb  der  trich- 
terförmigen Erweiterung  ist,  wie  bei  den  Steurer'schen 
Kndoseopen  (s.  Jahrg.  1876,  S.  544,  No.  1)  eine  Scheibe 
angebracht.  Das  Instrument  ist  mit  einem  Conductor 
armirt.  Von  der  Scheibe  bis  zur  Spitze  des  Conducton 
misst  es  12  Ctm.  Das  ganze  Instrument  rauss  aus 
gutem  Stahl  gearbeitet  sein,  damit  die  Branchen  beim 
Oeffnen  den  Widerstand  der  Harnröhre  überwinden. 
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Der  röhrenförmige  Theil  muss  innen  und  aussen  blank 
polirt  und  vernickelt  sein,  während  der  Trichter  sammt 
Griffen  matt  geschwärzt  sein  muss,  um  störende  Re- 
flexe zu  vermeiden.  Es  genügen  3  verschiedene  Kaliber 
von  6'/,,  7  und  7*  ,  Mm.  äusserem  Durchmesser,  d.  i. 
No.  19,  21  und  23  nach  der  Filiere  Charriere. 

Die  2.  Vorlesung  behandelt  den  nosologischen 
Theil  und  gipfelt  in  folgenden  Sätzen:  1)  Die  chro- 
nische Gonorrhoe  bietet  keine  anderen  Merkmale  als 
der  chronische  blennorrhoische  Process  an  anderen 
Schleimhäuten.  2)  Wenn  auch  dieser  Process  in  Be- 
treff der  Intensität  sowie  der  Localisation  verschiedene 
Bilder  darbieten  kann ,  so  ist  doch  kein  Grund  vor- 
handen, eine  einfache,  croupöse,  papilläre,  granulöse, 
folliculäre  u.  s.  w.  Urethritis  zu  unterscheiden.  Es 
giebt  nur  einen  chronischen  Entziindungsprocess  der 
Harnröhrenschleimhant,  der  einmal  mit,  das  andere 
Mal  ohne  Wulstung  der  Schleimhaut,  mit  oder  ohne 
Detheiligung  der  Drüsen  und  sackförmigen  Gebilde 
u.  s.  w.  verlaufen  kann.  3)  Die  sogen.  Granulation 
ist  kein  speeifisches  Merkmal  der  venerischen  (viru- 
lenten) Urethritis.  Ein  „  Virus  granuleux"  im  Sinne 
Thiry's  ist  nicht  nachgewiesen.  4)  Die  sogen.  Gra- 
nulation ist  weder  ein  Ausdruck  einseitiger  PapiUen- 
wucherung  der  Schleimbaut,  noch  ist  sie  etwa  ein 
Vorstadium  zum  warzenähnlichen  Auswachsen  der 
Schleimhaut,  noch  ein  follicularer  Wuchernngsprocess, 
noch  endlich  ist  sie  dem  Trachom  der  Augenärzte  in 
dem  Sinne  analog,  dass  wirkliche  Granulome  wie  die 
sulzigen  Kömer  der  Conjunctiva  bei  ihr  gebildet 
werden.  Sie  ist  einfach  der  Flächenausdruck  jener 
Wulstung  des  gesammten  Schleimhautgewebes  (Epithel, 
Papillarschicht.  submucös.  Bindegewebe,  Muskel- 
schicht, cavernöses  Gewebe),  welche,  wie  bei  anderen 
Schleimhäuten,  auch  an  jener  der  Urethra  sich  an  den 
chronischen  Entziindungsprocess  anzuschliessen  pflegt. 
Es  ist  r.o  rathen,  statt  des  Ausdruckes  „Granulation" 
den  der  „  sammtartigen  ■  oder  „körnigen 
Schwellung"  zu  gebrauchen.  5)  Die  chronische 
Entzündung  der  Harnröhre  kann  in  Hypertrophie  der- 
selben übergehen,  welche  zuerst  in  Form  weicher, 
schwammiger,  leicht  wegdrückbarer  Wülste,  welche 
durch  den  Spiegel  als  solche  nachgewiesen  werden 
können,  dann  aber  nach  und  nach  durch  Schrumpfung 
sich  in  narbenähnlich  constringirende  Gewebsstränge 
verwandeln.  Es  ist  zu  vermuthen.  dass  jeder  Narben- 
strictur  eine  solche  weiche  hypertropische  Schleimhaut- 
wucherung vorhergegangen  ist.  6)  Eine  Beziehung 
der  Narbenstrictur  zur  „körnigen  Schwellung"  oder 
„Granulation"  oder  besser  gesagt,  zu  den  einzelnen 
Körnern  oder  Granulis  ist  nicht  nachweisbar.  7)  Der 
Process  der  chronischen  Stauungshyperämie,  chroni- 
schen entzündlichen  Infiltration,  Hypertrophie  und 
dann  Schrumpfung  mit  oder  ohne  Ulceration  kann  ohne 
vorhergegangene  Tripperentzündung  unter  jenen  Be- 
dingungen in  der  Harnröhre  auftreten,  welche  über- 
haupt und  überall  für  diesen  pathologischen  Vorgang 
gelten. 

Die  3.  Vorlesung  ist  der  Therapie  gewidmet.  Bei 
der  Behandlung  des  acuten  Trippers  hat  A. 
folgende  Erfahrungen  gesammelt:  1)  Die  Anwendung 


starker,  ätzender  Lösungen  z.  B.  von  Nitras  argent. 
in  Form  von  Injectionen ,  wie  sie  bisweilen  noch  zur 
Coupirung  des  Trippers  angewendet  werden,  ist  zu 
widerrathen,  weil  man  nicht  bloss  die  erkrankte,  son- 
dern eine  viel  grössere  SchleimhautflSche  damit  trifft, 
was  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  gesetzten  Ein- 
griffes oft  gefährlich  werden  kann.  2)  Dagegen  wäre 
die  locale  Application  eines  solchen  Aetzmittels  z.  B. 
einer  Lapislösung  von  1  bis  2  pCt.  mit  dem  Pinsel 
—  nicht  mit  der  Spritze  —  auf  die  vorderste  Urethral- 
portion  bis  etwa  über  die  Fossa  navioularis  hinaus, 
im  Beginn  des  acuten  Trippers  a  priori  nicht  zq  ver- 
werfen. 3)  Injectionen  mit  der  Tripperspritze,  wie 
sie  gewöhnlich  im  Gebrauche  steht,  befördert  ihr  Con- 
tentum  wohl  nur  selten  höher  hinauf,  als  bis  zur 
Gegend  der  Symphyse.  Gewiss  nicht,  wenn  der 
Kranke  selber  sie  vornimmt.  Wer  somit  etwas  hinter 
dem  Bulbus  zu  suchen  hat,  der  muss  unbedingt  a) 
die  Injection  von  sachkundiger  Hand  vornehmen 
lassen,  b)  sich  dazu  eines  mit  einem  Kautschuckrohr 
armirten  Catheters  und  einer  an  diesen  anzusetzenden 
Spritze  bedienen.  4)  Alle  (nicht  ätzenden)  schwachen 
Injectionen  wirken  etwa  so  auf  die  catarrhalische 
Schleimhaut,  wie  Wandwässer  von  denselben  Concen- 
trationsgraden  auf  Wundflächen,  in  erster  Linie  reini- 
gend und  abspülend,  zugleich  für  die  sensiblen  Nerven- 
enden erfrischend  und  wohlthuend.  A.  pflegt  daher 
schon  im  Beginne  des  acuten  Stadiums  solche  Injec- 
tionen regelmässig  anzuwenden.  Die  Kranken  befinden 
sich  dabei  auffallend  wohler,  üble  Nachwirkungen, 
Nebenhodenaffectionen  u.  s.  w.  entstehen  nicht  häu- 
figer, als  bei  der  sogenannten  „exspectativen"  Be- 
handlungsmethode. Dass  aber,  wie  das  gewöhnlich 
practicirt  wird,  1  oder  2  Injectionen  täglich  mit  einer 
solchen  Flüssigkeit  recht  wenig  nachhaltige  Wirkung 
üben  können,  ist  A.  überzeugt. 

Wendet  man  stärkere  Injectionen  an,  also  stär- 
kere (aber  noch  immer  nicht  ätzende)  Lösungen 
von  Metalloxyden  und  Metallsalzen,  ferner  gewisse 
schärfere  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Alcohol  u.  s.  w., 
so  erzielt  man  damit  einen  geringeren  oder  stär- 
keren Reiz  auf  die  Schleimhaut,  der  in  manchen 
Fällen  die  Heilung  des  Catarrhs  beschleunigen, 
in  anderen  verzögern  mag.  Das  dürfte  jedenfalls  ganz 
individuell  sein  und  darin  die  verschiedene  Anschau- 
ung der  Practiker  über  derlei  Mittel,  sowie  die  be- 
kannte Vorschrift,  dass  man  hier  und  da  aussetzen, 
jedenfalls  aber  öfter  die  Mittel  nachholen  solle,  be- 
gründet sein.  5)  Suspensionen  von  unlöslichen  oder 
schwer  löslichen  Stoffen  z.  B.  Blei-,  Wismuth-  u.  s.  w. 
Salzen  lassen  auf  der  Schleimhaut  diese  Salze  als  Pul- 
ver im  fein  vertheilten  Zustande  zurück.  Man  kann 
also  hier  wenigstens  von  einer  directen  Einwirkung 
dieser  Stoffe  sprechen,  während  die  im  Gebrauche 
stehenden  Injections-Dosen  von  Lösungen  (z.  B.  von 
Sulf.  zinci)  doch  nur  als  Akratotbermen  anzusehen 
sein  dürften.  Mehr  ist  also  jedenfalls  von  den  Suspen- 
sionen als  Heilmitteln,  von  den  Lösungen  aber  als 
Roinigsmitteln  zu  erwarten.  6)  Von  Salben,  Pasten 
und  Aetzmitteln  in  Substanz  ist  Erfolg  zu  erwarten, 
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da  sie  auf  eine  und  dieselbe  bestimmte  Schleimhaut- 
partie durch  längere  Zeit  fort  aufgelegt  werden  können. 
A. macht  insbesondere  vonTanninglycerinpaste(Schu- 
s  ter).  die  auf  Metallstäbe  gegossen  wird,  deren  mehrere 
täglich  durch  einige  Minuten  in  die  Harnröhre  einge- 
legt werden,  ausgiebigen  Gebrauch,  so  lange  es  sich 
um  einen  blennorrhoischen  Process  in  der  Pars  caver- 
nosa  handelt.  Um  in  die  rückwärtigen  Theile  der 
Harnröhre  die  Tanninglycerinpaste  zu  bringen,  biegt 
A.  den  Stab  wie  einen  Catheter,  rundet  die  Spitze 
sorgfältig  ab  und  legt  ihn  dann  gut  eingeölt  ein  — 
aber  sehr  vorsichtig  und  nur  kurze  Zeit,  weil  sehr 
leicht  bei  dieser  Methode  mehr  oder  weniger  befuge 
Reaction  erfolgen  kann.  7)  Von  den  harzigen  und 
pfefferartigen  Mitteln  hat  A.  bei  chronischen,  länger 
andauernden  Blennorrhoen  niemals  einen  günstigen 
Erfolg  gesehen.  Ob  diese  Mittel,  zur  Zeit  des  Ueber- 
ganges  aus  dem  acuten  in  das  chronische  Stadium  an- 
gewendet, die  Erkrankung  abkürzen,  ist  A.  nicht  im 
Stande  zu  entscheiden.  8)  Im  Allgemeinen  gilt  der 
Satz,  dass  der  blennorrhoische  Vorgang  bei  einem  fast 
gesunden  Individuum,  wenn  er  eine  nicht  gelockerte, 
also  nicht  wiederholt  früher  erkrankt  gewesene 
Schleimhaut  trifft  und  einfach  als  Schleimhautblen- 
norrhoe,  aber  ohne  Miterlcrankung  anderer  Organe 
z.  B.  der  Harnblase,  des  Nebenhodens  u.  s.  w.  ver- 
läuft, 4  bis  8  Wochen  bis  zu  seinem  Ende  brauche. 

Lässt  sich  nach  einem  Bestände  von  8  Wochen 
noch  immer  ein  wenn  auch  geringer  Ausiluss  nach- 
weiset), dann  hält  A.  es  an  der  Zeit,  die  endoscopische 
Untersuchung  vorzunehmen.  Dasselbe  gelte  auch 
dann ,  wenn  eine  Blennorrhoe  öfter  ohne  neuerliche 
Infection  wiederkehrt  und  endlich,  wenn  irgend  welche 
Erscheinungen  (spontaner  Schmera  oder  Schmerz  bei 
Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Harnröhre 
oder  des  Mittelfleisches.  Schmerz  an  einer  solchen 
Stelle  bei  der  Harnausscheidung,  Schwierigkeiten  der 
letzteren,  Schmerz  in  der  Harnröhre  bei  der  Defäcation, 
Anomalien  der  Samenausscheidung)  auf  eine  locale 
beschränkte  Ursache  welcher  Art  immer  hinweisen. 
Hat  nun  die  endoscopische  Untersuchung  im  Vereine 
mit  der  Sondennntersuchung  und  den  sonstigen  Be- 
helfen den  Nachweis  gegeben,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  ausserhalb  der  Harnröhre  liegende  Krankheits- 
ursache z.  B.  Ham-  oder  Nierensteine,  Nierenkelch  und 
Blasencatarrh,  Prostatitis.  Orchitis,  Epididymis  und 
dgi.  handelt  —  sondern  dass  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  die  Harnröhrenschleimhaut  selbst  sei,  dann 
tritt  die  locale  Behandlung  und  zwar  vornehmlich 
mit  Benutzung  des  Endoscopes  in  ihre  Rechte.  A. 
zieht  nun  in  Bezug  auf  die  Behandlung  folgende  Fälle 
in  Betracht: 

a)  Die  Untersuchung  hat  einen  hyperämischen,  ge- 
lockerten Zustand  der  Schleimhaut  in  der  Pars  caver- 
nosa mit  vermehrter  Schleimsecrction  ergeben,  ohne 
dass  an  irgend  einer  Stelle  der  Process  zu  stärkerer 
Intensität  gediehen  wäre.  Behandlung:  die  bisher  üb- 
liche, b)  An  einer  Stelle  der  Pars  cavernosa,  zumeist 
in  der  Pars  bulbosa  und  der  Pars  membranacea  hat  sich 
der  Befund  der  sam m tartigen  Schwellung  heraus- 
gebildet. Die  rückwärtigen  Theile  der  Harnröhre  sind 
frei.    A.  empfiehlt  folgende  Behandlung:  Ein  entspre- 


chendes Regimen,  Vermeidung  geistiger  Getränke  und 
starker,  reizender  Kost;  massige  Bewegung,  Beförderung 
des  Stuhlganges,  Genuss  massig  kohlensäurehaltiger 
Flüssigkeiten.  Ferner  täglich  3  Mal  Injection  einer 
leichten  Alaunlüsung  oder  einer  schwachen  Metalloxyd- 
lösung. Endlich  jeden  zweiten  Tag  und  bei  resistenter 
Schleimhaut  selbst  täglich  die  durch  das  Kndoscop  mit 
dem  gewöhnlichen,  zur  Reinigung  bestimmten  Tampon 
von  Baumwolle  bewerkstelligte  Touchirung  der  erkrank- 
ten Partie  mit  Lösungen  von  Argent  nitrie.  in  pro- 
gressiver Stärke,  3,  5,  10  bis  30  zu  100.  Während  der 
fortschreitenden  Besserung  plötzlich  auftretende  Ver- 
schlimmerungen rühren  zuweilen  von  Entzündung  und 
Abscessbildung  einer  Morgagni'schen  Drüse  her  Das 
Einstechen  des  Abscesschens  und  leichte  Touchirung 
der  Umgebung  genügt  zur  Heilung,  c)  Wenn  sich  der 
Process  über  den  Bulbus  hinaus  erstreckt,  ohne 
dass  es  sieb  um  gleichzeitige  Beschwerden  der  ge- 
schwellten Prostata  oder  Samenbläschens  handelt,  so 
muss  zunächst  durch  das  Endosoop  constatirt  werden, 
ob  eine  stärker  entzündete,  leicht  blutende,  aufge- 
lockerte, sammtartige  Stelle  hinter  dem  Bulbus  bis 
zum  Blasenhalse  nachweisbar  ist.  Ist  dies  der  Fall, 
so  ist  die  Touehirung  ebenfalls  vermittelst  des  Endo- 
scopes wie  oben  aber  mit  grösserer  Umsicht 
als  in  der  Pars  cavernosa  und  mit  schwächeren  Lösun- 
gen vorzunehmen.  Nur  wenn  der  Kranke  gegen  die 
Einführung  des  Tubus  zu  empfindlich  oder  die  endo- 
scopische Behandlung  überhaupt  nicht  möglich  ist, 
greift  A.  zur  Anwendung  von  Salben  (s.  B.  von  weissem 
Praecipitat  [1  :  20],  Lapis  [l  :  50]  mit  Cacaobutter  [Sup- 
positorien]  vermittelst  des  Porte-remede  oder  zu  Injec- 
tionen  schwacher  Lösungen  vermittelst  des  Instrumen- 
tes von  Guyon.  Aetzungen  werden  in  solchen  Fällen 
noch  am  besten  vermittelst  des  Gschirhakl'schen  Pin- 
sels (Jahrgang  1877  S.  550  No.  9)  ausgeführt. 

Ist  nun  aber  die  Anwendung  des  Endoscopes  mög- 
lich, so  befolgt  A.  folgenden  Vorgang:  Wenn  die 
Schleimhaut  sehr  empfindlich  ist  und  so  lange  leichte 
Blutungen  erfolgen,  wird  das  Kndoscop  nur  selten  ein- 
geführt, sondern  als  vorbereitende  Behandlung  einige 
Male  das  Psychrophor  von  Winternitz  applicirt,  ein 
2.  Mal  am  Tage  mit  einer  Alaunlösung  eine  Injection 
vermittelst  der  catheterförmigen  Injectionsspritze  vor- 
genommen. Haben  die  Blutungen  und  zugleich  die 
Empfindlichkeit  abgenommen,  dann  erst  werden  die 
endoscopischen  Aetzungen  mit  successive  stärker  con- 
centrirter  (von  3  :  100  angefangen)  Lapislösung  2  Male 
die  Woche  ausgeführt  und  zwar  einfach  durch  das 
Endoscop  oder  vermittelst  des  Gschirhakl'schen  Instru- 
mentes, während  noch  öfter  dazwischen  von  den  leich- 
ten Injectionen  Gebrauch  gemacht  wird,  d)  Wenn 
Druckerscheinungen  von  der  Prostata  (chron. 
Prostatahypertrophie)  oder  den  Samenbläschen  vorhan- 
den sind,  so  wendet  A.  die  Compressionsbehandlung  in 
der  Weise  an,  dass  metallische  Slcinsondcn  zunehmenden 
Calibers  (nach  Ultzmann)  in  die  Harnröhre  eingelegt 
und  darin  einige  Minuten  liegen  gelassen  werden.  Einen 
ähnlichen  Effect  kann  man  durch  das  2 blättrige  Kndoscop 
erzielen.  Mit  der  Compression  werden  interne  Injec- 
tionen combinirL  e)  Wenn  das  Kndoscop  den  Befund 
der  chronischen  Blennorrhoe  mit  Hypertrophie  und 
weicher  Strictur  zeigt,  so  beseitigt  A.  zuerst  die 
Verengerung  durch  Dilatationen  mittelst  des  2  blättri- 
gen Kndoscopcs,  um  dann  zu  den  gewöhnlichen  endo- 
scopischen Touchirungen  überzugehen.  0  Die  Behand- 
lung schon  entwickelter  Narbenstricturen  end- 
lich, für  welche  das  Kndoscop  ebenfalls  nicht  ohne 
Nutzen  gebraucht  werden  kann,  sowie  jene  der  Poly- 
pen und  anderer  Neugebilde  der  Harnröhrenschleimhaut, 
gehört  nicht  mehr  in  den  Bereich  dieser  Darstellung. 

Das  Verfahren,  welches  Burchardt  (5)  bei  hart- 
näckigen Urethraltrippern  empfiehlt,  besteht  in 
Folgendem: 
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Es  wird  ein  dünner,  höchstens  4  Mm.  dicker,  ge- 
knöpfter, elastischer  Catheter  12—16  Ctm.  tief  in  die 
Harnröhre  eingeführt  Ein  tieferes  Eindringen  wird  da- 
durch  verhindert,  dass  an  der  entsprechenden  Stelle 
des  Catheters  um  diesen  ein  Streifen  Heftpflaster  zu 
einem  dicken,  festen  Ringe  aufgerollt  ist  Ueber  das 
hintere  Ende  des  Catheters  ist  ein  dünner,  1  Mtr.  lan- 
ger Gummischiaach  geschoben,  der  seinerseits  an  einem 
Glastrichter  befestigt  ist  Man  lässt  nun,  während  der 
Patient  liegt  oder  sieh  in  halb  sitzender  Stellung  be- 
findet, von  dem  Trichter  aus  allmälig  300  Grm.  einer 
2procentigen  Tanninlösung,  in  welcher  1  Grm.  Jodo- 
form suspendirt  ist,  durch  die  Harnröhre  hindurchlau- 
fen. Es  wird  dabei  zeitweise  der  Trichter  nur  wenige 
Centimeter  über  der  Harnröhre  gehalten,  zeitweise  aber 
bis  auf  60  Ctm.  und  darüber  gehoben.  Mehrmals  wird, 
damit  der  hydrostatische  Druck  innerhalb  der  Harn- 
röhre ein  ziemlich  bedeutender  werde,  das  Ausfliessen 
der  eingegossenen  Flüssigkeit  aus  der  narnröhrenmün- 
dung  ganz  aufgehoben,  indem  man  den  Ueftpflasterring 
gegen  die  Mündung  der  Harnröhre  andrückt.  Durch 
Abwechseln  zwischen  hohem  und  niedrigem  hydrosta- 
tischen Druck  werden  immer  neue  Theile  der  einge- 
gossenen Flüssigkeit  in  alle  Vertiefungen  der  inneren 
Oberfläche  der  Harnröhre  eingepresst.  Man  bemerkt 
hierbei,  dass  die  Harnröhre  schon  bei  geringem  hydro- 
statischen Druck  ein  erheblich  grösseres  Quantum  Flüs- 
sigkeit lasst,  als  ihr  bei  den  gewöhnlichen  Tripperein- 
spritzungen zugemuthet  wird.  Steigert  man  den  Druck 
auf  mehr  als  60—100  Ctm.,  während  die  Harnröhren- 
mündung geschlossen  erhalten  wird,  so  wird  derScbliess- 
muskel  der  Blase  überwunden  und  die  Flüssigkeit 
strömt  langsam  in  dieselbe  ein.  Nachtheile  von  diesem 
Abfliessen  in  die  Blase  hat  B.  niemals  entstehen  ge- 
sehen. Die  eben  beschriebene  Auswaschung  der  Harn- 
röhre geschieht  in  15—30  Minuten.  Bei  aufrechter 
Haltung  des  Körpers  beobachtet  man  bisweilen  Ohn- 
machtsanwandlungen, die  es  nothweudig  machen,  den 
Katheter  aus  der  Harnröhre  sofort  zu  entfernen.  Als 
unmittelbare  Wirkung  des  Verfahrens  hat  B.  ferner  mit- 
unter eine  bis  3  Stunden  anhaltende  leichte  Schmerz- 
haftigkeit  des  Gliedes  beobachtet  Am  Tage  nachher 
ist  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  an  Menge  geringer 
und  dünnflüssiger.  Stets  hatte  B.  hinterher  eine  Zink- 
lösung oder  eine  Bleilösung  in  der  gebräuchlichen  Weise 
dreimal  täglich  eingespritzt.  In  einzelnen  Fallen  ver- 
schwand der  Tripper  nach  2  Tagen  ganz.  In  anderen 
Fällen  musste  das  Ausspülungsverfahreu  öfter,  bis  5 
Mal,  in  Intervallen  von  2—6  Tagen  wiederholt  werden, 
ehe  vollständige  und  dauernde  Heilung  eintrat.  Das 
Verfahren  ist  besonders  beim  Nachtripper  wirksam, 
wenn  er  nicht  durch  eine  Strictur  unterhalten  wird. 

Zur  Beseitigung  des  Vorhauttrippers  empfiehlt 
B.  Einstreuungen  von  Tanninpulver. 

Weiche  Schanker  ätzt  er  entweder  mit  Lapis, 
der  auf  Glasstäben  aufgeschmolzen  ist,  oder  behandelt 
sie  mit  Jodoform  unter  Beobachtung  des  antiseptiseben 
Verfahrens  nach  Solger.  Nach  Carbolabspülung  wird 
nämlich  ein  an  den  Randern  mit  Collodium  begossener 
Bausch  von  Carbolwatte  rings  um  das  Geschwür  auf- 
und  die  Geschwürsfläche  selbst  mit  einem  Ge- 
von  10  Theiten  Tannin  und  1  Theil  Jodoform 
dick  bestreut.  Der  Verband  wird  bei  etwas  zurückge- 
zogener Vorhaut  mit  Collodium-Carbolwatte  fixirt  und 
nicht  vor  dem  10.  Tage  abgenommen. 

Bei  Sohankern  im  Vorhautsack  und  Phimose 
macht  B.  unter  Carbolirrigation  eine  Incision,  in  der 
Mittellinie  der  Vorhaut  mit  der  Scheere  nur  so  viel 
trennend,  als  sich  beim  Zurückziehen  der  Haut  des 
Gliedes  spannt,  und  so  lange,  bis  die  Vorhaut  leicht 
zurückgeht;  verwandelt  durch  leichten  Zug  die  Längs- 
wunde in  eine  quere,  näht  sie  als  solche  mit  feinstem 
Silberdraht  zu,  verbindet  dann  die  Grundlinien  mit 
Jodoformtannin  und  legt  den  Carbolcollodiumverband 
auf,  der  am  4.  oder  5.  Tage  behufs  Entfernung  der 


Nähte  geöffnet  und  erneuert  wird.  Die  Heilung  nach 
dieser  Methode  soll  sehr  schnell  erfolgen. 

Qrünfeld  (7)  berichtete  über  3  Fälle,  in  denen 
er  durch  die  endosoopisohe  Untersuchung  seltene  Ano- 
malien an  der  Urethra  constatiren  konnte. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sieb  um  einen  Di- 
vertikel an  der  hinteren  Wand  der  Urethra,  unge- 
fähr 9  Ctm.  vom  Orificium  ext.  entfernt,  bei  einem  mit 
Tripper  behafteten  Individuum.  Die  Schleimhaut  bil- 
dete daselbst  eine  longitudinale,  mehrere  Millimeter 
dicke  und  2—3  Ctm.  lange  Falte,  auf  deren  Rücken 
eine  10 — 12  Mm.  lange,  schmale  Rinne  verlief.  Drückte 
man  bei  Einstellung  des  hinteren  A  n  t  heiles  jener  Falte 
das  Tubusende  gegen  die  untere  Harnröhrenwand,  so 
verbreitete  sich  jene  Rinne  zu  einem  Dreiecke  mit  der 
Spitze  nach  hinten  und  mit  der  3 — 4  Mm.  breiten  Ba- 
sis nach  vorn  am  Tubusrande.  Die  seitlichen  Ränder 
waren  scharf,  geradlinig  und  erhoben  sich  2 — 3  Mm. 
vom  Grunde.  Dieser  zeigte  feine,  longitudinale  Falten 
und  einen  Sinus  gegen  die  hintere  Spitze  hin,  wo  eine 
Sonde  etwa  4—5  Mm.  eindrang.  Nach  vorn  hin  kam 
ein  analoges  Dreieck  mit  der  Spitze  nach  vorn  zu 
Stande. 

In  dem  zweiten  Falle  fand  G.  bei  einem  gleichfalls 
mit  Tripper  erkrankten  Individuum  an  der  oberen  und 
unteren  Wand  der  Urethra  eine  Reihe  von  bläulich- 
weissen  und  gelblich-weissen  Plaques,  die  sich  in 
Form  von  Flecken  oder  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  verlaufenden  Streifen  und  Strängen  präsentirten. 

Schliesslich  zeigte  G.  auch  die  endoscopische  Zeich- 
nung eines  Falles  von  einer  Cyste  in  der  Urethra. 

Gschirhakl  (11)  erörtert  zunächst  jene  äusseren 
Verhältnisse,  welche  für  das  Gelingen  einer  jeden 
endoscopischen  Untersuchung  von  Wichtigkeit 
sind.  Es  sind  dies  folgende  4  Factoren: 

1)  Eine  sichere,  ruhige  Position  des  zu  Unter- 
suchenden; 2)  eine  bequeme,  horizontale  Lage  des  zu 
Untersachenden  aaf  einem  Untersuchungstische,  dessen 
unteres  Ende  sieb  nach  Belieben  heben  und  senken 
lässt.  Vor  den  nun  so  Gelagerten  setze  sich  der  Un- 
tersuchende auf  einen  Sessel  und  richte  dabei  seine 
Sitzhöhe  so  ein,  dass  seine  Visirebene  mit  dem  unte- 
ren Symphysenrande  zusammenfalle.  8)  Die  Wahl  der 
Instrumente.  G.  verwendet  für  die  Untersuchung  der 
Harnblase  das  Cystocop  von  Grünfeld  und  als  Ure- 
throscop  den  von  S teurer  angegebenen  Tubus  und 
das  dilatable  Endoscop  von  Auspitz,  ferner  zur  Un- 
tersuchung der  Harnröhre  in  ihrem  Längsschnitte  ein 
Glasendoscop  nach  Angabe  des  Stabsarztes  Dr.  K.  Kraus 
und  des  Amerikaners  Skene.  Als  Lichtquelle  dient 
ihm  ein  Gasrundbrenner,  als  Reflector  ein  Concav- 
spiegel  von  6  Zoll  Brennweite.  Zur  Reinigung  des 
Gesichtsfeldes  benutzt  er  Couvrirhölzchen ,  an  denen 
sich  Bruns'sche  Watte  schnell  und  sicher  für  den  mo- 
mentanen Bedarf  anbringen  lässt  Die  Leiter-Nitze- 
sche Untersuchungsmethode  dürfte  nach  G.'s  Meinung 
für  die  Cystoscopie  und  die  Untersuchung  der  Pars 
prostatica  in  ihr  ausschliessliches  Recht  treton;  für  die 
übrigen  Partien  der  Harnröhre  jedoch  genüge  die  bisher 
gepflogene  Untersuchungsweiso  mit  reflectirtem  Lichte. 

4)  Die  Handhabung  der  Instrumente  muss  eine 
möglichst  schonende  und  präcise  sein.  Die  Axe  des 
Tubus  und  der  Harnröhre  müssen  stets  zusammenfallen, 
um  ein  centrales  Bild  der  Harnröhrenschlcimhaut  zu 
gewinnen.  Um  ein  centrales  Bild  jenseits  des  Isthmus 
urethrae  zu  gewinnen,  muss  der  untere  bewegliche 
Tischtheil,  i.  e.  das  Gesäss  des  Kranken  gehoben 
werden. 

Nach  einer  kurzen  Behandlung  der  Cystoscopie  geht 
G.  zu  den  normalen  urethroscopischen  Befunden  über. 
Vorerst  schildert  derselbe  jene  Erscheinungen,  die 
überhaupt  endoscopisch  zu  Tage  treten  und  erörtert, 
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wie  dieselben  diagnostisch  zu  verwerthen  sind.  Es 
sind  dies  die  Art  der  Einwulstung  der  Schleimhaut  in 
das  Tubus-Innere,  die,  so  variable  Ccntralfigur  (nach 
Auspitt),  das  Verhalten  der  Lichtreflexe  und  die 
Farbe  der  Schleimhaut.  Unter  Berücksichtigung  der 
genannten  Momente  gelang  es  ihm,  den  einzelnen 
Uarnröhrenabschnittcn  entsprechende,  nahezu  constante 
Bilder  festzustellen.  Siehe  Jahresbericht  1878,  S.  554, 
No.  3. 

Ledouble's  (14)  Schlussfolgerungen  sind  fol- 
gende: Es  giebt  zweierlei  Loci  minoris  resistentiae: 
1)  Fortuiti,  2)  Natales.  Krankhafte  Vorgänge  locali- 
siren  sich  daselbst  mit  Vorliebe. 

Wo  eine  Leistenhernie  oder  eine  Varicocele 
vorhanden  ist,  localisirt  sich  die  Trippernebenho- 
denentzündung fast  ausnahmslos  auf  jener  Seite, 
wo  sich  die  Hernie  oder  Varicocele  befindet.  Bei 
einem  mit  einer  Hernie  behafteten  Individuum  kann 
sich  die  Cauda  epididymitis  an  den  Darm  anlöthen.  so 
dass  die  freie  Hernie  in  eine  angewachsene  verwandelt 
wird.  Diese  Verwachsungen  entstehen  besonders  gern 
bei  angeborenen  Hernien.  Um  die  Verwachsung  zu 
vermeiden,  wird  man  daher  während  des  entzündlichen 
Stadiums  der  Epididymitis  den  zum  Heraustreten  dis- 
ponirten  Darmabschnitt  in  der  Bauchhöhle  zurückhal- 
ten müssen. 

Die  Varicocele  prädisponirt  zur  Wiederkohr  der 
Hodonontzündungen.  Die  Epididymitis  blennorrhag. 
verschlimmert  die  Varicocele  und  nimmt  dann  leichter 
den  Ausgang  in  Atrophie  des  Hodens.  Die  Verwach- 
sungen des  Nebenhodens  mit  dem  Darm  bei  Hernien 
und  mit  den  Venen  des  Samenstranges  bei  Varicocele 
verlangen  grosse  Vorsicht  bei  der  Behandlung  der 
Orchitis  durch  die  Punction  der  Tunica  vaginal,  oder 
durch  die  Durchtrennung  (Debridement)  der  Tunica 
albuginea. 

Bei  Anomalien  dos  Genitalapparates  (Bil- 
dungsgänge! ,  Anomalien  der  Grösse  und  Lage)  sitzt 
die  blennorrhagische  Entzündung  fast  immer  auf  der 
Seite  der  Anomalie.  Die  Natur,  die  Schwere,  die 
Plötzlichkeit  der  Epididymitis  blennorrh.  iliaca  oder 
inguinalis  geben  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit 
Peritonitis,  Ilernia  incarcerata,  Volvulus,  Ileus,  Enter- 
algie,  Leber-  und  Nierenkolik.  Die  Epididymitis 
blennorrh.  perinealis  kann  eine  Hernia  porineolis  in- 
carcerata. einen  periurethralen  Abscess,  eine  Entzün- 
dung der  Cowper'schen  Drüse  vortäuschen.  Man  soll 
daher  niemals  eine  Operation  an  einem  in  der  Genital- 
sphäre gelegenen  Tumor  vornehmen,  ohne  das  Scrotum 
und  die  Urethra  untersucht  zu  haben.  Vor  der  Punc- 
tion der  Tunica  vaginal,  muss  man  sich  über  die  Lage 
und  Beziehungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  ver- 
gewissern. In  Anbetracht  der  Möglichkeit  einer  Inversio 
mobilis  muss  man  die  Untersuchung  des  Hodens  auch 
während  der  Operation  wiederholen.  Bei  Anomalien 
des  Hodens  scheint  der  Nebenhoden  häufiger  an  dem 
Tripperprocess  theilzunehmen;  doch  endet  seine  Ent- 
zündung stets  mit  Resotption. 

Luxcey  (15)  stellt  folgende  Sätze  auf:  1)  Wäh- 
rend des  acuten  Stadiums  des  Harnröhrentrippers 
können  auch  die  Nieren  erkranken.    2)  Diese  Com- 


plication  scheint  sich  auf  zweierlei  Weise  zu  ent- 
wickeln: a.  durch  eine  aufsteigende  Weiterverbreitung 
der  Entzündung;  b.  ohne  Erkrankung  der  zwischen 
der  Urethra  und  den  Nieren  gelegenen  Harnwege,  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  anderen  metastatischen  Pro- 
cessi, welche  den  Harnröhrentripper  zu  begleiten  pfle- 
gen. 3)  Diese  Complication  scheint  dem  männlichen 
Geschlecht  eigenthümlich  zu  sein  und  entsteht  keines- 
wegs erst  nach  dem  vorausgegangenen  Gebrauch  von 
Copaivabalsam.  4)  Die  in  den  Nieren  vor  sich  gehen- 
den Veränderungen  sind  nicht  immer  dieselben.  Am 
häufigsten  kommt  die  Nephritis  parencbymatosa,  zu- 
weilen die  Nephritis  suppurativa  vor.  Die  Nephritis 
catarrhalis  scheint  vorzugsweise  der  metastatischen 
Form  zuzukommen.  5)  Die  adstringirenden  Ein- 
spritzungen scheinen  manchmal  die  Ursache  der  Nie- 
renerkrankung zu  sein. 

Lässt  man  nach  Koch'scher  Methode  Gonorrhoe- 
eiter in  möglichst  dünner  Schicht  auf  dem  Objectträ- 
ger  ausgebreitet  eintrocknen,  färbt  das  Präparat  durch 
Uebergiessen  mit  einer  wässerigen  Methylvioletlösung, 
trocknet  wieder  ein,  besichtigt  dann  das  Präparat  mit 
starker  Vergrösserung  und  möglichst  wenig  abgeblen- 
detem Licht,  so  fallen  nach  Neisser  (IG)  auf  den 
ersten  Blick  ausser  den  dunkel  violetblauen ,  in 
den  wechselndsten  Formen  erscheinenden  Kernen  der 
Eitcrkörperchen ,  deren  Protoplasma  nur  ganz  matt 
gefärbt  eben  sichtbar  ist,  eine  Anzahl  mehr  oder  we- 
niger zahlreicher  Micro coccenhaufen  auf.  Die 
einzelnen  Individuen  sind  kreisrund  und  auffallend 
gross,  haben  ein  starkes  Tinctionsvermögen  für  Me- 
thylviolet  und  Dalia.  In  starken  Eosinlösungen  sind 
sie  gleichfalls  färbbar,  doch  fallen  sie  unter  den  vielen 
Körnungen  der  Eiterkörperchen  selbst  nicht  so  auf, 
als  dies  bei  Methylvioletfärbung  der  Fall  ist.  In  Me- 
thylgrün und  Indulin  bleiben  sie  ungefärbt.  —  Mit 
minder  vollkommenen  Objectiven  betrachtet  zeigen  sie 
sich  von  einem  Lichtsaum  rings  umgeben,  der  wahr- 
scheinlich einer  Schleimhülle  entspricht.  Als  solche 
Einzelindividuen  kommen  sie  jedoch  selten  vor;  fast 
immer  sieht  man  2  Micrococcon  dicht  an  einander  ge- 
lagert, so  dicht,  dass  sie  dem  Beschauer  den  Eindruck 
eines  Organismus  hervorrufen,  der  einer  8  ähnlich, 
semmel-  oder  biseuitförmig  ist.  Die  schoinbare  Ver- 
schiedenheit und  Mannigfaltigkeit  in  der  Anordnung 
dieser  Doppelgebilde  ergiebt  sich  am  besten  ans  dem 
mit  Leichtigkeit  zu  construirenden  Entwickeluugsgang 
der  Micrococcusform:  a)  der  isolirte  Micrococcus  ist 
rund ;  b)  wächst  sehr  bald  aus  zu  einem  länglich  ova- 
len, ganz  kurzen  Körperchen;  c)  sehr  rasch  beginnt 
eine  Abschnürung  in  der  Mitte  und  somit  die  Entste- 
hung zweier  neuer  Micrococcen.  Es  lässt  sich  bisher 
noch  nicht  entscheiden,  ob  die  so  überwiegende  Mehr- 
zahl von  gerade  in  diesem  Stadium  der  Semmelform 
zur  Beobachtung  gelangenden  Micrococcen  auf  einer 
auffällig  langen  Cohärenz  der  beiden  Einzelmicrococ- 
cen  an  einander  beruht,  oder  ob  die  Vermehrung  durch 
Zweitheilung  so  rapid  von  statten  geht,  dass  das  Ein- 
zelindividuum in  seiner  isolirten  Form  selten  zu  Ge- 
sicht kommt;  d)  endlich  trennen  sioh  die  Einzelmicro- 
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coccen  und  bleiben  in  einem  kleinen  Zwischenraum, 
der  etwa  der  Grösse  eines  Micrococcus  entspricht,  von 
einander  liegen;  e)  sehr  bald  wächst  jeder  einzelne 
Micrococcus  wieder  aus,  diesmal  aber  in  einer  auf  der 
ersten  Theilungsebene  senkrechten  Richtung.  Auf 
diese  Weise,  indem  sich  jedes  Körperchen  wieder  in 
2  Micrococcen  theilt,  entstehen  sehr  häufig  kleine 
Gruppen  zu  Vieren.  Meistens  bilden  diese  Micrococ- 
cen Colonien  von  10,  20  und  mehr  Individuen, 
die  von  einerSchleimhülle  umschlossen  sind, 
welche  besonders  bei  weniger  greller  Beleuchtung  des 
Gesichtsfeldes,  also  bei  Einschiebung  von  Blenden, 
deutlich  erkennbar  wird.  In  diesen  Colonien  liegen 
die  Micrococcen  niemals  hart  an  einander,  sondern  stets 
durch  grössere  Zwischenräume  von  einander  getrennt. 

Am  häufigsten  sitzen  die  Micrococcen  an 
der  Oberflä  che  von  EiterkÖrperchen,  selten 
von  Epithelzollen.  In  einzelnen  Eiterkörperchen, 
welche  mit  Micrococcen  besetzt  waren,  fehlte  der  Kern; 
in  anderen  war  direct  eine  Verkleinerung  desselben, 
entsprechend  einem  Einwachsen  von  Micrococcen  in 
den  Kern ,  zu  constatiren.  Jedoch  ist  die  Idee ,  dass 
es  sich  bei  diesen  Micrococcen  umZerfallsproducte  des 
Kerns  handle,  ohne  weiteres  abzuweisen. 

Derartige  Micrococcen  hat  N.  bisher  in  35  zur 
Untersuchung  gelangten  Gonorrhöen  von  verschiedener 
Dauer  (3  Tage  bis  1 3  Wochen)  gefunden.  Bei  einer 
chronischen  Gonorrhoe  von  1 jähriger  Dauer  konnte 
er  diese  Micrococcen  nicht  nachweisen.  Gleichgültig 
war,  ob  eine  Behandlung  vorangegangen  oder  nicht; 
nur  bei  5  Gonorrhöen,  die  permanent  mit  Sol.  zinci 
sulfo-carbolici  behandelt  wurden,  konnte  N.  trotz  sehr 
reichlicher  Secretion  keine  Micrococcen  finden. 

Jeder  von  N.  untersuchto  Gonorrhoeeiter 
enthielt  nur  diese  eine  Bacterienart,  bis  auf 
einen  Fall,  der  von  vornherein  im  Verdacht  einer  Com- 
plication  mit  Ulcus  molle  urethrae  stand.  Anderer- 
seits fehlte  diese  M icrococcen form  in  allen 
übrigen  —  reichlich  bacterienhaltigen  —  zur  Un- 
tersuchung gelangten  Eitersorten:  Balano- 
postheitis,  Ulcus  molle  et  durum ,  Bubonen  jeglicher 
Art,  Panaritien  etc.  Ebenso  waren  sie  in  13  ohne 
besondere  Auswahl  untersuchten  Fällen  von  einfachem 
Fluor  vaginalis  nicht  vorhanden.  Sie  fanden  sich  da- 
gegen reichlich  in  dem  eitrigen  Scheidensecret  zweier 
junger  Mädchen,  welche  nachgewiesener  Weise  von 
einem  an  Gonorrhoe  leidenden  Manne  missbraucht 
worden  waren. 

Ganz  dieselben  typischen  Micrococcen  der  männ- 
lichen Gonorrhoe  sind  in  9  eitrigen  Urethritiden 
bei  Weibern  von  N.  beobachtet  worden. 

Wiederum  dieselben  characteristischen  Micrococcen 
enthielten  in  auffällig  reichlicher  Anzahl  7  acute 
eitrige  Augenblennorrhöen  der  Neugebore- 
nen. Die  Dauer  der  Blennorrhöen  betrug  einen  Tag 
bis  6  Wochen.  In  einem  Falle,  14  Tage  alt,  der  nach 
sehr  energischer  Behandlung  nur  ganz  minimales  Se- 
cret  lieferte,  fehlten  die  Micrococcen.  Ebenso  fehlten 
sie  in  allen  zum  Vergleich  untersuchten  einfachen  Con- 
junetivitiden. 


Bei  der  gonorrh.  Augenblennorrh oe  der 
Erwachsenen  waren  sie  in  2  Fällen  vorhanden.  Ein 
Zusammenhang  mit  etwa  im  Harn  vorkommenden  Or- 
ganismen sei  deshalb  von  der  Hand  zu  weisen,  weil 
der  Harnmicrococcus  sich  in  ganz  anderer,  ebenfalls 
typischer  Weise  in  langen  Reihen  und  Ketten  ent- 
wickelt 

Skene's  (21)  Endoscop  besteht  aus  einem  unten 
geschlossenen,  gläsernen  Tubus  —  ähnlich  den  Eprou- 
vetten der  Chemiker  —  über  den  ein  mit  einem  ovalen 
Fenster  versehener  Hartkautschuktubus  gestülpt  wird. 
In  dem  Glastubus  bewegt  sich  ein  dünner  Stiel,  an 
welchem  unten  ein  Spiegel,  oben  ein  Handgriff  befestigt 
ist,  so  dass  bei  Bewegung  des  Letzteren  nach  einer 
Richtung,  der  Spiegel  sich  an  die  entgegengesetze  Wand 
des  Glaskolbens  anlegt  und  die  gegenüberliegende 
Wand  der  Urethra  abspiegelt  Zu  therapeutischen  Ein- 
griffen wird  das  Glasrobr  sammt  dem  Spiegel  aus  der 
Hartkautscbuckröhre  herausgezogen  und  die  Manipu- 
lation dann  durch  das  Fenster  des  letzteren  ausge- 
führt. (Ein  ganz  ähnliches  Instrument  ist  unabhängig 
von  dem  erwähnten  durch  Stabsarzt  Kraus  in  Wien 
angegeben  worden.   Siehe  oben.) 

II.  Zeissl  (23)  giebt  folgende  Anhaltspunkte  für 
die  Behandlung  der  cat&rrhalischen  Erkrankung 
der  männlichen  Harnröhre: 

I.  Die  Behandlung  des  acuten  Harnröh- 
rentrippers auf  directem  Wege. 

Anlegen  eines  Suspensoriums.  Vermeidung  von 
Getränken,  welche  Kohlensäure  in  Statu  nascenti  ent- 
halten, weil  sie  Dysurie  veranlassen.  Spat  Abends 
keine  opulenten  Mahlzeiten,  keine  Sitzbäder.  Gegen 
die  Schmerzen:  Lauwarme  Wannen-  oder  Sitzbäder 
und  Einspritzungen  sehr  schwacher  Lösungen  adstrin- 
girender  Metallsalzlösungen,  am  besten  mit  einer  Hart- 
kautschukspritze, 4  mal  des  Tages.  Die  besten  Resul- 
tate erzielte  Z.  mit  Kalium  hypermanganicum  (0,02 
auf  200,0  Wasser).  Ist  nach  8tägiger  Anwendung  die- 
ses Salzes  keino  Besserung  eingetreten,  so  verstärkt 
er  die  Lösung  um  0,01,  verschreibt  aber  nie  mehr  als 
0,15  auf  200.0  Wasser.  Man  dürfe  ferner  nie  oine 
und  dieselbe  Injectionsflüssigkeit  zu  lange  Zeit  anwen- 
den, daher  man  nach  10 — 12  tägiger  vergeblicher 
Anwendung  des  Kali  hypermang.  zweckmässig  zu  Lö- 
sungen von  Sulf.  zinci  (0,30—0,50  auf  200.0  Was- 
ser) übergehen  mag.  Reichen  diese  Mittel  nicht  aus, 
so  wendet  Z.  dann  in  Wasser  nicht  lösliche  Körper  an, 
als  Mag.  bismuthi  oder  Caolin.  pur.  pulv.  (5.0  auf 
200,0),  das  Pulver  dieser  Körper  dringt  selbst  in  die 
Drüsenschläuche  der  Vorsteherdrüse  und  bleibt  oft  14 
Tage  in  denselben  liegen.  Bleibt  trotz  dieser  Behand- 
lung die  Harnröhre  noch  immer  des  Morgens  verklebt  oder 
findet  man  bei  Ausspritzungen  derselben  mit  gestande- 
nem reinen  Wasser  noch  Schleimfäden  und  Epithelien, 
so  führt  Z. ,  ohne  mit  den  Einspritzungen  aufzuhören, 
geknöpfte,  conische,  elastische  Bongies,  >'o.  10  — 14 
der  Charriere'scben  Scala.  ein,  nachdem  sie  gut  beölt 
und  mit  ihrem  obersten  Ende  durch  Caolinpulver,  Aray- 
lum  oder  Mag.  Bismuthi  gezogen  worden  sind.  Er- 
reicht Z.  mit  allen  diesen  Mitteln  die  Heilung  nicht, 
so  versucht  er  noch  Lösungen  von  Alumen  crud. 
(5,0  auf  250,0),  Cadmiumsulfat  (0,30:200,0), 
schwefelsaurem  Kupfer  (0,05  :  250,0),  Plumb.  ac. 
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bas.  sol.  (5,0  :  200,0),  essigs.  Zink  (1,0  :  250),  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Tannin  (aa  0,5  :  200.0)  oder 
Acet.  zinci  0.70,  Tinct.  catechu  1,0,  Tinct.  opii  simpl. 
gtts.  decem,  Aqu.  dest.  200,0  oder  Liquor,  ferri  ses- 
quichl.  sol.  gtts.  viginti.  Aq.  dest.  200,0  oder  endlich 
Caolinstäbcben  (Pulv.  caolin.,  Glycerin  p.  aa  q.  s.  u. 
f.  baccilli  tenues  longitodine  pollicis  No.  XX.)  an. 
Gegen  Schmerzen  längs  des  Mittelfleisches  und  nament- 
lich beim  Sitzen  verordnet  er  entweder  Stuhlzäpfchen 
aus  Belladonna  oder  setzt  einer  der  erwähnten  Injec- 
tionsflüssigheiten  0,07  Morph,  acet.  hinzu  oder  ver- 
schreibt Harnrohrenstäbchen,  die  Morphium  enthalten 
(Morph,  mur.  0,07,  Butyri  de  Cacao  q.  s.  u.  f.  bacilli 
tenues  longitud.  pollicis  No.  X.).  Verwerflich  sind  zu 
concentrirte  Lösungen  besonders  von  Lapis,  Cupr.  sulf. 
und  Kali  hypermang. 

II.  Directe  Behandlung  des  chron.  Harn- 
röhrentrippers. 

Z.  kann  nur  dieselbe  Methode  der  Behandlung  em- 
pfehlen, welche  er  für  den  acuten  Harnröhrencatarrh 
angegeben.  Besondere  Vortheile  erzielte  er  durch  die 
rechtzeitige  Einführung  elastischer  Bougies  und  Sonden. 
Die  Hoffnungen,  welche  man  für  die  Therapie  des  Trip- 
pers an  das  Endoscop  geknüpft,  sind  leider  nicht  in 
Erfüllung  gegangen.  Z.  glückte  es  unter  Hunderten 
von  Fällen  bis  jetzt  nur  2  mal,  durch  Bepinselung  der 
kranken  Schleimhautstelle  mittelst  des  Endoscopes  die 
Heilung  herbeizuführen. 


Reicht  die  directe  Behandlung  allein  nicht  aus, 
so  unterstütze  man  sie  durch  die 

III.  indirecte  Behandlung  des  männlichen 
Harnröhrentrippers  i.  e.  durch  Einverleibung  von 
Mediramenten  mittelst  des  Verdauungs-  oder  Respi- 
rationstractus.  Besonders  wirksam  sind :  der  Copaiva-, 
peruvianische  und  Gurjun baisam,  der  Cubcbenpfeffer. 
das  Terpenthinöl,  die  Matico-  und  Eisenpräparat*. 
Cava-Cava  oder  Ava-Ava  i.  e.  Piper  methysticum  hat 
sich  nach  Zeissl  nicht  bewährt.  Die  Räucherungen  mit 
harzigen  Mitteln,  sowie  die  Einverleibung  derselben 
durch  den  Respirationstractus  eignen  sich  beide,  wegen 
des  grossen  Zeiterfordernisses,  nicht  für  die  Spitalbe- 
handlung. Ueble  Folgen  nach  dem  Gebrauche  harziger 
Mittel,  wie  Albuminurie,  Blutaustritte  in  die  Haut 
konnte  Z.  niemals  beobachten.  Der  weisse  Nieder- 
schlag, welcher  im  Harne  solcher  Individuen,  die 
harzige  Mittel  genommen  haben,  auf  Zusatz  von  Sal- 
peter- oder  Salzsäure  entsteht,  ist  nichts  weiter  als  die 
durch  diese  Säuren  ausgefällte  Harzsäure.  Von  Ein- 
spritzungen harziger  Mittel  in  die  Harnrohre  selbst 
hat  Z.  keine  Erfolge  gesehen. 

Die  Ursache  der  langen  Dauer  eines  Hanirohren- 
trippers,  sowie  der  Widerspenstigkeit  desselben  gegen 
die  directe  und  indirecte  Behandlung  liegt  nach  Z. 
in  der  Miterkrankung  der  Prostata  und  muss  man 
in  solchen  Fällen  zur  Behandlung  mit  elastischen,  ge- 
knöpften oder  conischen  Bougies  oder  noch  besser  mit 
Steinsonden  greifen. 


Digitized  by  Google 


DRITTE  ABTHEILUNG. 


Gynäkologie  und  Pädiatrik 


Gynäkologie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SCHRÖDER  in  Berlin.*) 


A.  Allgemeines. 

1)  Gallard,  T.,  Lexems  cliniques  sur  les  maladies 
des  femmis.  Paris.  2.  6d.  —  2)  Marti neau,  L., 
Traite  elinique  des  affeetions  de  l'uterus  et  de  ses 
annexes.  l'aris.  —  3)  Courty,  Traite"  pratique  des 
maladies  de  l'uterus.  3.  £-d.  1.  partie.  l'aris.  —  4) 
Sinety,  L.  de,  Manuel  pratique  de  gynfoologie.  2  vols. 
Paris.  —  5)  West,  C,  Lecturcs  on  diseases  of  women. 
4.  ed.  with  num.  additions  by  J.  M.  Duncan.  Lon- 
don —  6)  Seh  roeder,  C,  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane.  4.  Aufl.  Leipzig.  —  7)  Clark, 
A.  L  ,  Treatisc  on  the  medical  and  surgical  diseases  of 
WOinen.  Chicago.  —  8)  Ludlam,  R.,  Legons  cliniques 
sur  les  maladies  des  femmes.  Trad.  sur  la  3.  ed.  americ. 
Paris.  —  9)  Winckel,  F.,  Die  Pathologie  der  weib- 
lichen Sexualorcane  in  Lichtdruckabbildungen,  5.  u. 
6.  Lfg.  —  10)  Hildebrandt,  11.,  Bericht  über  die 
kgl.  eynäkolog.  Universitätsklinik  vom  1.  Nov.  1874  bis 
1.  Nov.  1877.  Königsberg.  —  11)  Rendu,  .1.,  Revue 
de  l.i  clinique  des  maladies  des  femnies.  Paris.  —  12) 
Thomas,  T.  G.,  On  the  study  of  uterina  diseasc  with 
cases  of  ovarian  cyst  and  vaginismus.  Philad.  med. 
Times.  1.  II.  (Werth  einer  guten  Anamnese  und  ge- 
nauer combinirter  Untersuchung.)  —  14)  Fiaux,  Note 
sur  l'int^grite  de  la  fonetion  de  reproduetion  chez  les 
femelles  priveee  de  mamelle.  —  15)  Martineau,  Leu- 
corrhee.  L'Union  med.  No.  57 — 63.  (Capitel  aus  dem 
Traite  des  äff.  de  l'uterus  dieses  Autors.)  —  16) 
Hope,  Wilson,  Iiistory  of  au  illness.  St.  George 's  IIosp. 
Rep.  IX.  p.  777.  (Nichts  von  Interesse.)  —  17)  Tho- 
mas, Gaillard,  On  the  study  of  uterine  diseasc;  with 
cases  of  ovarian  cyst  and  Vaginismus.  Philad.  med. 
Times.  Febr.  1.  (klinische  Vorlesung.)  —  18)  Dun- 
can, Matthews,  Two  cases  of  nerve  lesion  in  gynaecology. 
St  Bartholomew's  IIosp.  Rep.    XV.    p.  1.    (1.  Fall: 


Ischias  und  chorcaartige  Bewegnngcn  bei  Carcinom  im 
Beckenbiudegcwebe.  2.  Fall:  Schmerz  im  Fuss  bei  Nar- 
ben der  Scheide  nach  Anlegung  des  Forceps  )  —  19) 
Joseph,  L.,  Uebcr  die  Beziehungen  von  Dermatosen 
zu  Genitalerkrankungen  des  Weibes.  Berliner  klin. 
WTochenschr.  No.  37.  —  19a)  Fryer,  An  addition  to 
the  Sims's  speculum  for  making  that  instrument  self- 
retnining.  New  York  med.  Record.  March  22.  —  20) 
Gossel  in,  Höpital  de  la  Charite\  Gaz.  des  hopit. 
9.  Dcc.  No.  142.  (Vorstellung  eines  Cervixcareinoms 
und  eines  Prolapsus.)  —  21)  Thomas,  Gaillard,  Cli- 
nical  lecture  on  diseases  of  women.  New  York  med. 
Record.  Oct.  4.  Dcc.  6-  No.  23  und  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter.  25.  X.   (Klinische  Vorstellungen.) 

—  22)  Bozcmann,  Nathan,  Woman's  nospital  of  the 
state  of  New  York.  New  York  med.  Record.  May  30. 
(Mittheilung  einer  Anzahl  von  klinischen  Fällen  )  — 
23)  Rendu,  Joanny,  Revue  de  la  clinique  de  gyneco- 
logic  de  la  faculte  de  med.  de  Lyon  pendant  le  semestre 
d'cte  de  1878  (Service  de  Mi  Laroyenne).  Lyon 
m£dica).    No.  1.    (Schluss  eines  klinischen  Berichtes.) 

—  24)  Dchcnnc,  Rapports  pathologiques  de  1'oeil  et 
de  l'uterus.  Annal.  de  gyn.  XII.  (Drei  zweifelhafte 
Krankengeschichten.)  —  25)  Kurz,  E.,  Gynäcologische 
Beobachtungen.  Württemb.  Correspondcnzbl.  No.  23, 
24.  (Casuistik  ohne  besonderen  Werth.)  —  26)  Rhein- 
stüdter,  Casuistische  Mittheilungen.  Archiv  f.  Gyn. 
XIV.  —  27)  Lande,  Sur  une  forme  de  mdtTorrhagic 
provoquee  par  l'allaitcmeut.  Journ.  de  m6d.  de  Bor- 
deaux. No.  34.  —  28)  de  Fourcauld,  Ktudc  sur 
les  troubles  du  Systeme  nerveux  central  cons6cutifs  aux 
afTections  diverses  de  l'appareil  ut£ro-ovarien.  Annal. 
de  gyn.  XII.  —  29)  Levy,  Microscop  und  Sterilität. 
Aerztl.  Intelligenzblatt.  No'.  1  u  2.  (Empfehlung  der 
microscopischen  Untersuchung  der  Vaginalsecrete  auf 
Spermatozocn.)  —  30)  Rheinstädter,  Ueber  Stcrili- 


•)  Bei  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  Herrn  Privatdocenten  Dr.  Veit  in  dankenswertester 
Weise  unterstützt  worden.  Sehr. 
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tät.    Deutsche  med.  Wochcnschr.   No.  14,  18,  19,  27. 

—  31)  Janicot,  Eludc  sur  l'hydrc  feminine.  Annal. 
de  gyn.  XI.  —  32)  Zweifel,  Catgut  als  Träger  der 
Infection.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  12.  —  33)  Roki- 
tansky, K.  v.,  Aerztlichcr  Bericht  des  Maria  Theresien 
Fraucn-Hospitales  in  Wien.  Wien.  med.  Presse.  No.  13 
Iis  15.  —  34)  II  ol  7  r,  Permanente  Irrigation  der 
Scheide.  Tageblatt  der  Londoner  Naturforscher- Vers. 
(Instrument  dazu)  —  36)  Fritsch.  Die  mechanischo 
Uterusdilatation.  CentralbL  f.  Gynäk.  No.  25.  —  37) 
Schröder,  Sind  die  Qucllmittcl  in  der  gynäkologischen 
Praxis  nothwendig.  Kbendas.  No.  26.  (Der  scharfe 
Löffel  und  das  Einschneiden  der  Portio  haben  dem  Re- 
ferenten die  Quellmittel  fast  ganz  entbehrlich  gemacht.) 

—  38)  Schulzo,  B.  S.,  Ueber  Indication  und  Methode 
der  Dilatation  des  Uterus.  Wien.  med.  Blätter.  No.  44, 
45.  —  39)  Rüge,  Carl,  Zur  gynäkologischen  Diagnostik: 
Die  Excision  kleiner  Stücke  und  die  Erasion.  Berliner 
klin.  Wochcnschr.  No.  4.  —  40)  Richter,  Ubbo,  Zur 
Diagnostik  der  Erosionen  an  der  Portio  vag.  uteri.  Kben- 
das.  No.  4.    (Ein  practisch  brauchbarer  „Excisor"  zur 
Entnahme  kleiner  Stückchen  von  der  Portio.)  —  41) 
Simpson,  M.  R.,  The  use  of  the  vobsela  in  gyneco- 
logy.   Edinb.  med.  Journ.  Octbr.    (Dringende  Empfeh- 
lung des  ausgedehnten  Gebrauches  von  Hakenzangen 
zum  Anziehen  und  Herunterziehen  des  Uterus.)  —  42) 
Porte- topique  vaginal  du  Docteur  Belloc.  Hystero- 
metre  iutra-utdrin.   Gaz.  des  höp,  No.  37.    (Das  letz- 
tere von  Cambanis  angegebene  Instrument  dient  zur 
Ausmessung  der  Weite  der  Uterushöhle.    Die  Entfer- 
nung der  auseinanderweichenden  Arme  liest  man  auf 
einem  am  Sondengriff  befindlichen  Maassstab  ab.)  — 
43)  Dulle.  Alex,  New  Uterometcr.    Med.  Presse  and 
Circular.    July  16.    (Eine  verschiebbare  Scheibe  zeigt 
an,  bis  zu  welcher  Tiefe  die  Sonde  in  den  Uterus  ein- 
gedrungen ist)  —  44)  Wal  ton,  Note  sur  une  nouvelle 
pince  porte-caustique  pour  la  caute>isation  intra-utßrine. 
Annal.  de  la  soc.  m6d.  de  Gand.    Fevr.  —  45)  Tait, 
Lawson,  Utcrine  dilators.    Obst.  Journ.  of  Great  Brit. 
and  frei.  Vfl.  (3  verschiedene  Grössen.)  —  46)  Coley, 
F.,  On  tenting.    Ibid.    VII.    (Angabc  von  Instrumen- 
ten zur  Einführung  von  Larainaria  oder  Pressschwaram, 
sowie  einer  Vorrichtung,  um  deren  Herausgleiten  zu 
hindern.)  —  47)  Cambanis,  Hystcrometre  intra-ut&rin. 
Gaz.  des  höp.    No.  38.    (Empfehlung  einer  Sonde  mit 
besonderer  Einrichtung,  um  die  Krweiterung  der  Uterus- 
höhlc  messen  zu  können.)   —   48)  Mahoticre,  H., 
Etüde  clinique  sur  la  dilatation  uterine.    These  de 
Paris.  —  49)  Fryer.  B.,  An  addition  to  tbc  Sims 
speculum  for  raaking  that  sclfrctaining.  New  York  med. 
Record.    No.  22.   III.  —  50)  Duke,  New  uterometer. 
Med.  Press  and  Circ.    No.  16.    VII.    (Aussen  ist  die 
Länge  der  Utcrushöhle  abzulesen.)  —  51)  Küstner, 
Ein  Urinthermometer  für  die  Frauenpraxis.  Centralbl. 
f.  Gyn.    No.  4.    (Thermometer  in  einem  Catheter,  um 
schnell  Temperatur  zu  messen.)  —  52)  Barnes,  F., 
Vulcanite  tubes  for  injections  into  the  uterus.  Obst. 
TrausacL  XX.   (Im  Lünern  des  hohlen  durchlöcherten 
Endstückchens  befinden  sich  Schwammstückchen,  die 
ihren  Inhalt  auf  Druck  des  Stempels  entleeren)  — 
53)  Green way,  H.,  A  new  form  of  female  syringe. 
Lancet.  May  10.    (Zahlreiche  Oeffnungen  am  Vaginal- 
ansatzrohr.) —  54)Wigleworth,  Case  of  occlusion 
of  os  and  cervix  uteri  accidentally  prodoced.  Obstr. 
Journ.  of  Great  Brit.    VI.    (Aetzverschluss  des  Cervix 
nach  intrauteriner  Acid.  nitr.- An  Wendung;  letztere  kann 
steril  machen.)  —  55)  Play  fair,  Note  on  intrauterine 
medication  and  sterility.    Ibid.    VI.  (Intrauterine 
Aetzung  macht  nicht  steril.)  —  56)  Sloan,  S.,  Con- 
tribution  to   the  subject  of  intrauterine  medication. 
Ibid.     VI.    (Ist  derselben  Ansicht.)    —    57)  Ban- 
tock,   G.   G.,    Note    on   intrauterine  medication. 
Ibid.  VII.  (Laminariadilatation  und  nachherige  Einle- 
gung von  Jodglycerinwiecken.)  —  58)  Edis,  A.  W., 
On  intrauterine  medication  and.  sterility.   Ibid.  VI. 


OYNÄKOLOOIK. 

(2  Fälle  von  Aetzverschluss  des  Cervix.)  —  59)  Wig- 
lcworth,  Intrauterine  medication.  Ibid.  VI.  (2  wei- 
tere Fälle  von  Aetzverschluss  des  Cervix.)  —  60)  Braun, 
E.,  Beitrag  zur  Intrautcrintherapic.  Ccntralbl.  f.  Gyn. 
No.  10.  (Angabe  einer  Aetzsonde  mit  Glasansatzstück.) 
—  61)  Belloc,  Porte-topiquc  vaginal.  Gaz.  des  höp. 
No.  38.  —  62)  Galabin,  A  modified  form  of  PcasleeS 
metrotome.  Obstctr.  Transact.  XX.  —  63)  Wigle- 
worth,  A  new  intrauterine  stein  with  remarks.  Obst. 
Journ.  of  Great  Brit.  VII.  —  64)  Lieb  mann,  G, 
Ueber  dio  Perforation  der  Uteruswände  mittelst  der 
Sonde.  Aus  dem  ital.  von  S.  Hahn.  Berlin.  —  65) 
Vacher,  On  an  abdominal  shield  for  improving  the 
obstetric  bindes.  Obst.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Irel. 
VI.  —  66)  Weber,  Einiges  über  die  intrauterine  Be- 
handlung.  St.  Petersb.  med.  Wochcnschr.    No.  3.  — 

67)  Jacob,  Zur  Therapie  und  Pathologie  der  Entzün- 
dungen der  weiblichen  Sexualorgane.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  34.  (Casuistiscbe  Mittheilungen,  um 
auf  die  sehr  günstigen  Resultate  der  Moorbäder  in 
Cudowa  auf  Metritis,  Parametritis  etc.  hinzuweisen.)  — 

68)  Dclore.  Lyon  m6d.  No.  33.  —  69)  Kisch, 
Ueber  die  Verwerthung  des  Jodoform  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  — 
70)  Fischer,  Walther,  Ueble  Zufälle  bei  Ausspülungen 
der  Gebärmutterhöhle  ausser  und  in  dem  Wochenbett 
nebst  Vorschlägen  zu  ihrer  Verhütung.  Diss.  inaug. 
Halle.  —  71)  Duncan,  J.  M.,  On  retention  of  mueus. 
Med.  Times  and  Gaz.  No.  6.  XII.  (Schleimrerhaltung 
möglich  auch  ohne  Stenose  bei  besonderer  Zähigkeit 
des  Schleims  oder  mangelnden  Austreibungskräften.)  — 
72)  Heath,  Abstract  of  a  clinical  lecture  on  the 
diagnosis  of  abdominal  tumours.  British  med.  Journ. 
No.  1.   III.    (Nichts  Neues.) 

Fiaux  (14)  amputirte  weiblichen  Meerschwei- 
nen die  Brustdrüsen,  um  den  Einfluss  dieses  Ver- 
suchs auf  die  Fruchtbarkeit  derselben  zu  beob- 
achten. Die  Thiere  waren  genau  so  fruchtbar,  wie  die 
nicht  amputirte ii  es  sind,  und  auch  an  den  Ovarien 
fanden  sich  keine  Veränderungen. 

Joseph  (19)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  bei 
jeder  Menstruation  Krysipelas  des  Gesichts  und 
der  Hände  mit  lappenförmiger  Desquamation  eintrat. 
Eine  Untersuchung  der  Genitalien  konnte  nicht  vorge- 
nommen werden.  In  zwei  anderen  Fällen,  von  denen 
die  eine  Patientin  an  Retroflexio,  papillärem  Ulcus  und 
Parametritis  litt,  waren  die  Menstruationen  von  Urti- 
caria begleitet.  Im  vierten  FaUe  bestand  Eczema 
capillitii  mit  Dcfluvium  capillorum,  welches  zur  Zeit  der 
Menses  exaeerbirte.  In  den  3  letzten  Fällen  hatte  die 
Ernährung  durch  Menorrhagie  und  gastrische  Störungen 
gelitten.  Die  Parametritis,  die  in  2  Fällen  bestand, 
wird  für  die  Circulationsverhältnisse  des  Uterus  da- 
durch ungünstig,  dass,  wie  Verf.  bei  einer  Section 
sah,  in  Folge  von  Retraktion  der  Venen  Wandungen  bei 
schrumpfendem  Bindegewebe  sich  Dilatationsthrombosen 
ausbilden. 

Lande  (27)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  durch 
das  Stillen  an  das  Puerperium  sich  anschliessende 
Blutungen  hervorgerufen  wurden,  die  sich  im  Moment 
des  Anlegens  steigerten  und  mit  gänzlichem  Aufgeben 
des  Stillens  cessirten.  Oertliche  Untersuchung  fehlt. 

Fritsch  (36)  empfiehlt  statt  der  Quellmittel  zur 
Erweiterung  des  Cervix  Stahlsonden  mit 
Knöpfen  von  0,5 — 2.5  Ctm.  Dicke  in  Narcose  bei 
von  aussen  fixirtem  Fundus  in  den  Uterus  einzuführen. 

Janicot  (31)  macht  uns  mit  einem  Lehrbuch  der 
Gynaecologie  von  Courrade  aus  dem  Jahre  1634  be- 
kannt. Eintaeilung  desselben  in  7  Kapitel,  entspre- 
chend den  Köpfen  der  Hydra. 
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Rüge  (39)  vertbcidigt  das  diagnostische  Aas- 
schneiden und  Auskratzen  kleiner  Stückchen  vom 
Cervix  und  der  Uterushöhle  gegen  Einwürfe.  Er 
hebt  hervor,  dass  man  zum  Microscopiren  nur  stets 
kleine  Stückchen  benutzt  und  dass  man  sehr  sichere 
l'rtheile  über  dieselben  abgeben  kann,  wenn  man 
weiss,  von  welchem  Organ  sio  stammen. 

Weber  (66)  theilt  seine  Erfahrungen  über  Ute- 
ruseinspritzungen mit.  Er  empfiehlt  für  den 
puerperalen  L'terus  eino  eigens  construirte  Doppel- 
canüle.  Unter  den  üblen  Zufällen  macht  er  besonders 
auf  die  nach  der  lnjection  eintretenden  Spätblutungen 
aufmerksam. 

Dolore  (CS)  hat  eine  Spritze  construirt,  die 
gleichzeitig  zu  intrauterinen  Injcctionen  und  mit 
veränderter  Cauüla  zu  Einspritzungen  von  Krgotin  in 
die  Uterussubstanz  benutzt  werden  kann.  Einige  Mit- 
glieder der  Soc.  de  med.  bezweifeln,  dass  diese  Methode 
Vorzüge  vor  der  subcutanen  lnjection  hat. 

Das  Jodoform  wird  von  Kisch  (69)  empfohlen 
zur  Resorption  von  Exsudaten,  zur  örtlichen  Applica- 
tion bei  Schleimhautcatarrhen  und  zur  örtlichen  Her- 
absetzung der  Sensibilität.  K.  bedient  sich  einer  Lö- 
sung von  1  Jodoform  ad  10  Glycerin  mit  6  Tropfen 
Ol.  Menth,  piper.  Letzteres  verdeckt  den  Geruch.  Ein 
mit  dieser  Lösung  getränkter  Wattetampon  wird  gegen 
d  e  Portio  gebracht  und  bleibt  dort  mehrere  Stunden 
lang.  Auch  äusserlich  kann  man  Einreibungen  damit 
machen  lassen.  Nach  36—48  Stunden  lässt  sich  Jod 
im  Harn  nachweisen. 

Schultze  (38)  erwähnt  die  Indicationen  zur 
Dilatation  desUterusund  bespricht  seine  Methode 
derselben.  Die  Dilatation  wird  vorgenommen  zur  ge- 
nauen Austastung  des  Uteruskörpers,  zu  dosinficiren- 
den  Spülungen  bei  Catarrhen,  um  die  Application  von 
Medicamenten  wirksamer  zu  machen  und  besonders  bei 
Sterilität,  um  den  Cervicalcanal  dauernd  zu  erweitern. 
S.  nimmt  die  Dilatation  mittelst  Laminariastiften  vor. 

Fischer  (70)  stellt  in  seiner  Dissertation  die 
Fälle  zusammen,  in  denen nachUtoruseinspritzun- 
gen  in  und  ausser  dem  Wochenbett  üble  Zufälle 
eingetreten  waren  und  ordnet  sie  nach  der  Erklärung, 
welcho  die  Autoren  darüber  gegeben  haben.  Er  be- 
leuchtet dieselben  dann  kritisch  und  fügte  3  Experi- 
mente hinzu,  die  er  mit  lnjection  an  der  Leiche  ent- 
nommenen Gebärmüttorn  gemacht  hat.  In  einem  Fall 
trat  Flüssigkeit  aus  beiden  Abdominalenden  der  Tu- 
ben heraus. 

[Nicolassen,  J.,  Kliniske  Meddelelscr  Norsk  Ma- 
gaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Dd.  9.  S.  221. 

Tumorovarii.  Einräumige  Ovariencyste  bei  einem 
Mädchen.  33  Jahre  alt.  Erste  Mal  beobachtet  seit  einem 
halben  Jahre,  dann  von  der  Grösse  einer  Faust,  nie- 
mals Zeichen  von  vorhergegangener  Peritonitis.  Abdo- 
men beinahe  von  der  Grösse  eines  graviden  Uterus  des 
7.  bis  8.  Monats.  12  Ctm.  lange  Incision.  Bei  Punction 
grosse  Masse  dunkelbraunen  Fluidums.  Viele  Adhärenzen 
am  Omentum  und  Colon  transversum.  Tumor,  vom  rechten 
üvarium  herausgehend,  hatte  das  ganze  rechte  Lig. 
latutn  angespannt  und  bei  dem  Wachsthum  des  Uterus 
(welcher  14— 15  Ctm.  lang  war)  gehoben;  kein  Petiolus. 
Tumor  wurde  aus  dem  Lig.  latum  herausgeschält.  Lig. 


latum  wurde  zusammengefaltet,  mit  Acupressumadcln 
und  Metallsuturon  in  dem  untersten  Wundwinkel  be- 
festigt, nachdem  ein  Drain  in  der  dabei  gebildeten 
Höhle  eingelegt  worden.  Alles  gut  bis  Ii).  Tag,  dann 
profuse  arterielle  Hämorrhagic  aus  der  Oeffnung  des 
Drainrohrs.  Tamponade  mit  styptischer  Watte  wurde 
wieder  nach  7  Tagen  entfernt;  nach  18  Tagen  Patientin 
ausser  Bette. 

Fibromyoma  uteri  bei  einer  44jährigen  Frau. 
Eine  sehr  unebene  Geschwulst,  beinahe  rund,  1^—2 
Faust  Grösse,  mit  Uterus  verwachsen.  Die  Geschwulst, 
welche  vor  2  Jahren  entdeckt  war,  war  schnell  ge- 
wachsen. 25  Ctm.  lange  Incision.  Der  ganze  Uterus, 
Cervix  ausgenommen,  war  in  der  Geschwulst  aufgenom- 
men. Ausgebreitete  Adhärenzen  an  der  Bauch  wand, 
Omentum  und  Colon  transversum;  da  es  unmöglich  war, 
die  Geschwulst  aus  der  Bauchwand  herauszubringen, 
wurden  keilförmige  Stücke  derselben  nach  Fean's  Me- 
thode abgeschnürt  und  weggeschnitten,  bis  der  Rest 
der  Geschwulst  herausgebracht  werden  konnte.  Jetzt 
wurde  der  Rest  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  und  der 
Petiolus  in  dem  untersten  Wundwinkel  fuirt.  Verf. 
meint,  dass  die  Operation  in  gewissen  Zufällen,  wenn 
Patient  durch  Uämorrhagie  dem  Tode  ausgesetzt  ist, 
berechtigt  ist,  obgleich  sie  mehr  lebensdrohend  und 
mehr  mutilirend  ist  als  eine  Ovariotomie. 

Edward  Ipun  (Kopenhagen). 

Vedeler,  Gynäkologiske  Studier.  Norsk  Magaz.  f. 
Lägevid.   P.  3.  Bd.  9.  p.  586. 

Verf.  beschäftigt  sich  in  dieser  Abhandlung  mit 
Retroflexio  uteri,  von  welcher  Krankheit  er  160 
Fälle  gehabt  hat.  In  vielen  Fällen  kann  Retroflexio 
uteri  zugegen  sein,  ohne  Symptome  oder  Veränderun- 
gen im  Uterus  oder  in  seinen  Umgebungen  hervorzu- 
rufen. Verf.  stellt  die  Frage,  ob  Retroflexio  angeboren 
sein  kann;  er  citirt  die  Erfahrungen  fremder  Verfasser 
und  demnächst  führt  er  mehrere  Fälle  von  Retroflexio 
an,  wo  keine  Symptome  zugegen  waren;  er  meint,  dass 
man  deshalb  annehmen  kann,  dass  diese  Fälle  angebo- 
ren gewesen  sind.  Er  führt  zwei  Krankengeschichten 
an,  wo  Masturbation  zugestanden  wurde;  in  beiden 
Fällen  war  Uterus  retroflectirt,  in  dem  einen  Fall  fand 
sich  zugleich  eine  Metritis,  nach  deren  Heilung  alle 
Symptome  schwanden;  in  dem  zweiten  Fall  war  die 
Retroflexion  mit  einer  Verengerung  des  Ccrvicalcanalcs 
verbunden.  Diese  Complication ,  meint  Verf.,  rührt 
nicht  von  der  Masturbation  her,  wie  die  Metritis  in 
dem  ersten  Fall.  —  Verf.  behandelt  demnächst  die 
Menstruationsanomalien.  Er  giebt  eine  Darstel- 
lung der  Theorie  der  Menstruation  und  hebt  schliess- 
lich hervor,  dass  es  bei  der  Behandlung  der  Menstrua- 
tionsanomalien nicht  nothwendig  ist,  Rücksicht  auf  die 
Ovarien  zu  nehmen.  Wir  haben  zuvörderst  den  con- 
stitutionellen  Zustand  des  Individuums  und,  um  uns 
doch  den  Anschein  zu  geben,  als  ob  wir  eine  Idee  von 
dem  Grunde  des  Eintretens  der  Menstruation  hätten, 
können  wir  gern  von  einem  menstruellen  Organismus 
reden.  Demnächst  müssen  wir  Rücksicht  auf  Uterus 
selbst,  besonders  auf  das  Kndometrion  des  Corpus  uteri 
nehmen.  Schliesslich  haben  wir  einen  dritten  Factor, 
der  allein  in  dem  Nervensystem  gefunden  werden  kann. 
Die  häufigste  Ursache  der  Amenorrhoe  sind  constitu- 
tionelle  oder  organische  Krankheiten ,  die  in  quantita- 
tiver und  qualitativer  Beziehung  das  Blut  verändern. 
Unter  61  Fällen  sind  18  durch  Chlorose  hervorgerufen. 
Je  näher  den  Pubertätsjahren  die  Chlorose  eintritt, 
desto  gefährlicher  ist  ihr  Einfluss  auf  die  Menstruation. 
Als  Ursache  des  Fluor  albus  bei  Chlorose,  nimmt  Verf. 
eine  Endometritis  cervicis  an.  31  Fälle  vod  Ame- 
norrhoea sind  durch  organische  Krankheiten  hervorge- 
rufen; Tuberculosis  pulmonum  war  13  mal  die  Ursache. 
Anämie  ist  13  mal  als  Ursachsrooment  notirt,  Atrophia 
uteri  ebenso  13 mal.  Bei  Atrophia  uteri,  wo  Ame- 
norrhoe oder  sparsame  Menstruation  zugegen  ist,  hat 
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Verf.  bemerkt,  dass  das  Weib  frei  von  allen  Schmerzen 
ist,  und  dass  es  sich  kräftiger  als  die  meisten  andern 
menstruirten  Weiber  entwickelt.  Das  Einziehen  von 
dem  Lande  in  die  Stadt  hat  in  manchen  Fallen  einen 
üblen  Einfluss  auf  die  Menstruation.  Diese  Fälle, 
meint  Verf.,  sind  vielleicht  die  besten  Beweise  gegen 
die  Oculatioustheorie,  denn  es  ist  nicht  möglich,  zu 
glauben,  dass  eine  einfache  Veränderung  der  Luft,  be- 
sonders im  Verlaufe  einer  so  kurzen  Zeit  nach  der 
Ortsveränderung,  einen  so  vitalen  Process  wie  das  Rei- 
fen der  Graafschen  Follikel  unterbrechen  können 
sollte.  In  zwei  Fällen  wird  Gravidophobie  als  Ursache 
der  Amenorrhoea  angeführt.  Bei  einer  Kpileptica  blie- 
ben die  Anfälle  während  einer  Bromkaliumcur  aus, 
und  die  Menstruation  trat  ein;  sie  schwand  aber  wieder, 
als  die  Anfälle  sich  aufs  Neue  einstellten.  In  zwölf 
Fällen  von  Amenorrhoea  war  man  allein  auf  das  ner- 
vöse F.leraent  hingewiesen.  Verf.  referirt  demnächst 
4  Fälle  von  vicariirender  Menstruation.  Darauf  folgt 
kurz  gefasst  die  Behandlung  der  Amenorrhoea. 

F.  Nyrtp  (Kopenhagen).] 

R.  ffleastnation. 

1)  Griffith,  Cascs  of  Amenorrhoea.  Edinb.  med. 
Journ.  Dec.  p.  495.  —  2)  Stock  er,  Ein  Fall  von  Men- 
struatio  praecox.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerztc  No.  0. 
—  3)  Despres,  Traitement  de  la  meHrorrhagie  par 
l'infusion  de  cafe  noir.  Bull.  gen.  de  therap.  18.  Mars. 
(Nachdem  die  Kranke  statt  der  ihr  verordneten  5  nur 
3  Tassen  schwarzen  Kaffee  getrunken,  wird  die  IJlu- 
tung  stärker,  nach  4  Tassen  wird  der  Ausfluss  geringer 
und  hört  nach  einer  weiteren  am  nächsten  Tage  ge- 
nommenen auf!)  —  4)  Hardon,  V.  0.,  Six  Cascs  of 
mechanical  dysmenorrhoea  with  remarks.  (Operative 
Behandlung  nach  Sims.) —  5)  Rothe,  Dysmenorrhoea 
membranacea  und  dreimonatliche  Metrorrhagie.  Heilung 
durch  Electricität.  Memorabilicn  No.  11.  (Uterushöhle 
ausgekratzt  und  mit  Kisenchlorür  geätzt.  Gegen  Me- 
trorrhagie Electricität  mit  Erfolg.  Dysm.  mcmbr.  nicht 
vollständig  beseitigt.)  —  6)  Griffith,  G.  de,  Cases  of 
amenorrhoea.  Edinb.  med.  Journ.  1878.  Decbr.  (Ame- 
norrhoe in  Folge  von  Erkältung,  Heilung  durch  Elec- 
tricität.) —  7)  Sabatowski,  J.,  De  l'utilite  de  la  me- 
dication  salicylee  dans  la  dysmenorrhee.  These  de 
Paris.  (Salicylsaures  Natron  bei  Dysmenorrhoe).  — 
8)  Cory,  Microscopical  stetions  of  a  Uterus.  Obst. 
Trans.  XX.  —  9)  Derselbe,  On  membranous  dys- 
menorrhoea. Ibid.  —  10)  Buchau  an,  Casc  of  men- 
struated  ulcer.  Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  a.  Irel.  (Ulcus 
cruris  mit  Blutungen  in  4  wöchentlichen  Pausen.)  — 
11)  Duncan,  M.,  On  spasmodic  dysmenorrhoea.  Med. 
Times  and  Gaz.  1.  3.  —  12)  Stricker,  Weitere  Mit- 
theilungen zur  Lehre  von  der  Menstruation.  Virchow's 
Archiv.  78,  194.  —  13)  Derselbe,  Weitere  statistische 
und  physiologische  Mittheilungen  zur  Lehre  von  der 
Menstruation.  Ebtndas.  76.  (Statistisches  über  Men- 
struationsbeginn in  Indien  bei  Europäerinnen  und  2 
Fälle  von  Menstruatio  praecox  aus  der  Literatur.)  — 
14)  Rouvier,  J.,  Quelques  phenomenes  supplcmcn- 
taires  des  reglos.  Annales  de  gyn.  XII.  (Ein  Fall  von 
Icterus  menstrualis  nebst  Literatur  hierüber  und  über 
Erysipel,  menstr.)  —  15)  Queirel  et  Rouvier,  Re- 
cherches  statistiques  sur  la  menstruation  ä  Marseille  et 
dans  les  bouches  du  Rhöne.  Ann.  de  gyn.  XII.  — 
16)  Bcrnutz,  Contribution  ä  l'histoirc  de  la  dysme- 
norrhee membraneuse.  Arch.  de  ginecologie.  Janvier. 

In  dem  von  Stock  er  (2)  mitgetheilten  Fall  von 
vorzeitigem  Eintritt  der  Menstruation  handelt 
es  sich  um  einen  weiblichen  Zwilling. 

Die  Mutter  zeigte  grosse  Fruchtbarkeit  (11  Kiuder, 
einmal  Drillinge,  einmal  Zwillinge).    Mit  einem  Jahr 


war  einmal  eine  Blutung  bemerkt,  als  sie  3  Jahr  und 
2  Monate  alt  war,  kam  eine  3  Tage  dauernde  Blutung 
und  von  da  an  stellte  sich  dieselbe  regelmässig  all« 
4  Wochen  ein  und  war  bis  zur  Zeit  der  Beobachtung, 
wo  sie  7*  4  Jahr  alt  war,  nur  einmal  ausgeblieben.  Da? 
Mädchen  ist  ungewöhnlich  stark  entwickelt  (wie  ein 
12jäbriges),  Brüste  stark,  äussere  Geschlcchtstheile  gut 
entwickelt,  mit  Schamhaaren  ziemlich  dicht  bewachsen. 
Die  Zwillingsschwester  verhält  sich  durchaus  normal. 

Cory  (8)  referirt  kurz,  dass  er  bei  einer  am  ersten 
Tage  der  Menstruation  verstorbenen  Frau  eine 
Trennung  der  Uterusschleimhaut  von  unten 
nach  oben  zu  gefunden  habe. 

Derselbe  (9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Dys- 
menorrhoea membranacea.  in  dem  die  Erschei- 
nung stets  verschwand,  wenn  Conception  nicht  mög- 
lich war;  er  verallgemeinert  die  Ansicht,  dass  Dys- 
menorrhoea membr.  Abort  in  früher  Zeit  ist.  Micro- 
scopische  Untersuchungen  einer  abgegangenen  Membran 
haben  aber  nicht  stattgefunden. 

Stricker  (12)  berichtet  zwei  neue  Fälle  von 
Menstruatio  praecox. 

Im  ersten  handelt  es  sich  um  Menstruation  sei', 
dem  4.  Lebensjahr;  mit  9  J.  wurde  das  Kind  geschwängert 
und  gebar  im  6.  Monat  eine  Blascnmola  mit  kleinen 
Embryo.  In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um 
Menstruation  seit  dem  9.  Monat  des  Lebens. 

Duncan  (11)  folgert  aus  dem  manchmal  beob- 
achteten Mangel  dysmenorrhoeischer  Erscheinungen 
bei  Stenose,  und  den  geringen  Wehen,  resp.  Contrar- 
tionen  bei  fremden  Körpern  im  Uterus,  dass  es  sich  bei 
der  sog.  mechanischen  Dysmenorrhoe  um  eine 
Neurose  mit  abnormer  Empfindlichkeit  des  innern 
Muttermundes  handelt,  empfiehlt  aber  trotzdem  den 
Gebrauch  von  stärker  werdenden  Bougies. 

Bernutz(lG)  verwirft  auf  Grund  zweier  Beob- 
achtungen, in  denen  eine  Decidua  menstrualis  ohne 
jeden  Schmerz  ausgeschieden  wurde,  die  bisherigen 
Theorien  über  die  Dysraenorrhooa  membr.  und 
meint,  dass  allgemeine  Ursachen,  allgemeine  Schwäche 
etc.  diesen  Zustand  herbeiführten  und  die  Dysme- 
norrhoe nur  nebensächlich  wäre.  Daher  empfiehlt  er 
therapeutisch  allgemeine  Kräftigung  etc. 

C.  Ovarien,  •rarUtoHie. 

1)  Meadows,  Alfred,  On  ovarian  menorrhagif 
British  med.  Journ.  July  12.  (Menorrhagien,  bedingt 
durch  Oophoritis.  Bromkalium  lähmt  die  ovarici!- 
Thätigkeit)  —  2)  Chaignot,  H.,  Etüde  sur  reipto- 
ration  et  la  s.nsibilite  de  l'ovaire.  Paris.  —  3)  Dun- 
can, .1.  M.,  On  ovaritis.  Med.  Times  and  Gaz.  15 
III.  (Klinischer  Vortrag)  —  4)  Malassez  et  de  Si- 
ne ty,  Structure,  origine  et  döveloppement  d-^s  KysUs 
de  l'ovaire.  Suite.  Arch.  de  phys  norm,  et  path 
5—6.  —  5)  Fische  1,  Ueber  Parovarialcvsten  und  paro- 
varielle  Cystome.  Arch.  f.  Gyn.  XV.  —  6)  Mar- 
chand.  F.,  Beiträge  zur  Kcnntniss  der  Ovarientumorcn. 
Halle.  —  7)  Lcbcdinsky,  Zur  Lehre  von  der  Atresie 
des  Graafschen  Follikels.  Centralbl.  f.  Gyn.  5.  (Unter- 
suchung eines  Falles  von  Atrcsie  bei  einem  todtgeb->- 
renen  Mädchen.)  —  8)  Schul  tze,  B.  S  ,  Zur  Diagnose 
grosser  Ovarientumorcn.  Ebendas.  f..  (Emporschiet*n 
des  Tumors  durch  Assistenten  bei  Untersuchung  per 
rectum.)  —  9)  Stahl,  Zur  Diagnose  der  Adhäsionen 
bei  Ovarialgcschwülsten.  Ebendas.  4.  (An  dem  Liegen- 
bleiben eines  Tumors,  nach  theilweiser  Punction  oder 
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nach  Graviditität,  im  Epigastrium  kann  man  dort  vor- 
handene Adhäsionen  erkennen.)  —  10)  Spicgelbcrg,  0., 
Zur  diagnostischen  Function.    Archiv   f.  Gyn.  XIV. 

—  11)  Kdis,  A  case  of  doubl«  ovarian  cysts.  Obst. 
Trans.  XX.  (Complication  von  Fibroid  mit  doppeltem 
Ovarientumor,  nicht  opcrirt.  erst  bei  Autopsie  erkannt, 
ein  Tumor  lag  im  Douglas'schen Raum.)  —  12)  Galabin, 
KyxOlM  of  both  ovaries,  associated  with  leukacmia.  Ibid. 
XX.  (Zufälliger  Sectionsbefund:  Ovarien  3  Zoll  lang, 
scheinbar  ödetnatös  microscopisch  als  Myxom  erkannt.) 

—  13)  llayes,  Uterus  and  appendages  in  a  case  of 
canccr.  Ibid.  XX.  (Carcinom  der  Ovarien  mit  Heber- 
gang  auf  den  Uterus.)  —  14)  Skene,  Prolapse  of  tho 
ovaries.  Amer.  Journ.  of  obst.  April.  —  15)  Emmet, 
A  malignant  ovarian  Tumor.  Ibid.  Octobre.  (Ka- 
pides Wachsthum  in  2  Monaten  bis  zur  Grösse  eines 
schwangern  Uterus  am  Ende  der  Gr.)  —  16)  Clee- 
mann,  Death  following  the  spontaneous  rupture  of  an 
ovarian  cyst.  Ibid.  Jan.  —  17)  Engelmann,  Mul- 
tilocular  Cystosarcoroa  of  the  ovary.  Ibid.  April. 
(Menorrhagien,  deshalb  uterincr  Tumor  diagnosticirt, 
und  nicht  operirt.)  —  18)  Legrand,  De  la  throm- 
bose  veineuse  dans  certains  cas  de  fibromes  uterins  et 
kystes  de  l'ovaire.  These  de  Paris.  (Ovariotomie  da- 
durch nicht  contraindicirt.)  —  19)  Beatson,  E.  F., 
On  the  diagnosis  of  malignant  abdominal  tumours. 
Glasgow  med.  Journ.  July.  —  20)  Rodenstein,  A 
case  of  enormous  polycystic  ovarian  tumour.  Amer. 
Journ.  of  obst.  April.  (Der  Körper  der  Patientin 
scheinbar  nur  ein  Appendix  des  Tumors,  letzterer  wog 
146  l'fund  )  —  21)  Fewsraith,  Accidental  retention 
of  a  catheter  in  the  sac  of  an  ovarian  tumor  for  one 
year,  removal,  recovery.  Ibid.  April.  (Klastischer  Ka- 
theter glitt,  als  Drain  von  der  Scheide  eingelegt,  in 
die  Ovariencyste  herein,  wurde  ein  Jahr  später  zufällig 
entfernt. )  —  22)  Stimson,  L.  A.,  On  abdominal 
drainage  of  adherent  portions  of  ovarian  cysts  as  a 
Substitute  of  completed  ovariotomy.  Ibid.  Oct.  and 
Amer.  Journ.  of  med.  sciences.  July.  (Einnähen  der 
Cyste  oder  der  Cystenbasis  in  die  Bauchwunde.  Drai- 
nage von  dieser  aus  bei  erheblichen  Adhäsionen.)  — 
23)  Casati,  L.,  Cisti  uniloculnre  enorme  dell  ovajo 
sinistro.  Raccoglitore  inedico.  10— 20 Gennajo.  (Function, 
dann  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection,  Heilung 
nach  erheblicher  Reaction.)  —  24)  Puech,  A.,  Nouvelles 
n-cherches  sur  les  hernies  de  l'ovaire.  Ann.  de  gyn.  XI.  — 
23)  Broch  in,  A.,  L'ovariotoraie  ä  Londres.  Gazette 
des  höpitaux.  135.  (Bericht  über  eine  Reise  Pean's 
nach  London.    Anerkennung  der  englischen  Erfolge.) 

—  26)  Müller,  P.,  Ucber  die  Exstirpation  extraperi- 
toncalgelagerter  Ovarial-  und  l'arovarial-Geschwülstc. 
Corresp-Blatt  f.  Schweizer  Aerzto.  No.  l'J  und  20.  — 
27)  Larabert,  Osborne,  Notes  on  three  successful 
cases  of  ovariotomy.  Lancct.  29.  11.  —  28)  Pe- 
ru zzi,  D. ,  Mioma  levicellulare  dell'  ovaja  sinistra, 
ovariotomia  con  guarigione.  II  Racoglitore  medico. 
20 — 30.  Decembre  (Solider  Ovarialtumor  mit  breitem 
Stiel  zum  breiten  Mutterband  gehen«!,  als  Wandermilz 
angesehen,  Operation  antiseptisch;  Heilung  unter  leich- 
tem Fieber.)  —  20)  Derselbe,  l'roposta  di  un  ago 
smusso  portafilo  per  la  legatura  del  pedunculo  ovarico. 
Ibid.  —  30)  Goodell,  W. ,  Four  cases  of  ovarian  tu- 
mour and  oue  of  fibroeystie  tumour  of  the  womb,  ope- 
rated  on  under  the  spray.  Amer.  Journ.  of  med. 
sciences.  Octobre.  —  31)  Smart,  A.  R ,  A  successful 
case  of  ovariotomy.  Phil.  med.  and  surg.  reporter. 
24.  V.  (Ohne  antiseptische  Cautelen,  Stiel  mit  Seide 
unterbunden,  versenkt.  Heilung  ohne  Störung.)  — 
32)  Fagan,  .1.,  Case  of  ovariotomy.  Dubl.  Journ.  of 
med.  sciences.  Decembre.  —  33)  Bozcman,  N., 
Remarks  on  ovariotomy  with  relation  of  cases  and 
pecularities  in  treatment.  New  York  med.  Rccord. 
July.  August  —  34)  Bryant,  Cases  of  ovariotomy 
in  which  ice  was  locally  applied  to  the  abdomen  after 
the  Operation,  followed  by  recovery-.    Lancet.    7.  VI. 


—  12.  VII.  (4  uncomplicirt«  Ovariotomicn,  deren  glatte 
Heilung  auf  Anwendung  von  Jodwasser  als  Dcsinficicns 
und  von  Eis  nach  der  Operation  geschoben  wird.)  — 
35)  Courtin,  Kystes  ovariens,  ovariotomie,  guerison. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  No.  47.  (Nach  6maliger 
Function  Ovariotomie  ohno  strenge  Antiseptik,  Cyste 
vereitert,  extraperitoneale  Sticlbehandlung  und  Drainage. 
Heilung  nach  längerer  Eiterung  des  Stiels  und  der 
Bauchwunde.)  —  36)  Thomas,  T.  G.,  Adenosarcoma 
of  the  ovary  removed  by  laparotoray.  Phil.  med.  and 
surg.  Reporter.  May  17.  (Im  Laufe  des  3.  Tages 
Temperatur  und  Pulssteigcrunff  zu  bedrohlicher  Höhe, 
Heilung  durch  Kälte.)  —  37)  Schroeder,  C,  Bericht 
über  weitere  50  Ovariotomien.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  1.  —  3S)  Pozzi,  S. ,  Quatre  Operations  d'ovario- 
tomie;  quatre  guerisons.  Gazette  medicale  de  Paris. 
S,  11.  13.  —  39)  Ho  man  s,  J.,  Cases  of  ovariotomy. 
The  Boston  med.  and  surg.  Journ.  23.  1.  (5  anti- 
septische Operationen ,  Stiel  versenkt ,  1  Todesfall  bei 
schweren  Adhäsionen  vielleicht  subserösem  Sitz.)  — 
40)  Morris,  H  ,  Ovariotomy;  recovery;  unusual  dis- 
charge  of  blood  from  the  bladder  during  reconva- 
lescence,  remarks.  Lancct  12.  IV.  —  41)  Ti  IIa  uz, 
Considerations  ä  propos  de  l'ovariotomie.  Bulletin  de 
la  boc  de  Chirurgie.  X.  —  42)  Littlewood,  J., 
Multilocular  ovarian  disease;  semisolid  Contents;  ovario- 
tomy. Lancet.  May  31.  (Halbe  Antiseptik,  multi- 
loculäre  Cyste  mit  zähem  Inhalt.  Klammer.)  —  43) 
Barnes,  R.,  Cases  of  antiseptic  ovariotomy.  Brit. 
med.  Journ.  12.  VII.  (Stiel  mit  Versenkung  und 
Antiseptik;  4  Heilungen;  1  Tod  an  Peritonitis.)  — 
44)  Haward,  Case  of  ovariotomy.  Ibid.  (Stielversen- 
kung, Antiseptik,  glatte  Heilung.)  —  45)  Firth,  Ch , 
Ten  cases  of  ovariotomy.  Ibid.  (10  Ovariotomien, 
darunter  eine  doppelseitige,  8  Heilungen,  2  Todesfälle, 
9  Mal  Klammer,  1  Mal  versenkt.  Keine  Antiseptik.)  — 
4G)  Julliard,  Kyste  ovarique,  etranglement  interne, 
Operation,  guerison  par  premiere  intention.  Bulletin 
de  la  soc.  de  chir.  VII.  —  47)  Steinriedl,  J.  J., 
Report  on  a  fatal  case  of  ovariotomy.  The  Phil.  med. 
and  surg.  Reporter.  June  21.  (Unvollendete  Operation, 
Tod  am  4.  Tage.)  -  48)  Varian,  W.,  Case  of  double 
ovariotomy.  Ibid.  29.  III.  (Ohne  antiseptische  Cau- 
telen, Stiel  versenkt,  Drainage,  Tod  am  7.  Tage)  — 
49)  Atthill,  Lombe,  Case  of  ovariotomy.  The  med. 
Press  and  Circ.  10.  IX.  (Antiseptische  Ovariotomie, 
Stiel  unterbunden,  cauterisirt,  versenkt.  Nachher 
schwere  Tympanie,  Ileuserseheinung,  Heilung.)  —  50) 
Duplay,  Deux  cas  d'ovariotomies  doublcs  suivics  de 
guerison.  Archives  gen^rales  de  med.  Avril.  —  51) 
Löhlein,  H.,  Entfernung  der  beiderseits  zu  papillären 
Cvst»men  entarteten  Eierstöcke.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. 28.  —  52)  Baker.  W.  IL,  Dermoid  cyst  of 
the  ovary.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  Nov.  13. 
(Retrouteriner  Dermoidtumor,  Function  und  dann  In- 
cision  von  der  Scheide,  Naht  der  Cyste  an  die  Scheide, 
langsame  Reconvalesceiiz,  langsamer  Schwund  derCjste.) 

—  53)  Spiegelberg,  Zur  Klammerbehandlung  des 
Stieles  bei  der  Ovariotomie.  (Nebst  Bericht  über 
35  Lister'schc  Operationen.)  Berl.  klin.  Wochenschr. 
18.  —  54)  Guenther,  C,  Ueber  die  Achsendrehung 
der  Ovanentumoren  im  Allgemeinen  und  über  einen 
speciellen  Fall  von  Achsendrehung  mit  Ileus.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin,  (lfcmalige  Achsendrehung  des  Stiels, 
Compression  des  Rectum  durch  den  in  Folge  der 
Stauung  vergrösserten  Tumor,  Ileus;  antiseptische  Ova- 
riotomie [von  Langenbeck],  Heilung.)  —  55)  Co- 
sentino,  G.,  La  prima  ovariotomia  in  Palermo  seguita 
da  guarigione.  Gazetta  clinica  dt  Palermo.  Guigno. 
(Antiseptische  Operation,  zahlreiche  Adhäsionen  an  der 
vorderen  Bauchwand,  Stiel  versenkt,  nicht  ganz  glatte 
Heilung.)  —  56)  Baumgärtner,  J.,  Drei  Laparoto- 
mien innerhalb  dreier  Jahre  au  derselben  Patientin 
ausgeführt.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  5.  (Ovarien- 
tumor, Ovariotomie  mit  Klammer;  Zerrung  von  Seiten 
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des  Stiels,  Auslosung  des  letzteren  und  Versenkung; 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  anderen  Ovarium  Ent- 
fernung desselben;  Heilung.)  —  57)  Lossen,  Ii,  Zur 
Casuistik  der  Laparotomien.  Ebendas.  14.  —  5S)  Mar- 
tin, A.,  Vier  Fälle  von  Unterleibsgcschwülstcn.  Eben- 
das. 22  und  23.  —  59)  Breisky,  Casuistiscbe  Mit- 
theilungen. Prager  med.  Wochenschrift.  29.  —  60) 
Harper,  Report  of  cases  admitted  into  the  obstctrical 
department  during  the  year  1877.  St.  George'«  Hospital 
Reports.  IX.  (Darin  2  antiseptische  Ovariotomien, 
beide  mit  tödtlichem  Ausgang.)  —  60a)  Consalvi,  G., 
Storia  di  un'  ovariotoinia.  II  Morgagni.  Guigno. 
(Antiseptische  Ovariotomie,  Netzadhä  sionen ,  Klammer, 
glatte  Heilung.)  —  61)  Palmesi,  v.,  Storia  di  una 
eiste  multiloculare  delF  ovaja  destra  con  communica- 
zione  delle  sacche  a  peduneulo  corto  e  larghissimo  con 
adherenzo  parietalie  viscerali.  Raccoglitore  medico. 
30.  Guiglio.  —  62)  Blake,  H.,  Report  of  cases  ad- 
mitted into  the  ohstetrical  department  in  1878.  St 
George's  Hospital  Reports.  IX.  (Dieselben  Ovarioto- 
mien, die  Barnes  [s.  No.  43]  referirt;  ausserdem  ander- 
weite Krankengeschichten  ohne  erheblichen  Werth.)  — 
63)  Duplay,  Des  indications  et  des  contre-indications 
de  Povariotomie  dans  le  traitement  des  kystes  de 
l'ovaire.  Arch.  genör.  de  med.  Janvier.  —  64)  Ban- 
tock,  G  Gr.,  First  serics  of  25  cases  of  completed 
ovariotomy.  Brit.  med.  Journal.  24.  May.  —  65)  Sims, 
F.  Manley,  Case  of  ovariotomy  successfully  performed 
during  suppurative  Peritonitis  and  pyaemic  fever,  with 
retnarks.  Ibid.  24.  May.  (Beschreibung  einer  Ovario- 
tomie von  Spencer  Wells  bei  Cystenvereiterung  im 
Wochenbett  entstanden.  Heilung.)  —  66)  Murphy,  J., 
Case  of  successful  double  ovariotomy  done  antisepti- 
cally.  Ibid.  24  V.  (Antiseptik,  Klammer.  Heilung  )  — 
67)  Heath,  Chr.,  Case  of  antiseptic  ovariotomy  and 
death.  Ibid.  24.  V.  (Aeltere  Frau,  zahlreiche  Adhä- 
sionen, Antiseptik,  Stielversenkung.  Tod  am  3.  Tage. 
Peritonitis.)  —  68)  Croft,  Cases  of  antiseptic  ovario- 
tomy. Ibid.  24.  V.  —  69)  Dobson,  N.  C,  3  Cases 
of  ovariotomy.  Ibid.  24.  V.  —  70)  Colrat,  Note  sur 
un  cas  de  maladie  kystique  de  l'ovaire  avec  gen^rali- 
sation.  Lyon  medical.  28.  XII.  (Multiloculares  Cystom 
mit  Ascites  und  bei  der  Autopsie  gefundenen  eystoma- 
tösen  Bildungen  am  Netz;  möglicherweise  papilläres 
Cystom ,  jedenfalls  nicht  Carcinom  oder  Sarcom.)  — 
71)  Brown,  W.  S.,  Ovarian  Tumours.  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  9.  II.  —  72)  Kidd,  Ovarian  Tumour. 
Dublin  Journal  of  med.  sciences.  March  7.  Obst,  Journ. 
of  Gr.  Brit.  VII.  (Ovariotomie,  Tod  )  —  73)  Hart,  W. 
Haine,  Case  of  ovariotomy.  Ibid.  (Sehr  erhebliche  Darm- 
und Netzadhasionen,  Darm  verletzt,  genäht,  Netzadhä- 
sionen  sehr  gefässreieh,  Stiel  versenkt,  cauterisirt.  Tod 
eine  Stunde  nach  der  Operation.)  —  74)  Thomas, 
Fibromyoma  of  the  ovary.  Am.  Journ.  of  obst.  April. 
(Operation,  Heilung.)  —  75)  Wilson,  Ovarian  Cyst. 
Ibid.  April.  (Ovariotomie,  Heilung)  —  76)  Smith,  A.B., 
Ovariotomy.  Ibid.  April.  (Doppelte  Ovariotomie,  dadurch 
grosse  Erschwerung.  Tod.)  —  77)  Goodell,  Ovariotomy. 
Ibid.  April  (Trotz  Antiseptik  Tod.)  —  7S)  Drysdalc, 
Multiloeular  ovarian  tumours  mistaken  for  Cancer  of  the 
Omentum  and  again  for  uterine  fibroeystic  tumours, 
diagnosis  e^tablislu-d  by  the  ovarian  cell",  double  ova- 
riotomy. Ibid.  Octobre.  —  79)  Cullingwroth,  Fi- 
brous  tumours  of  both  ovaries.  Obstet.  Journ.  of  Great 
Brit.  VII.  —  SO)  Galabin,  Limpid  fluid  in  a  true 
ovarian  cvst,  origin  of  ovarian  cystom  and  from  Graa- 
lian  follicle.  Ibid.  VII.  —  Sl)  Hölscher,  Uebcr  cino 
Combinatinn.sge.schwulst  von  Dermoid  und  Cystom  des 
Ovarium.  Diss.  Göttingen.  —  82)  Bleckwenn,  Ueber 
die  Cysten  des  Ligamentum  latum.  Diss.  Göttingen.  — 
83)  Tait  ,  L.,  Note  on  the  principle  of  circular  con- 
striction  in  the  e\tra-peritoneal  treatment  of  the  pedicle 
in  ovariotomy.  Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Ircland. 
VII.  (Neue  Art  der  Klammer)  —  84)  Smith,  Heywood, 
On  the  treatment  of  the  pedicle  in  ovariotomy.'  Ibid. 


VII.  (Statistisches  und  Aufforderung  zu  weiterer  ge- 
nauerer Statistik.)  —  85)  Eid  er,  Notes  of  three  cases 
of  ovariotomy.  Lancet.  11.  X.  —  86)  Bantock,  G  G., 
Case  of  ovariotomy  recovery  from  the  Operation,  Otitis, 
death.  Med.  Times  and  Gaz.  29.  11.  —  87)  Bennet,  J., 
Case  of  antiseptic  ovariotomy.  Ibid.  25.  X.  (Thymol- 
spray  etc.,  Adhäsionen,  Stiel  versenkt,  Heilung)  — 
88)  Dohm,  10  Ovariotomien.  Deutsche  med.  Woch. 
4.  10.  (Alle  genasen,  darunter  8  antiseptisch,  einmal 
subserös  entwickelte  Cysten,  Einnähen.)  —  89)  Der- 
selbe, 4  Laparotomien.  Ebendas.  1.  11.  —  90)  Eu- 
stache,  Ovariotomie  suivio  de  succes.  Arch.  de  toko- 
logie.  Juillet.  (Cystenvereiterung  nach  Punction.  anti- 
septische Ovariotomie,  Blascnverlotzung  beim  Eröffnen 
des  Peritoneum,  Naht,  zahlreiche  feste  Adhäsionen. 
Stiel  extraperitoneal.  Heilung  ohne  erhebliche  Störung  ) 

—  91)  Byford,  W.  H.,  A  case  of  double  Operation  ot 
ovariotomy  and  hysterotomy.  Amer.  Journ.  of  obst. 
XH.  January,  (Unvermuthete  Complication  von  Gravi- 
dität mit  Ovarientumor,  Punction  des  Uterus,  Sectio 
caesarea.  Heilung.  4  weitere  Fälle  aus  der  Literatur.) 

—  92)  Lusk,  Ovariotomy,  colloid  cyst,  Listcr's  Method 
recovery.  Am.  Journ.  of  obst.  April.  —  93)  Gillette, 
Successful  ovariotomy  during  Peritonitis  following  tap- 
ping.  Ibid.  —  94)  Nocggerath,  Ovariantumour  deve- 
loped  into  the  broad  ligamonts.  Ibid.    (Basis  des  Tu- 
mors abgebunden  und  versenkt.  Heilung)  —  95)  Tho- 
mas, 2  cases  of  ovariotomy  complicated  by  extensive 
adhesions  illustrating  two  methods  of  treatment.  Ibid. 
July.    [1)  Einnähen  und  Drainage  der  Cyste,  Tod 
2)  Trennung  der  Adhäsionen  mit  vieler  Mühe,  Hei- 
lung.]  —  96)  Lee,  Fibrocystic  tumour  of  the  rigbt 
ovary.  Ibid.  Oct.  (Operation  während  acuter  Peritonitis, 
Tod;  zweifelhaft,  ob  er  nicht  vom  Uterus  ausging.)  — 
97)   Polaillon,  Ovariotomie,  gross-sse  consecutive. 
Arch.  de  tocol.   Avril.    (Kinfache  antiseptisebo  Opera- 
tion.   Stiel  extraperitoneal.)  —  98)  Dobrourawow, 
Ovariotomie  bilaterale  suivie  de  guerison.   Ann.  de  gyn. 
XI.    (Ohne  Antiseptik,  Klammer,  glatte  Heilung.)  — 
99)    Röchelt,   Ovariotomie,   Heilung.     Wien  me<i 
Fresse.    No.  1.    (Antiseptische  Operation,  Stiel  unter- 
bunden in  die  Bauchwundc  eingenäht,  Heilung  ohne 
Fieber  unter  Bauchdeckeneiterung.)  —  100)  Mc  Lean, 
L.,  An  instruetive  case  of  ovariotomy.    New  York  med 
record.    8.    II.  —   101)  Atthil),  Lomb<-,  Cases  of 
ovariotomy  with  remarks.    Med.  press  and  circ.  12. 
II.  —  102)  Stokes,  W.,  Notes  on  ovariotomy.  Ibid. 
(4  Fälle,  2  mit  tödtlichem  Ausgang,  Antiseptik)  — 
103)  Buchanan,  Case  of  ovariotomy,  in  which  reco- 
very took  place  aftcr  a  long  contiuuance  of  Symptoms 
of  low  Peritonitis.  Glasgow  med.  journ.   Febr.  —  104) 
Terrier.    Bull,  de  la  soc.  de  chir.    No.  9.    (T.  hat 
sich  von  den  Vorzügen  der  intraperitonealen  Sticlbe- 
handlung  überzeugt)  —  105)  Dyer,  John  J  ,  A  case 
of  double  ovariotomy.    The  New  York   med.  Roeord. 
Aug.  30.  —  106)  Goodell,  The  exstirpation  of  the 
ovaries  for  some  of  the  disorders  of  menstrual  lit'e. 
Boston  med.  and  surg.  journ.    No.  25.    Juni  ly.  — 
107)  En  gel  mann,  The  difficulties  and  dangers  of 
Battey's  Operation.  Philadelphia.  1878.  —  108)  Tho- 
mas, T.  Gaillard,  Clinical  lecture.    Philad.  med  and 
surg.  report.    Sept.  6.    (Ausser  zwei  anderen  Fällen 
bespricht  T.  den  einer  „Ovarian  epüepsy"  und  giebt 
an,  dass  er  zweimal  die  Castration  gemacht  habe,  ein- 
mal wegen  cpileptiformer  Anfälle  ohne  jeden  Erfolg, 
das  andere  Mal   wegen   Geistesstörung  zur  Zeit  der 
Periode.    Die   Kranke  starb  an  Peritonitis.)  —  109) 
Hegar,  Ueber  Castration.   Tagebl.  der  Baden- Badencr 
Naturforscher- Vers.  Wien.  med.  Presse.  No.  40.  Alls?. 
Wien.  med.  Zeitg.   No.  41.  Centralbl.  f.  Gm.  No.  22. 

—  110)  Saenger,  W.  M.  L.,  Castratie  eener  Vrouw. 
Wcckbl.  van  het  Nederl.  Tijd.  voor  Geneesk.  No.  39. 
(Hystcrica,  Dysmennorrhoe,  Retroflexio,  Blutbrechen, 
Castration  durch  Bauchschnitt,  Heilung  van  allen  fle- 
schwerden.)  —  111)  Simpson,  A.  R-,  History  of  a 
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case  of  double  ovariotomy  or  Battey's  Operation.  Brit 
med.  journ.  24.  May.  (Schwere  Dysmennorrhoe,  viel- 
fach ärztlich  behandelt,  Castration  unter  Antiseptik 
[Bauchschnitt],  Heilung)  —  112)  Langcnbeck,  B.  v., 
Vorstellung  einer  mit  Defectus  vaginae  behafteten  Frau, 
bei  welcher  die  Exstirpatio  ovarii  ausgeführt  wurde. 
Verband  1.  des  deutschen  Chirurgencongresses.  —  113) 
Meredith,  J.,  A  case  of  persistent  ovarian  menor- 
rhagia,  oophorectomy,  recovery.  Brit.  med.  journ.  8. 
XI.  (Castration  wegen  sehr  anhaltender,  stets  wieder- 
kehrender Blutungen,  dis  sich  sonst  nicht  stillen 
Hessen,  Operation  von  L.  Tait  ausgeführt,  Heilung.) 
—  114)  Schücking,  A.,  Zur  Castration  der  Frauen. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  20.  (Hysterie  mit  Metrorrhagien, 
vergebliche  sonstige  Behandlung,  Castration  [antisep- 
tischer Bauchschnitt],  Heilung.)  —  115)  Chambers, 
A  case  of  congenital  double  inguinoovarian  hernia, 
Operation,  recovery.  Obst,  journ.  of  Great  Brit.  VII. 
(Dabei  rudimentäre  Vagina  und  Uterus.)  —  116)  Al- 
berts,  Zur  Operationstechnik  bei  Laparotomien.  Arch. 
f.  Gyn.  XIV.  (Aufblähen  eines  ins  Rectum  gelegten 
Colpeurvnter.  Fall  von  Castration  wegen  Salpingitis 
und  Oophoritis.  Tod.)  —  117)  Aveling,  J.  N.,  The 
spaying  of  woraen.  Obst,  journ.  of  Great  Brit.  VI. 
(Blundell  hat  1823  zuerst  die  Castration  vorge- 
schlagen.) —  118)  Smith,  H,  Succesful  case  of  Bat- 
tey's Operation  or  oophorectomy.  Brit.  med.  journal. 
12.  July. 

Fischel(5)  beschreibt  in  einer  Parovarialcyste 
in  der  äussern  Schicht  Muskelfasern  und  vereinzelte 
Drüsengänge,  die  Innenfläche  war  mit  kurzem,  nicht 
flimmernden  Cylinderepithcl  bekleidet.  Die  glatten 
Muskelfasern  hält  er  für  gewöhnlich,  die  Drüsen  für 
Reste  eines  oder  mehrerer  Gänge  des  Wo  1  ff sehen  Kör- 
pers. Daneben  fand  er  an  einem  subserösen  Cystom 
>  Cysten  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  und  Papillen 
an  der  Innenseite.  Nach  seiner  Ansicht  muss  man 
Cystome  mit  Flimmcrepithel  ,  die  meist  doppelseitig 
subserös,  von  parovariellen  Elementen,  namentlich  den 
Granulosazellcn  ableiten. 

Spiegelberg  (10)  vertheidigt  die  diagnosti- 
sche Punction  im  Allgemeinen  gegen  die  ihr  ge- 
machten Vorwürfe  der  Unsicherheit;  so  lange  die 
Cystenwand  intact  ist.  behält  der  Inhalt  seine  charac- 
teristischen  Eigenschaften;  bei  Entzündungen  dagegen 
kann  er  spontan  gerinnbar  werden;  beim  Stillstand 
des  excentrischen  Wachsthums  kann  er  dem  parovariel- 
ler  Cysten  gleich  werden  und  will  er  in  diesem  Fall 
nicht  operiren. 

Puech  (24)  hat  seine  Studien  über  Ovarial- 
hernien  fortgesetzt.  Unter  88  Juguinalhernien  fand 
er  54  sicher  congenitale,  darunter  27  doppelseitige; 
er  fand  16  Fälle  von  Cruralhernien;  von  17  Opera- 
tionen wegen  der  Hernien  verliefen  6  tödtlich. 

Marchan  d  (6)  trennt  die  papillären  Cystome 
von  den  gewöhnlichen  Formen  der  Ovarialcystome,  so- 
wohl klinisch  wie  anatomisch  zeigen  sie  sich  wesent- 
lich verschieden.  M.  ist  entgegen  Olshausen  geneigt, 
sie  auf  Graafsche  Follikel  oder  auf  die  Flimmcrepithel- 
schläuche  zurückzuführen,  die  zwischen  der  Tuben- 
ölTnung  und  dem  äussern  Ende  des  Ovarium  sich 
vorfinden.  Sie  zeichnen  sich  anatomisch  durch  die  — 
wenigstens  stellenweise  —  Bekleidung  mit  flimmern- 
dem Cylinderepithel,  durch  den  Mangel  drüsiger 
Schläuche  in  der  Wand,  durch  das  Vorkommen  ge- 
schichteter Kalkkörper,  durch  den  jedenfalls  sehr  ge- 


ringen Paralbumingehalt  der  Cystcnflüssigkeit  und 
durch  die  Häufigkeit  der  Metastasenbildung  aus. 

Am  Schlüsse  seiner  Arboit  beschreibt  M.  eine  Pa- 
pillengeschwulst  von  der  Oberfläche  des  Ovarium, 
zwei  Geschwülste  endothelialer  Herkunft,  die  er  ana- 
tomisch von  den  Sarkomen  trennt,  und  eine  tuberculöse 
Geschwulst,  die  er  auch  von  den  Endothelien  ableiten 
möchte. 

Beatson  (19)  fand  in  ascitischer  Flüssig- 
keit, die  Ovarialtumoren  umgab,  epitheliale  Zel- 
len von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt  und  diagno- 
sticirtc  daraus  die  Malignität  der  Tumoren.  Bei  der 
später  gemachten  Section  fand  sich  wirklich  Carcinom 
der  Ovarien. 

Malassez  und  de  Sine'ty  (4)  geben  die  Fort- 
setzung ihrer  Arbeit  über  Ovarialcystome  (s.  Be- 
richt für  1879,  S.  565).  Sie  trennen  pauciloculäre 
Cysten  von  multilocularen.  Beide  haben  im  wesent- 
lichen dieselbe Strnctur  wie  die  uniloculären.  DieSepta 
in  den  pauciloculären  entstehen  durch  Atrophie  der 
Wand,  gleichzeitig  in  der  Wand  aber  Neubildung 
durch  Drüseneinstülpung.  Wenn  letztere  überwiegt 
über  das  Wachsthum  und  Aufbrechen  der  grösseren 
Cysten,  entstehen  multiloculäre,  umgekehrt  uniloculäre 
Cysten. 

Müller  (26)  hat  bei  extraperitoneal  gelager- 
ten Ovarial-  und  Parovarial  -  Geschwülsten 
nicht  die  Enucleation  nach  Miner  gemacht,  sondern 
die  freie  Kuppe  der  Geschwülste  abgeschnitten  und 
die  Basis  in  die  Bauchwunde  unter  Bildung  von  Fal- 
ten eingenäht,  und  die  Höhle  drainirt;  er  verwirft  die 
Durchleitung  des  Drains  nach  der  Scheide,  die  Schrö- 
der empfohlen.  6  derartige  Tumoren  wurden  in  dieser 
Weise  operirt,  ein  Todesfall. 

Lambert  (27)  berichtet  drei  Üvariotomien. 

1)  Multiloculäre  Cyste  ohne  Adhäsionen,  Klammer, 
Heilung  nach  längerer  Stieljauchung. 

2)  Complication  von  Ovarientumor  mit  nicht  dia- 
gnosticirter  Gravidität,  Punction  des  Uterus,  Sectio 
caesarea  und  Ovariotomic.  Uterus  wurde  mit  3  Catgut- 
nähten  geschlossen.  Ovarialstiel  durchbrannt  versenkt ; 
glatte  Heilung. 

3)  Sehr  grosser  Tumor,  der  44  Mal  bedrohliche  Er- 
scheinungen durch  Ruptur  gemacht  hatte;  endlich 
Ovariotomie.  Zahlreiche  leicht  zerreissliche  Adhäsionen; 
Stiel  unterbunden,  cauterisirt,  versenkt,  Heilung. 

Nur  im  letzten  Fall  unvollkommener  Versuch  der 
Antiseptik. 

Goodell  (30)  tritt  auf  Grund  von  5  Laparo- 
tomien für  die  Antiseptik  und  Stiel  Versenkung 
bei  der  Ovariotomie  ein  und  räth  die  Einführung  dieser 
Principien  auch  in  Amerika.  Er  erzielte  unter  4  Ova- 
riotomien  2  Heilungen;  seine  5.  Operation  betraf  ein 
Cystofibroid  des  Uterus,  er  enucleirte  dasselbe  und 
nähte  die  Wunde  des  Sackes  aneinander,  indem  er 
während  der  Zeit  den  Uterus  mit  einem  Drahtschnürer 
zur  Blutstillung  compritnirte. 

Fagan  (32)  hat  einmal  ovariotomirt,  unter 
antiseptischen  Cautclen,  den  Stiel  mit  Catgut  in 
zwei  Partien  und  doppelt  unterbunden  und  versenkt. 
Als  wesentlich  räth  er  in  den  ersten  1 2  Stunden  gar 
keine  Nahrung  zu  geben,  keine  Ligaturen  in  der  Bauch- 
wunde anzulegen  und  zur  Vermeidung  von  Blutungen 
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beim  Durchstechen  des  Stiels  Aneurysmanadeln  an- 
zuwenden. 

Bozemann  (33)  meint,  dass  die  Mortalität 
nach  der  Ovariotomie  sich  noch  weiter  wird  herab- 
setzen lassen,  wenn  man  mehr  als  bisher  auf  den  Ge- 
saramtorganismus.  der  durch  die  Entwickelung  eines 
Ovarialtumors  meist  gelitten  habe,  einwirkt.  Er  ver- 
wirft deshalb  die  den  Körper  schwächende  Nach- 
behandlung mit  Eis,  will  vor  der  Operation  durch 
kräftige  Nahrung  Bromkali.  Eisen.  Salicylsäure  und 
Chinin  die  Kräfte  heben  und  nach  jeder  Operation  per 
rectum  Opium  und  Chinin  fortgesetzt  darreichen,  da- 
neben, so  lange  Heizung  zum  Brechen  besteht,  kräftige 
Nahrung  und  Alcoholica  auf  demselben  Wege  ver- 
abfolgen. 

Von  8  antiseptischen  Operationen  hat  er  eine 
(Oarcinom)  verloren  und  er  schreibt  diesen  Erfolg 
neben  der  Antiseptik  wesentlich  seinen  Prinzipien  zu. 

Schroeder  (37)  berichtet  über  seine  zweiten 
50  Ovariotomie n,  von  denen  7  starben;  die  Todes- 
fälle betrafen  sehr  schwierige  Operationen  oder  sehr 
heruntergekommene  Individuen.  S.  operirt  wie  bisher 
unter  den  strengsten  antiseptischen  Cauielen.  hält  es 
aber  trotzdem  für  möglich,  dass  geringe  Mengen  von 
Infoctionskcimen  in  die  Bauchhöhle  eindringen  und 
dass  dioso  von  gesunden  Organismen  überwunden,  von 
heruntergekommenen  dagegen  schwer  vertragen  wür- 
den. Von  5  Operationen  in  der  Schwangerschaft  ist 
keine  gestorben,  eine  abortirte.  eine  kam  vorzeitig  mit 
lebendem  Kinde  nieder;  er  empfiehlt  Operation  in  den 
ersten  Schwaiigerschaftsmonaten.  S.  hebt  die  Schwie- 
rigkeiten hervor,  die  bei  colossalen  Tumoren  dadurch 
entstellen,  dass  man  zu  wenig  Füllungsmaterial  für 
die  Bauchhöhle  hat  und  die  Luft  nur  schwer  entfer- 
nen kann. 

In  einem  Fall  bestand  nach  Fall  Chorea,  dabei 
Ketroflexio  und  entencigrosser  Ovarialtumor.  Lag  der 
Uterus  nach  vorn,  so  hörte  Chorea  auf.  Ovariotomie 
und  Annähen  des  Lig.  latum  bewirkte  Heilung. 

Pozzi  (38)  veröffentlicht  4  geheilte  Ovarioto- 
niien;  keine  antiseptischen  Cautelen. 

Fall  2.  Doppelseitiger  Ovarientumor,  peritonitisehu 
Heilungen  nach  Punctionen  und  Jodinjectionen.  Stiel 
sehr  kurz,  deshalb  mit  Catgut  versenkt.  Drainage, 
sehr  langsame  Heilung. 

Fall  4  Cyste  des  Ligamentum  latum.  Klammer. 

Fall  1  und  3  einfache  Ovariototnien.  Klammer. 

.Spiegelberg  (53)  giebt  tabellarische  l'ebersieht 
über  35  antiseptisc he  Ovariototnien.  5  Todes- 
fälle; auch  seine  Statistik  hat  sich  seit  der  Antiseptik 
sehr  verbessert.  Von  19  extraperitonealen  Stielbe- 
handlungen starb  eine,  von  IG  intraperitonealen  vier. 
Er  warnt  deshalb  davor  der  Klammerbehandlung  des 
Stiels  zu  viel  Vorwürfe  zu  machen;  auch  mit  ihr  lasse 
sich  Antiseptik  vereinen,  wenn  es  auch  oft  Eiterung  im 
unteren  Wundwinkel  gäbe. 

Löhlein  (51)  berichtet  über  eine  doppelseitige 
Ovariotomie,  antiseptisch.  Stiel  versenkt,  glatte  Hei- 
lung, Abgang  der  Ligaturladen  am  86.  Tage  per  rec- 
tum. Ks  handelte  sieh  um  doppelseitiges,  papilläres 
Cysten  mit  theilweiser  Verkalkung,  linkerseits  Durch- 


wucherung der  Papillen  nach  aussen  und  von  da  aus- 
gehend Infection  des  Netzes. 

Duplay  (50;  berichtet  zwei  Ovariototnien 
ohne  Antiseptik. 

1)  Doppelseitige  Dermoidcyste,  zahlreiche  Adhäsio- 
nen beider,  besonders  auch  im  Hecken,  schwierige,  drei 
Stunden  dauernde  Operation,  Stiele  in  Klammem.  Hel- 
lung ohne  erhebliche  Störung. 

2)  Doppelseitiges  papilläres  Cystom,  eins  sehr  fest 
im  Hecken  adhärirend,  eins  weniger,  papilläre  Wuche- 
rungen auch  auf  der  Aussenseite  des  Cystoras.  dabei 
starker  Ascites;  Stiele  in  Klammern,  glatte  Heilung. 

Julliard  (46)  berichtet  über  eine  complicirte 
Ovariotomie. 

Langsam  gewachsener  Tumor,  Punction,  später  Ileus- 
erseheinungen  und  als  nichts  gegen  letzteren  half, 
Ovariotomie,  antiseptisch,  Tumor  ziemlich  gross  au  Darm 
und  hinterer  Hauchwand  adhärent,  Stiel  unterbunden, 
versenkt.  Daneben  bestand  doppelte  Knickung  des 
Darms  mit  frischen  Verklebungen.  Lösung  der  Adhä- 
sionen, Schluss  der  Wunde,  glatte  Heilung. 

Tillaux  (41)  hat  zweimal  Durchbruch  von 
Ovarialtumoren  in  die  Blase  gesehen. 

Im  ersten  Fall  sammelte  sich  der  Inhalt  nicht  wie- 
der, im  zweiten  wurde  O\ariotoraie  nöthig  und  fand  er 
hierbei  den  Tumor  auf  das  Innigste  mit  der  hintern 
Blaseuwand  verwachsen,  so  dass  er  ein  ziemlich  grosses 
Stück  der  Wand  der  Cyste  zurücklassen  musste.  Hei- 
lung. Im  Ucbrigen  plaidirt  er  für  Antiseptik  und 
Stielversenkung. 

Breisky  (59}  berichtet  über  drei  antisop- 
tische  0 variotomien. 

1)  l'arovanalcyste,  starke  Ruiuelung  der  Innenwand 
nach  Entleerung,  extraperitoneale  Siielbehaudlung,  da* 
andere  Üvarium  euthält  2  kirsebgrosse  Cystchen,  nicht 
entfernt,  Heilung.  2)  Doppelseitige  Cystadenoine  mit 
subseröser  Entwickelung,  sehr  schwere  Knucleation, 
Drainage,  Tod  am  7.  Tag  an  Sepsis.  3)  Grosses  Cys*.- 
adenom,  Achscndrehung  ohne  Symptome,  Stiel  extra- 
peritoneal, glatte  Heilung. 

Lossen  (57)  berichtet  über  0  Ovariototnien. 
Von  seinen  ersten  b  ohne  antiseptische  Cautelen 
mit  Klammer  behandelten  starb  eine  schwere  mit  star- 
ken Bet-kenadhäsionen  an  Sepsis,  die  sechste  antisep- 
tischc  mit  Stielversenkung  heilte  glatt.  Ausserdem  hat 
er  ein  Uterusmyom  durch  die  Laparotomie  entfernt. 
Operation  antiseptisch;  Hillroth'scher  Kcraseur  um  den 
Cervix,  Heilung:  L.  empfiehlt  aber  im  Princip  intra- 
peritontale  Behandlung  auch  des  Myomstiels.  Endlich 
hat  er  ein  Fibrosarkom,  das  von  der  Spina  iloum  ant. 
sup.  ausging,  durch  Laparotomie  entfernt.  Antiseptik. 
Schnitt  oberhalb  der  Lig.  Pouparti,  Tum  >r  lag  extra- 
peritoneal, doch  fest  mit  Peritoneum  verwachsen,  so 
dass  dies  eröffnet,  resecirt  und  genäht  werden  musste. 
Drainage  der  Wundhöhle,  Heilung. 

Eider  (85)  berichtet  drei  Ovariototnien. 
1)  Einlache,  nicht  antiseptische  Operation,  Stiel 
versenkt,  Heilung.  2)  Gleiche  Operation,  Tod  am 
f».  Tage,  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  Peritonitis. 
2)  Antiseptische  Ovariotomie,  zahlreiche  Adhäsionen, 
Klammer,  Heilung. 

Als  Beispiele  für  diagnostische  Schwierig- 
keiten bei  Abdominaltumoren  berichtet  Martin 
(58)  4  Fälle. 

1)  Sehr  grosses  Carcinom  der  Gallenblase,  Section. 
2)  Carcinom  der  rechten  Niere,  Kxplorativincision,  Kx- 
stirpation,  Versenkung  der  Liga'.ureu.  Schiisternaht  der 
Kapsel.  Heilung.  3)  Ovarialtumor,  rasches  Wachs- 
thum, Ascites,  Fieber,  Ovariotomie,  Achsendrehung  des 
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Stiels  mit  Störungserscheinungen.  Stiel  unterbunden 
versenkt,  Heilung.  4)  Scheinbar  sehr  beweglicher  Ova- 
rialtumor, bei  der  Operation  starke  Adhäsionen  an  der 
vordem  Bauchwand  und  Darm,  so  dass  sogar  ein  Stück 
der  Cystenwand  an  letzterem  gelassen  wird.  Heilung. 

Bantock  (64)  giebt  tabellarische  Uebersicht 
über  seine  ersten  25  Ovariotomien  (er  hat  bis  jetzt 
76  Mal  operirt)  darunter  7  Todesfälle  und  tritt  für 
Versenkung  des  Stieles  ein. 

Croft  (68)  hat  4  antiseptischc  Laparoto- 
mien gemacht. 

1)  Doppelte  Ovariotomie,  Stiel  versenkt,  Nähte  am 
S.Tage  entfernt,  beim  Brechen  Platzen  der  Bauch- 
wunde,  Biossliegen  der  Därme,  Heilung  durch  Gra- 
nulation. 2)  Grosses  subperitoneales  Uterusfibroid, 
Darmadhäsionen,  Stiel  unterbunden,  versenkt,  zwei  sub- 
peritoneale  Fibroide  onucleirt  Heilung.  3)  und  41  rela- 
tiv einfache  Ovariotomie,  Stielversenkung,  Heilung. 

Mac  Lean  (100)  berichtet  über  eine  übrigens  ohne 
Antiseptik  mit  Stielversenkung  gemachte  Ovario- 
tomie, bei  der  sieh  in  der  Bauchincision  trotz  Cathe- 
terismus  die  leere  Blase  befand;  er  schnitt  die  vordere 
und  hintere  Wand  derselben  durch,  ohne  Diagnose  zu 
stellen,  erst  nach  Entfernung  des  Tumors  erkannte  er 
seinen  Irrthum  und  nähte  die  Blasenwunde.  Er  glaubt, 
dass  habituelle  Harnverhaltung  der  Grund  gewesen  sei 
zu  dieser  Ausdehnung  und  spätem  Adhäsion  mit  der 
vorderen  Bauchwand.  CO  Exitus  letalis  septisch. 

Attaiii  (49)  berichtet  4  ohne  Spray  ausgeführte 
Operationen,  doch  hat  er  sonst  sich  bemüht,  antisep- 
tisch vorzugehen. 

1)  Dermoidcyste,  überall  adhärent,  so  dass  Stiel  gar 
nicht  als  solcher  bemerkt  wurde,  schwere  und  lang- 
dauer&dc  Operation,  Tod  nach  wenig  Stunden,  Collaps. 
2—4)  einfachere  Fälle,  ein  Fall  mehrfächcrige  Dermoid- 
en ste,  Stiel  mit  Hanf  unterbunden  und  versenkt,  Hei- 
lung fast  ohne  Störung. 

Dobson  (69)  berichtet  nicht  gans  streng  anti- 
septische Ovariotomien. 

1)  Multilocularis  Cystom,  Adhäsionen,  Stiel  ge- 
klammert, Abscess  in  der  rechten  Seite,  Incision,  Hei- 
lung. 2)  Multiloculäres  Cystom  bei  einem  jungen 
Mädchen,  zahlreiche  Adhäsionen,  Klammer,  Heilung. 
3)  37jährige  Frau,  Reibungsgefühl,  doch  keine  Adhä- 
sionen, suhscröse  Insertion,  Uterus  in  die  Hohe  ge- 
zogen, Unterbindung  der  Gefässc,  Drainage  mit  Glas- 
röhren, Tod  am  14.  Tage,  Beckenabscess. 

Duplay  (63)  bespricht  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  zur  Ovariotomie;  er  verlangt  vor  der 
Ovarioloiiiie  möglichst  eiacto  Diagnose,  will  nicht  zu 
friih  operiren.  hält  Operation  durch  locale  Complicalion 
nicht  für  contraincidirt.  dagegen  wohl  durch  allge- 
meine doch  bald  tödtlicho  Krankheiten  etc.  Bei 
Cysten  im  Parovarium  räth  er  nur  Function,  bei  dia- 
gnosiieirbaren  Beikenadhäsionen  möglichst  späte  Ope- 
ration.  In  iler  Schwangerschaft  will  er  nach  erfolgloser 
Panotlon  bei  Bedrohung  des  kindlichen  oder  mütter- 
lichen Lebens  operiren. 

Dohm  (89)  publicirt  4  Laparotomien,  die 
aLs  Probeineisionen  gemacht  sind. 

1)  18jährigo  Person,  Darmversehliessung  bei  zwei- 
felhaftem Tumor,  teratoide  Geschwulst  im  Beckenbinde- 
g<  webe,  Tod.  2)  Hydrops  saccatus  peritonei  bei  einem 
4 jährigen  Kinde.  Knötchen  auf  dem  Peritoneum,  Hei- 
lung. 3)  und  4)  Abgekapseltes  peritoneales  Trans- 
sudat, zahlreiche  Kxcresccnzen  auf  dem  Peritoneum, 
Genesung  (wahrscheinlich  Carcinom). 
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Am  11.  Tage  nach  einer  antiseptischen  Ovarioto- 
mie Bantock's  (86)  begann  eine  Parotitis  mit 
Durchbruch  in  den  äussern  Gehörgang,  die  am  22.  Tago 
den  Tod  herbeiführte;  bei  der  Section  nichts  lufectiöses 
in  der  Bauchhöhle. 

v.  Lahgenbeck  (1 12)  hat  bei  einer  Frau  mit 
Defect  der  Vagina,  Einmündung  des  Uterus  unicornis 
in  die  Blase,  Defect  eines  Ovarium  und  Tube  das  an- 
dere entfernt,  wegen  sehr  erheblicher  Menstruations- 
beschwerden. (Menstruation  und  Cohabitation  per 
urethram).  Schnitt  seitlich  an  der  Mittellinie,  Opera- 
tion aseptisch.  Heilung,  nachdem  Stiel  des  Ovarium 
necrotisch  ausgestossen  war.  Hüter  berichtet  in  der 
Discussion  eine  Cast ratton  bei  einer  Hysterica  wegen 
unstillbaren  Erbrechens,  Heilung. 

Hegar  (109)  giebt  ein  Kosume  über  42  Cassa- 
tionen; er  operirte  13  Mal  bei  kleineren  Ovarialge- 
schwiilsten,  12  Mal  wegen  Uterusmyomen.  5  Mal  bot 
chronischer  Oophoritis,  5  Mal  bei  uncorrigirbaren 
Uterusaflectionen  und  7  Mal  bei  chronischen  recurri- 
renden  Entzündungznständen;  seine  Gesammtmortali- 
tät  betrug  16,6  pCt.  Von  28  Fällen  wurden  21  Mal 
die  Beschwerden  definitiv  gehoben;  von  30  Fällen 
trat  26  Mal  vollständige  Amenorrhoe  ein.  Die  Indi- 
cationen stellt  er  ebenso  wie  früher,  will  aber  an 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Ovarien 
festhalten.  Er  verwirft  den  Carbolspray,  wendet  seine 
eigne  Antiseptik  an,  empfiehlt  kleinen  Bauchschnitt 
und  Stielversenkung. 

Smith  (118)  castrirte  eine  Patientin  von  40  Jah- 
ren wegen  erheblicher  Dysmenorrhoe,  die  stets  3  Wo- 
chen lang  anhielt.  Operation  antiseptisch  mit  Ver- 
senkung der  Stiele,  Heilung.  Ovarien  in  chronischem 
Entzündungszusland  mit  cystöser  Degeneration. 

Goodell  (106)  veröffentlicht  vier  Fälle  von  Ca- 
s  t  r  a  t  i  o  u  e  n : 

1)  33jähriges  Mädchen  mit  heftiger  Dysmenorrhoe 
und  Menorrhagie  durch  ein  grosses  Uterusmyom.  Nach 
der  Operation  verschwinden  die  Schmerzen  ganz,  Pe- 
riode kehrt  nicht  wieder.  2)  27jähriges  Mädchen  mit 
starker  Blutung  und  Schmerzen.  Genesung.  Meno- 
pause. 3)  37jährige  Frau.  Sehr  heftige  Schnurzen, 
sie  ist  reducirt  zu  „Haut  und  Knochen".  Tod  am 
4.  Tage  an  Peritonitis.  4)  38jährige  Frau  mit  Psy- 
chose besonders  zur  Zeit  der  Periode;  sie  war  wieder- 
holt in  Irrenanstalten.  Psychischer  Zustand  nicht  ge- 
bessert. 

Die  sämmtlichen  Operationen  sind  von  der  Scheide 
aus  gemacht  worden,  die  Ovarien  abgebunden.  Die 
ausnahmsweise  Wiederkehr  der  Periode  (in  132  Fällen 
15  Mal  regelmässig,  9  Mal  unregelmässig  oder  geringer) 
glaubt  G.  bedingt  durch  ein  drittes  Ovarium. 

Engelmann  (107)  zieht  bei  „Battey's  Ope- 
ration" den  Schnitt  in  der  Linea  alba  vor.  Er  hält 
die  Operation  für  eine  sehr  schwierige,  weil  sich  dio 
Ovarien  oft  nicht  in  den  Bauchschnilt  hineinziehen 
lassen.   Es  selbst  operirte  dreimal. 

1)  Menstrual-.,  Asthma".  2)  „Ovaralgia*  mit  Reflex- 
neurose  und  cystöser  Degeneration  des  linken  Ovarium. 
3)  „Ovaritis,  ovaralgia  etc.".  Die  Unterbindung  gelingt 
erst  nach  Entfernung  des  Darmes  aus  dem  kleinen 
Becken. 

Ucber  die  Erfolge  ist  Nichts  mitgctheilt. 

[1)  Saltzmann,  F.,  Sju  ovariotomier,  jämte  strödda 
mcddelanden  i  frägor  rörande  ovanotomius  närvarande 
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Standpunkt.  Finska  läkaresällsk.  bandl.  Bd.  19.  p.  215. 

—  2)  Wal  den  ström,  J.  A.,  Fem  ovariotomier  och 
en  parovariotomi.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  Bd.  13. 
p.  4U1.  (Die  Operationen,  die  ancomplicirt  waren, 
hatten  alle  einen  glücklichen  Erfolg.  Die  Parovarial- 
cyste  wurde  erst  während  der  Operation  erkannt,  sie 
enthielt  ungefähr  6  Liter  einer  hellen,  wasserähnlichen 
Flüssigkeit;  das  Ovarium  war  gesund.  Verf.  macht 
seine  Operationen  unter  Carbolspray;  der  Stiel  wird 
mit  Paq  u  e  1  in  's  Thermocauter  durchgebrannt  und,  nach- 
dem möglichst  die  blutenden  Gefässe  unterbunden  worden 
sind ,  in  der  Haurhwunde  mittelst  3  Suturae  claratae 
fixirt ;  darüber  wird  die  Haut  mittelst  Suturae  nodosae 
vereinigt.  Diese  Behandlung  des  Stiels  zieht  der  Verf. 
der  iutraperitonealen  Behandlung  vor,  indem  diese 
letztere  nicht  gegen  Nachblutung  und  Infection  aus 
der  Stielwunde  sichert  In  einem  Falle  wurde  ein 
gegenwärtiger  Prolapsus  uteri  durch  die  Fixirung  des 
Stieles  in  der  Bauchwunde  geheilt  Verf.  spricht  sich 
über  die  Diagnose  der  Adhaerenzen  aus.)  —  3)  Der- 
selbe, Cystoma  ovarii  sinistri.  Ibid.  Bd.  14.  p.  266. 
(Sehr  ausgedehnte  Adhärenz  an  die  Bauchwand,  die 
schwer  zu  lösen  war;  an  vielen  Stellen  mussten  Theile 
der  Adhärenz  zurückgelassen  werden.  Die  Operation 
dauerte  3  Stunden.  Schnelle  Genesung.)  —  4}  Der- 
selbe, Ovariotomi.  Ibid.  Bd.  14.  p.  603.  —  5)  Maar, 
L.,  De  forskellige  Faser  af  Ovariccysternes  Behandling. 
Hospitals -Tid.  R.  2.  Bd.  6.  p.  869,  909.  (Nichts 
Neues ) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  giebt  Saltzmann  (I) 
eine  dctaillirte  Darstellung  von  7  Ovari otomien, 
die  er  in  den  letzten  Zeiten  gemacht  hat;  2  starben. 
Wie  in  allen  früher  von  ihm  gemachten  Ovariotomien 
hat  er  in  den  fi  Fällen  den  Stiel  durchgebrannt.  Der 
gewichtigste  Einwand  gegen  diese  Methode,  dass  sie 
nämlich  nicht  gegen  Nachblutung  sicherte,  meint  Verf. 
muss  wegfallen,  wenn  man  nur  dafür  Sorge  trägt,  dass 
die  Gefässe,  die  gleich  nach  der  Durchtrennung  sich 
wiederum  bis  zu  dem  äussersten  Brandschorfe  füllen, 
mit  Catgut  unterbunden  werden.  Die  Furcht,  dass 
eine  Catgutligatur  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
sie  absorbirt  wird ,  nicht  völlig  gegen  Nachblutung 
sichern  sollte,  ist  übertrieben,  was  ihn  seine  eigenen 
Versuche  und  die  Versuche  Anderer  gelehrt  haben. 
Unter  den  Unannehmlichkeiten  der  extraperitonealen 
Methode  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  keines- 
wegs seltenen  Fälle  von  Tetanus,  die  eben  nach  dieser 
Behandlungsweise  beobachtet  worden  sind.  Die  intra- 
peritoneale Methode  hat  den  Vorzug,  und  sie  ist  an- 
wendbar in  allen  Fällen,  man  hat  nur  zwischen 
dem  Brenneisen  und  der  Ligatur  zu  wählen.  Das 
Brenneisen  verdient  entschieden  den  Vorzug,  wo  der 
Stiel  dick  ist,  besonders  wenn  keine  grösseren  Gefässe 
zugegen  sind;  die  Ligatur  ist  indicirt,  wenn  der  Stiel 
verhält nissmässig  dünn  ist  und  zugleich  grössere  Ge- 
fässe enthält;  fast  absolut  indicirt  ist  sie  da,  wo  der 
Stiel  so  kurz  ist,  dass  keine  Brennklammcr  angewendet 
werden  kann,  und  wo  man  nicht  die  Geschwulst  aus- 
schälen und  auf  diese  Weise  einen  Stiel  bilden  kann. 

—  In  Betreff  der  Anwendung  von  Drainröhren,  beson- 
ders durrh  die  Fossa  Douglasii  meint  Verf..  dass  diese 
Behandlungsweisc  nur  äusserst  selten  in  Betracht  kom- 
men kann.  Die  Operation  muss  streng  antiseptisch 
gemacht  werden.  F.  Fijrtp  (Kopenhagen).] 

V.  ütcras. 

I.  Entzündungen. 

1)  Bourlet,  L.,  Etüde  sur  la  metrite  interne  chron. 
apres  la  menopause.  These  de  Paris.  (Metritis  soll  nur 
durch  den  Verlauf  von  Carcinom  zu  unterscheiden 
s-  in.  therapeutisch  Actzmittelträger  von  Sircdey).  — 
2)  Thoraas,  T.  G  ,  Laceration  of  the  cervix  with  sub- 


involution  of  the  perineum.  Phil.  med.  surg.  Reports 
17.  May.  —  3)  DeWernine,  C.  M.,  Contribution  ä 
lVStude  des  lesions  du  col  de  Putcrus.  These  de  Paris. 
(Empfehlung  der  Emmet'schen  Operation.)  —  4)  Hof- 
meier.  M. ,  Folgezustände  des  chronischen  Cervixca- 
tarrhs  und  ihre  Behandlung.  Zeitschr.  für  Gebh.  u. 
Gyn.  IV.  —  5)  Fischöl,  Ein  Beitrag  zur  Histologie 
der  Erosionen  der  Portio  vaginalis.  Aren.  f.  Gyn.  XV. 

—  6)  Schott,  A.,  Menorrhagien  und  chronische  Hyper- 
ämien des  Uteruskörpers.  Lex. -8.  Leipzig.  —  7)  K 1  o  tx, 
Herrn.,  Gynäkologische  Studien  über  pathologische  Ver- 
änderungen der  Portio  vaginalis  uteri  mit  Berücksich- 
tigung des  Normalbaues.  Mit  8  Taf.  gr.  4.  Wien.  — 

8)  Fauquez,  De  la  metrite  chronique.  S.  Paris.  — 

9)  Young,  J.,  Endometritis  aud  menorrhagia  treated 
by  intrauterine  medication.  Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit.  a. 
Irel.  VII.  —  10)  Munde,  P.  F.,  The  indications  for 
hystero-trachelorrhaphy  or  the  Operation  for  laceration 
of  the  cervix  uteri.  Arocr.  Journ.  of  obst  XII.  Jan. 
(Empfehlung  möglichst  häufiger  Anwendung  der  Em- 
met'schen Operation  auch  bei  massigen  Rissen.)  — 
11)  Pallon,  Laccrations  of  the  cervix.  Ibidem.  April. 
(Will  schon  seit  1868  in  der  später  von  Emmet  an- 
gegebenen Welse  operirt  haben.)  —  12)  Anderson, 
A  case  of  amputation  of  the  cervix  uteri  by  galvank 
eautery  followed  by  prognancy.  Ibidem.  —  13)  Braun, 
E.,  Die  Anwendung  der  Salpetersäure  bei  Erkrankungen 
des  Uterus.  Wien.  med.  Pr.  44,  46.  (Empfehlung  der- 
selben bei  allen  Schleimhauterkrankungen  des  Uterus.) 

—  14)  Rüge,  C,  Actiologie  und  Anatomie  der  Endo- 
metritis. Tagebl.  der  Baden-Badener  Naturf.-Vers,  (Un- 
terscheidung interstitieller  und  glandulärer  Formen  von 
Endometritis  auf  Grund  von  Untersuchungen  ausge- 
kratzter Stücke.)  —  15)  Chris toforis,  Malach ia  de, 
II  Jodoformio  in  confronto  cogli  astringenti  e  cri  cau- 
terizzanti  nella  medieazione  endouterina.  —  16)  Gal- 
lard, Traitemcnt  de  la  metrite  chronique.  Bull.  gen. 
de  therap.  30.  Aoüt  15.,  30.  Sept.,  15.,  30.  Oct.  15., 
30.  Nov.,  30.  Dec.  (.Abdruck  aus  der  unter  der  Presse 
befindlichen  2.  Auflage  der  „Lecons  etc.*  des  Autors) 

—  IT)  Goodell,  W.,  Vegetation«  of  the  endometrium. 
Philad.  med.  Times.  Jan.  18.  —  18)  Bigelow,  Uo- 
ratio  R,  Ulceration  of  the  cervix  uteri  complicating 
Salpingitis,  and  anterior  and  posterior  Version.  Th 
New  York  med  Record.  Aug.  30.  —  19)  Tilt  Uterine 
inflammation  at  the  change  of  life.  The  med.  Press 
and  Circul.  June  18.  —  20)  Derselbe,  On  uterine 
inflammation  after  the  menopause.  Ibid.  Aug.  fi,  Sept.  3. 

Hofmeier  (4)  beschreibt  die  Folgezustände  des 
chronischen  Cervixcatarrh's;  bei  Combination 
mit  Stenose  kommt  es  zur  Dilatation  des  oberen  Theils 
des  Cervix  und  zur  festen  Anheftung  der  Schleimhaut 
mit  abnormer  Dehnung  derselben  (therapeutisch  em- 
pfiehlt er  nicht  Discision  sondern  Amputation  der 
Lippen)  bei  Mehrgebärenden  mit  klaffendem  Cervix 
kommt  es  ferner  durch  gleichzeitige  Erkrankung  der 
Substanz  des  Cervix  zu  Faltenbildung  in  demselben. 
Auch  das  Bild  des  Narbenectropiums  Emmet- Brei- 
ky's  kommt  nach  II.  erst  zu  Stande,  wenn  ausser 
einem  seitlichen  Riss  auch  erheblicher  Catarrh  besteht. 
Zur  Heilung  der  sog.  Erosionen  empfiehlt  er  die  An- 
wendung des  Holzessigs;  durch  ihn  hat  er  Wucherungen 
des  Plattenepithels  und  Zugrundegehen  der  Drüsen 
und  der  Cylinderepithelien  microscopisch  beobachten 
können. 

Fischöl  (5)  hat  entgegen  der  Arbeit  von  Rüg? 
und  Veit  an  der  Portio  zweimal  Veränderungen  ge- 
funden bei  denen  das  oberflächliche  Plattenepithel  ab- 
gesessen war  und  das  infillrirte  Ret«  blosslag;  er 
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triebt  an,  dass  diese  anatomische  Erosion  auoh  dem 
klinischen  Bild  einer  Erosion  Mayer's  entspricht. 
Die  Entstehung  der  von  Rüge  und  Veit  geschilderten, 
auch  von  ihm  bestätigten  Befunde  bei  den  sonstigen 
Erosionen  ist  nach  ihm  eine  wesentlich  entzündliche, 
es  handelt  sich  um  „eine  Art  Ectropium  in  dem  Sinne 
der  allmäligen  Umwandlung  der  Vaginalschleimhaut 
der  Portio,  um  eine  allmälige  Substitution  derselben 
von  Seiten  der  entzündeten  Cervicalschleimhaut.B 

Klotz  (7)  nimmt  zwei  Formen  der  Vaginal- 
portion an,  eine  cavernöse  drüsenlose  mit  in  den 
Cervix  hinaufreichendem  Plattenepithel  und  eine 
drüsenreiche  auch  an  der  Aussenseite  der  Portio  mit 
Drüsen  besetzte.  Von  diesen  beiden  Typen  ausgehend 
beschreibt  er  die  Veränderungen  der  Portio  als  sich 
in  den  Rahmen  der  Hyperplasie  oder  Homoeoplasie 
dieser  Typen  einreihend. 

Die  Anwendung  der  Jodoform  wird  von  Christo- 
foris  (15)  sowohl  bei  catarrhalischer  als  auch  bei 
liaemorrhagischer  Endometritis  dringend  empfohlen. 
In  der  letzten  Form  schickt  er  das  Auskratzen  der 
Schleimhaut  vorher.  Das  Jodoform  wird  pur  als  Pulver 
mittelst  eines  einfach  construirten  Instrumentes  in  die 
l'terushöhle  gebracht. 

Goodell  (17)  liefert  eine  ausführliche  Bearbeitung 
der  W  uc  herungszustände  des  Endometrium. 
Er  unterscheidet  folgende  Formen: 

1)  Fungöse  Degeneration  oder  Endometritis  hypcr- 
plastica.  Dieselbe  wird  durch  chronische  Endometritis 
hervorgerufen.  Man  findet  sie  bei  Subinvolution  und 
Retrollesion  des  Uterus,  und  bei  Ccrvixrissen.  Von  ätio- 
liscber  Wichtigkeit  ist  der  unvollständige  Beischlaf 
(Impotenz  des  Mannes,  Vermeidung  der  Conception). 
Man  findet  kleinere  oder  grössere  Vegetation  auf  dem 
Kndueardium  sehr  gewöhnlich  zuammen  mit  Cervixpoly- 
pen.  Therapeutisch  wird  am  besten  der  Simon'sche 
scharfe  Löffel  angewandt,  nach  dessen  Gebrauch  G.  Jod- 
tmetur  applicirt  In  einigen  Fällen  war  Verf.  erstaunt, 
dass.  obgleich  es  sich  nicht  um  maligne  Degeneration 
handelte,  doch  Rccidiven  kamen.  2)  Villöse  Degenera- 
tion. Unter  diesem  Namen  theilt  G.  drei  Krankenge- 
schichten mit,  bei  denen  es  sich  (in  einem  Falle  fehlt 
die  microscopische  Untersuchung)  jedenfalls  um  maligne 
papilläre  Wucherungen  handelte.  3)  Sarcomatöse  De- 
generation mit  Beobachtung  eines  Falles  von  Rund- 
zcllensarcom. 

[Saltzman,  F.  Eett  fall  af  lSngvarig  uterinblöd- 
nin«;,  beroende  p*i  slemmhinne-exkrescenser.  Finska 
)äk.  band!.  Bd.  19.  pag.  259  (Eine  4G jährige  Wittwe 
hatte  eine  Zeitlang  au  starken  Uterinblutungen,  die 
mitunter  mehrere  Monate  hintereinander  continuirlich 
fortdauerten,  gelitten.  Eine  digitale  Untersuchung  der 
Uterinhöhlc  zeigte,  dass  die  Schleimhaut  um  das  rechte 
Orifician  table  umher  in  eine  pulpöse  Masse  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Erbse  umgebildet  war.  Nach  Aus- 
ISflelung  mit  Simon'»  scharfem  Löffel  und  Injcction 
von  Eiscnchlorid  stockte  die  Blutung  vollständig.) 

F.  Njrep  (Kopenhagen).] 

II.  Lageveränderungen. 

1)  Orvello,  Pietro,  Studi  di  ginecologia.  Gaz, 
clin.  di  Palermo.  (Ueber  die  normale  Lage  und  die 
Lageveränderungen  des  Uterus.)  —  2)  Kurz,  Edgar, 
Hetroflexion.  Wanderniere.  Würtcmbcrg.  med.  Corresp. 
Bd.  1.  No.  24.  —  3)  Schultze,  B.  S.,  Eine  neue 
Methode  der  Keposition  hartnäckiger  Retroflexioncn  des 


Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  3.  (Nach  Dilatation 
des  Cervix  reponirt  der  bis  zum  Fundus  eingefühte 
Finger  den  Uterus.)  — 4)  Bantock,  Granville,  Acute 
retroversion  of  the  uterus,  simulating  prognancy.  The 
Laneet.  August  9.  —  5)  Hart,  D.  B.,  A  study  of 
two  medial  vertical  sections  of  the  female  pelvis  in  re- 
lation  to  the  normal  support  of  the  Uterus  and  pro- 
lapsua  uteri.  Edinb.  med.  Journal.  April.  —  7) 
Küstner,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Körperstellung  auf  die  Lage  des  nicht  graviden  puer- 
peralen Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  XV.  —  8)  Kroner, 
Rasche  spontane  Reduction  veralteter  puerperaler  In- 
versionen durch  die  Colpcuryse.  Ebendas.  XIV. 
(Empfehlung  der  Colpcuryse  auf  Grund  eines  Falles.) 
—  9)Aveling,  A  repositor  for  inversion  of  the  Uterus. 
Obst.  Trans.  XX.  (Das  neue  an  dem  Instrument  ist 
eine  Dammkrümmung  ä  la  Forceps  Tarnier).  —  10) 
Champneys,  A  case  of  retroflexion  of  the  uterus. 
Ibid.  XX.  (Fixation  des  Fundus  durch  eiue  fibröse 
Adhäsion  im  Douglas'schcn  Räume.)  —  11)  Ropcr,  G., 
Sorae  clinical  remarks  on  a  certain  class  of  cases  of 
anteflexion  of  tbe  uterus  with  certain  correlated  con- 
ditions.  Ibid.  XX.  (Congcnitale  Anteflexionen  sind 
meist  Antecurvaturen.)  —  12)  Trenholme,  The  value 
of  the  Hodge  pessary  in  retroflexions  and  versions  of 
the  uterus.  Obst.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Irel.  VII. 
(Energische  Empfehlung  der  Uodgc'schen  Pessare.)  — 
13)  Studley,  W.  H.,  A  eontribution  to  the  mechani- 
cal  treatment  of  versions  and  flexions  of  the  womb. 
Amer.  Journ.  of  obstr.  XII.  January.  (Empfehlung 
von  Vaginalpessarien  gegen  Versionen  und  Uterin-  und 
Vaginalpessarien  gegen  Flexionen.)  —  14)  Wilhoft, 
The  mechanical  treatment  of  backward  displacements 
of  the  uterus.  R>id.  Octobrc.  (Gebraucht  dem  ein- 
zelnen Fall  entsprechend  zu  formende  Vaginalpessare, 
bei  hartnackigen  Retroflexionen  in  Combination  mit 
Intrauterinstiften.)  —  15)  Fallen,  Procidentia  uteri 
cured  by  operative  procedure.  Ibid.  XII.  Octobrc.  — 
16)  Croom,  Note  on  senile  prolapsus  uteri.  Obst. 
Journ.  of  Gr.  Brit  VII.  (Thomas'sches  Pessar  em- 
pfohlen.)—  17)  Martin,  A.,  Ueber  Prolapsopera'ionen. 
Tageblatt  der  Baden-Badener  Naturf.-Vers.  (Vorschlag 
einer  neuen  Prolapsoperation  nach  Art  der  Freund- 
schen  Perineoplastik.)  —  18)  Müller,  P.,  Operative 
Behandlung  des  Prolapsus  uteri.  Ebendas.  (Kmpfeh- 
lung der  Amputitio  uteri  supravag.  durch  Laparotomie 
und  Einnähen  des  Stieles  in  die  Bauchwunde.)  —  19) 
Neugebauer,  Ueber  Elytrorrhaphia  mediana.  Kbcndas. 
(9  Fälle  von  Vernäbung  der  vorderen  mit  der  hinteren 
Vaginalwand.  —  20)  Rokitansky,  Karl  v.,  Ueber  die 
operative  Behandlung  des  Scheiden  -  Gebärmuttervor- 
falles. Wien.  Presse.  1,  3—7,  9,  10.  —  21)  Courty, 
Abaissement  de  l'uterus.  Montpellier  medical.  Janv., 
Fevr.  (Suite  et  fin.)  —  22)  Lossen,  II.,  Zur  opera- 
tiven Behandlung  des  Prolapses  der  Vagina  und  des 
Uterus.  Berl.  klin.  Wochensch.  No.  40.  (9  Fälle,  in 
denen  die  Kolporrbaphia  anterior  und  posterior  in 
einer  Sitzung  ausgeführt  wurden.)  —  23)  Kirkpatrick, 
Rutherfoord,  On  the  prevention  of  accidents  arising 
from  the  use  of  pessarier.  Dublin  Journ.  of  med.  sc. 
Febr.  (Bekanntes.)  —  24)  Bctz,  Die  Einführung  der 
Pessarien  bei  nach  vorn  geneigtem  Becken.  Memorabilicn. 
No.  10.  —  25)  Thorburn,  Inversion  of  the  uterus: 
Reduction  alter  teen  wecks:  Rupturc  of  Cervix  uteri  (V); 
recovery.  Brit.  med.  Journ.  May  17.  —  26)  Atthill, 
Lombe,  Spontaneous  inversion  of  the  uterus  induced 
by  the  presence  of  a  fibroid  springing  from  the  Fun- 
dus. Dublin  Journ.  of  med.  Febr.  30.  —  27)  Cazin, 
Inversion  uterine  totale  de  sept  mois.  Ablation  de 
l'uterus  renversö.  Guenson.  Bull,  de  la  soc.  de  ebir. 
No.  9.  p.  786.  (Complete  Inversion.  Abtragung  mit 
dem  Drahtecraseur  ohne  vorausgegangenen  Repositions- 
versuch.)  —  28)  Stevens,  A  case  of  inversion  of  the 
uterus  of  ninc  months  standing.  Boston  med.  and  -urg. 
Journ.    Febr.  20.    (Manuell  und  mittelst  des  Colpeu- 
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ryntcr  wird  der  Körper  hoch  gedrängt:  nach  dem  Zu- 
sammennähen des  Cervix  unterhalb  des  Körpers  [K  m  m  e  t] 
erfolgt  spontane  Rcductiun.)  —  29)  Newell,  Uterine 
Inversion.  Philadelphia  med.  Journ.  April  26.  — 
30)  Williams,  J„  Chronic  Inversion  of  the  utcrus 
reduced  by  means  of  elastic  pressure.  Obst.  Journ.  of 
üreat  Brit".  and  Irel.  VII.  —  31)  Wiltshire,  In- 
version of  the  vagina  and  prolapsus  uteri  from  sudden 
eflort.  Lancet.  20.  IX.  —  32)  Courty,  Inversion 
uterine  de  4  mois  reduetion  spontanee  apres  onze 
jours  de  eompression  par  Ic  pessaire  ä  air  spherique  ä 
eaoutchouc.  Aren,  de  tocologic.  Mai.  —  33)  Oer  vis, 
Chronic  inversion  of  the  uterus.  Obst.  Journ.  of  Great 
Brit  and  Irel.  VII.  (Reposition  vielfach  vergeblich 
versucht,  gelingt  mit  Abeling's  Instrument.)  —  34) 
Watts,  Complete  inversion  of  the  utcrus,  removal  of 
fibroid  from  the  fundus  and  reduetion  of  the  inversion 
after  13  years.  Amer.  Journ.  of  obst.  XII.  Januarj. 
—  35)  Thomas.  Inversion  of  a  non  puerpural  uterus. 
Ibid.  April.  (Bedingt  durch  ein  Fibroid.  Heilung 
nach  Abtragung  desselben  )  — 36)  Chauvel,  Inversion 
uterine,  metrorrbagies.  Insucces  de  tentatives  de  re- 
duetion, amputation  de  la  partie  inversee  par  la  liga- 
turc  elastique.    Guerison.    Annal.  de  gyn.  XII. 

Hart  (5)  bespricht  auf  Grund  der  gefrornen 
Durchschnitte  Braun 's  und  einzelner  klinischer  Tat- 
sachen die  Ursachen  der  Vorfallentstehung;  der 
durch  die  Vagina  in  zwei  Theile  zerfallendo  Becken- 
hoden hült  den  entervertirt  liegenden  Uterus  in  seiner 
Lage,  indem  die  vordere  Lippe  der  Portio  mit  der 
vorderen  Hälfte  des  Beckenbodens,  die  hintere  mit  der 
hintere  fest  verbunden  ist.  Der  Uterus  wird  beim  Vor- 
fall herabgezerrt.  sein  vergrössertes  Gewicht  allein 
kann  nicht  den  Vorfall  bewirken.  IL  legt  ausser  dem 
Dammriss  bes.  dem  Verlust  der  Festigkeit  des  Becken- 
bodens Werth  zur  Entstehung  bei. 

Küstner  (7;  hat  an  der  lebenden  Frau  mit  Hülfe 
der  SchultzeVhen  Methode  (s.  vorj.  Bericht)  den 
Einlluss  von  Bewegungen  des  Körpers  auf  die 
Lage  des  Uterus  zu  studiren  versucht.  In  geringe- 
rem Grade  als  durch  den  wechselnden  Füllungszustand 
der  Blase  wird  durch  Körperhaltung  die  Lage  des 
Uterus  (tes.  des  puerperalen)  beeinflusst  in  der  Weise, 
dass  durch  aufrechto  Stellung  der  Fundus  fusswärts 
sinkt,  die  Portio  kopfwärts  steigt. 

Rokitansky  (20;  beschreibt  seine  Opcraiiouen 
gegen  S r  h e  i  d  e  n  - G  e b  ii  r m  u  t  te  r  v  o  r f  a  1 1 ;  er  macht 
als  vorbereitende  Operation  die  Colporrhaphia  anterior, 
verwirft  die  Amputation  des  Collum  weil  die  Convix- 
hyperlmphie  z.  Th.  auf  Oedem  beruhend  sich  doch 
zurücklilde  und  zieht  dieColpoperineorrhaphielleym's 
im  Allgemeinen  der  Bischof  scheu  Colpoperineoplastik 
vor,  besonders  weil  sie  geringere  Verwundung  setzt. 
Nur  bei  grossem  Uebeifluss  an  .Scheidenschleimhaut 
macht  er  auch  als  Vorbereitung  Simons  Colporraphia 
posterior. 

Hin  anderer  Operateur  hatte  in  dem  von  Atthill 
(26)  mitgctheiltcn  Fall  den  durch  das  Fibroid  in- 
vertirti-n  Uterus  für  einen  Polypen  gehalten,  den  Ecra- 
seur  ancelegt  und  war  erst  durch  die  ausserordentliche 
Schmcrzhaftigkcit  beim  Zuschnüren  auf  seine  tatsche 
Diagnose  aufmerksam  geworden.  Das  Fibroid  wurde 
später  cnucleirt  und  längere  Zeit  darnach  der  Uterus 
mit  Schwierigkeit  reponirt. 


OYKÄKOLOHlK. 

[Saltzman,  F.  Om  intrauterine  pessarier  och  dess 

anvöndning  vid  lifmoderdcviationer.  Gynäkol.  og  ob- 
steter.  Meddclelser,  udg.  af  F.  Howitz.  Bd.  2.  pag  132. 

Nach  einem  kurz  gefassten  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte der  intrauterinen  Pessarien  erklärt  Verf., 
dass  er  seinen  Erfahrungen  zufolge  nicht  den  Enthtt- 
siasmus  besonders  der  deutschen  Gynäcologen  über 
diese  Apparate  theilen  kann;  sie  sind  aber  für  die  gv- 
näcologische  Tberapeutik  nothweiidig,  und  viele  Fälle 
werden  durch  dieselben  auf  die  schnellste  und  die  am 
wenigsten  gefahrvolle  Weise  geheilt  Kr  beschreibt 
demnächst  verschiedene  intrauterine  Pessarien  und  die 
Methoden,  die  angewendet  sind,  um  sie  im  Uterus  zu 
fixiren.  Er  selbst  lixirt  das  Pessarium  mittelst  eines 
H  odge  's  -  Ri  nges :  in  den  Knopf,  der  den  intrauterinen 
Stift  tragt,  bohrt  er  2  Löcher  dicht  neben  einander, 
durch  welche  ein  starker  seidener  Faden  gezogen  wird. 
Dieser  Faden  wird  zu  einer  Schlinge  zusammengeknüpft, 
deren  Länge  sich  nach  der  Lange  und  Dicke  d  ,r  Vagi- 
nalportion  richten  muss  —  2  Ctm.  ist  die  Länge,  die 
die  Schlinge  gewohnlieh  haben  muss.  Diese  Sehlinge 
wird  in  einem  kleinen  Haken,  der  in  einem  ilodge's- 
Ring,  mitten  in  den  obersten  Bogen,  der  im  Lacunar 
post.  zu  liegen  kommt,  hineingeschoben  wird,  aus- 
bracht. Den  Knopf  macht  er  aus  Hartgummi  oder 
Ebenholz  (2.3—2,5  Ctm.  im  Durchmesser),  den  intra- 
uterinen Stift  aus  Glas  (3—4  Mm.  im  Durchmesser;1. 

Verf.  behandelt  demnächst  die  Frage,  ob  die  Uterin- 
deviationen  au  und  für  sich  als  krankhafte  Verände- 
rungen betrachtet  werden  sollen,  oder  ob  sie  erst  der 
secundären  Veränderungen  wegen,  die  sie  nicht  selten 
hervorrufen,  solche  werden.  Die  Veränderungen,  die 
gewisse  Grenzen,  die  Verf.  näher  bestimmt,  überschrei- 
ten, müssen  für  pathologische  angesehen  werdeu.  —  Verf. 
bespricht  darnach  die  einzelnen  Form-  und  Lageverände- 
rungen, eine  jede  für  sich;  die  besten  Resultate  ha: 
die  Stiftbehandlung  bei  Retroflexio  uteri;  eine  Menge 
Fälle  von  dieser  Formveränderung  können  gar  nich: 
mit  Aussicht  auf  Heilung  ohne  durch  Hülfe-  des  intra- 
uterinen Pessariums  behandelt  werden.  Kr  beschreibt, 
wie  er  seinen  Apparat  applicirt,  und  die  Schwierig- 
keiten, die  dadurch  eintreffen  können.  Retrorersio 
uteri  hat  er  besonders  bei  Weibern,  die  nie  gravid  ge- 
wesen sind,  gefunden.  Diese  Lageanomalie  oder  die 
Disposition  zu  derselben  muss  in  mehreren  Fällen  al* 
angeboren  betrachtet  werden.  Er  hat  mehrmals  bei 
Schwestern  vollständig  übereinstimmende  Retroversionen 
gesehen,  und  sehr  Oft  hat  er  eine  ungewöhnliche  Kürze 
der  vorderen  Vagmalwaud  gefunden,  wodurch  die  Re- 
position und  besonders  die  Anwendung  der  Vaginal- 
pessanen  sehr  gehindert  wurde.  Ks  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  diese  Verkürzung  der  vorderen  Vaginal- 
wand primär  oder  secundär  gewesen  sei;  er  meinte 
aber,  dass  sie  primär,  congeuital,  ist.  Um  den  repo- 
nirten  Uterus  in  seiner  Lage  zu  halten,  hat  Verf.  immer 
seine  Zuflucht  zu  dem  intrauterinen  Stift  nehmen 
müssen.  —  Bei  der  Behandlung  der  Antefiexio  uteri 
hat  Verf.  oft  guten  Nutzen  des  intrauterinen  Pessariums 
gehabt;  seine  Anwendung  fordert  aber  die  grösste  Vor- 
sicht, und  er  verwendet  es  nie  in  Verbindung  m.t 
einem  Vaginalring.  Ist  die  Antefiexion  sehr  entwickelt, 
giebt  er  in  den  ersten  Tagen  dem  Stift  eine  leichte 
Biegung.  Bei  Anteflcxionen  ist  die  Sterilität  die  vor- 
nehmste Indication  für  die  Stdtbehandlung.  Die  Dauer 
der  Behandlung  war  bei  Retrofiexionen  4  Monate,  ge- 
wöhnlich doch  nur  3  Monate:  bei  Anteflexionen  beruht 
die  Dauer  auf  den  lndicationcn  der  Behandlung.  Die 
Contraindicationen  werden  näher  besprochen.  Er  be- 
handelt die  Frage,  ob  Stiftbehandlung  bei  Patienten, 
die  an  starken  Uterinblutungeii  leiden,  angewendet 
werden  kann.  Krankengeschichten  werden  bei  Gelegen- 
heit mitgetheilt.  —  Schliesslich  legt  Verf.  seine  erwor- 
benen Erfahrungen  über  die  mechanische  Behandlung 


Digitized  by  Google 


SCHRÖDER,  GYNÄKOLOGIE. 


575 


in   folgende  kurz  gefasstc  Zusammenstellung  nieder: 

1)  Jede  pathologische  Form-  und  Lageveränderung  des 
Uterus,  die  allgemeine  oder  locale  Veränderungen  her- 
vorruft,  muss  Gegenstand  einer  Behandlung  werden. 

2)  Die  mechanische  Behandlung  der  Uterindeviationen 
ist  nothwendig  und  kann  in  den  meisten  Fällen  nicht 
durch  eine  andere  Behandlutigswcise  ersetzt  werden. 

3)  Die  vaginalen  Fessarien  sind  weniger  gefährlich  als 
die  intrauterinen  und  müssen  deshalb  immer  in  Fällen, 
die  möglicherweise  durch  sie  geheilt  werden  können, 
versucht  werden.  4)  Unter  vaginalen  l'essarien  hat 
Verf.  hei  Retrodeviationen  den  grössten  Nutzen  von 
Hodge's  geschlossenen  Fessarien  gehabt.  5)  Kine  Re- 
trodeviation  kann  durchein  Hudgc'sehes  Pessarium  geheilt 
werden.  6)  Die  intrauterinen  Stifte  werden  gewöhnlich 
besser  von  Personen,  die  geboren  haben,  als  von  sol- 
chen, die  nie  gravid  gewesen  sind,  vertragen.  7)  Üb- 
schon  ein  uteriner  Stift  krankhafte  Veränderungen  nicht 
allein  im  Uterus,  sondern  auch  in  den  umgebenden 
Geweben  hervorrufen  kann,  ist  seine  Anwendung  völlig 
berechtigt,  wenn  es  nur  mit  der  nöthigen  Vorsicht  ge- 
schieht. 8)  Residuen  para-  und  perimetritischer  In- 
flammationsprocesse  sind  an  und  für  sich  keine  Contra- 
indicationen  für  die  Stiftbehandlung,  sie  fordern  aber 
zur  Beobachtung  der  grösstroöglichen  Vorsicht  auf. 
9)  Jede  Anteflexion  bei  sterilen  Weibern,  wo  die  Form- 
veränderung  möglicherweise  die  Ursache  der  Sterilität 
sein  kann,  muss  Gegenstand  der  Stiftb  handlung  wer- 
den; denn  eine  Anteflexion  wird  am  besten  durch  eine 
Gravidität  geheilt  10)  Anfangende  Myome  eontraindi- 
ciren  nicht  die  Behandlung,  die  mitunter  selbst  guten 
Einfluss  haben  kann.  11)  Eine  absolute  Contraindica- 
tion  für  die  Stiftbehandlung  ist  acute  oder  subacute 
Inflamroation  von  Uterus  oder  von  seinen  Annexen 
nebst  Blutungen,  die  auf  einer  hyperplastischcn  De- 
generation der  Schleimhaut  oder  auf  einem  destruc- 
tiven  Process  der  Uterinsubstanz  beruhen. 

f.  Njrip  (Kopenhagen).] 

III.  Neubildungen. 

1)  Ga  llard-Du  vernoy,  De  l'amputation  du  col 
de  l'ulerus  dans  le  cancer  de  cet  organe.  L'Union 
med.  27.  Sept.  (Klinischer  Vortrag  von  G.)  —  2)  Le- 
jeune.  Traitement  du  cancer  du  col  de  l'uterus  par 
la  cauterisation  au  chlorure  de  zinc.  These  de  Faris. 
(Zur  radicalen  und  palliativen  Therapie  zieht  er  die 
Chlorzinkpaste  allen  andern  vor)  —  3)  Pagani-Sa- 
licrup,  M.,  Etüde  sur  l'amputation  du  col  de  l'uterus 
et  en  particulier  sur  Pemploi  de  l'anse  galvanocaustiquc 
dans  cette  Operation.  These  de  Paris.  (Warme  Em- 
pfehlung der  Galvanocaustik  bei  oberflächlichen  Carci- 
nomen  und  intravaginalen  Hypertrophien  der  Portio. 
Eine  5  Jahre  lang  constatirte  Heilung  eines  Cancroids.) 

—  4)  Broca,  Deg^nercscence  bypcrtropbique  et  epi- 
theliale du  col  de  l'uterus,  ablation  par  le  couteau 
galvanique,  mort  le  treizieme  jour  par  embolie  de  l'ar- 
tere  pulmonaire.  Gaz.  m6d.  de  Paris.  18.  Janv.  — 
5)  Rein.  Mvxoma  enchondromatodes  arborescens  colli 
uteri.  Archiv  f.  Gyn.  Bd.  XV.  —  6)  Wi  1  lisch a- 
nin,  Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  des  Körpers 
der  Gebärmutter.  Ebendas.  XV.  (53 jährige  Frau,  bei 
der  Section  Uterustumor  gefunden,  der  von  W.  als 
Lymphoma  malignum  haemorrhagicum  gedeutet  wird.) 

—  7)  Spiegelberg,  Sarcoma  colli  uteri  hydropicum 
papilläre.  Ebcndas.  XIV.  —  8)  Duncan.  Matthews, 
Clinical  lecture  on  Cancer  of  the  body  of  the  Uterus. 
Med.  Times  and  Gaz.  12.  April.  (Darin  4  Fälle  von 
Corpuscarc.  mit  einem  Sectionsbcfund  erwähnt.)  — 
9)  Alexander,  W.,  Gase  of  ablation  of  the  uterus 
for  cancer.  Ibid.  11.  Jan.  —  10)  Meyer,  L  .  Statisti- 
sches aus  der  städtischen  Frauen- Siechenanstalt.  Vir- 
chow's  Archiv.    76.    (Statistisches  über  Uteruskrebs.) 

—  11)  Bidder,  Ein  Fall  von  trichterförmiger  Excision 


des  Collum  uteri  gravidi.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
(Carcinom  des  Cervix  einer  Grav.  im  5.  Monat,  Excision 
mit  Naht,  ziemlich  erhebliche  Blutung  dabei,  Heilung. 
14  Tage  darauf  Abortus.)  —  12)  Smith,  Heyword. 
Uterus  the  body  of  which  was  the  seat  of  malignant 
disease.  Obst.  Trans.  XX. —  13)  Duncan,  Mattheus, 
General  cancerous,  hypertrophy  of  the  body  of  the 
uterus,  the  cervix  remaining  apparently  unaffected.  Ibid. 
(Krebsige  Hypertrophie  des  Corpus  mit  stellenweiser 
Zerstörung  der  Schleimhaut,  dabei  Krebs  der  Ovarien 
und  des  Cervix  und  der  Scheide.)  —  14)  Burncs, 
Cancer  of  the  body  of  the  uterus.  Ibid.  (Blutungen 
und  Jauchung,  dann  Perforationspcritonitis,  Cervix  frei, 
Uterusinnenfläche  zerstört,  Perforation  ins  Rectum  und 
in  die  Bauchhöhle.)  —  15)  Godson,  Cl.,  Epithelial- 
cancer  of  the  uterus  not  affecting  the  cervical  portion. 
Ibid.  (Schleimhautcarcinom  mit  regelmässigen  Schmerz- 
anfällen.) —  16)  Galabin,  Two  cancerous  polypi  with 
microscopical  sections.  Ibidem.  (2  krebsige  Polypen 
des  Cervix,  beide  von  Schwängern  stammend.)  —  17) 
Squire,  Cancer  of  the  uterus  where  degeneration  had 
procured  to  its  most  extreme  degree  without  marked 
pain.  Ibid.  —  18)  Galabin,  Microscopical  sections 
of  a  medullär)*  Carcinoma  of  the  cervix.  Ibid.  (Drü- 
sige Wucherungen  in  der  Portio  mit  sehr  starkem 
Zcllcnreichthum  des  Bindegewebes.)  —  19)  Simp- 
son, Carcinoma  cervicis  uteri  et  orificii  urethrae 
terminating  fatally  by  rupture  of  the  uterus.  Obstr. 
Journ.  of  Grcat  Brit.  and  Irel.  VII.  —  19a)  Sims, 
M. ,  The  treatment  of  epithelioma  of  the  cervix 
uteri.  Amcric.  Journ.  of  obstr.  July.  —  20)  Watts, 
Adcnoma  of  the  uterus.  Ibid.  July.  (1  Fall.  Tod  an  der 
Operation.)  —  21)  Binswanger'  Anatomische  Beiträge 
zur  Indicationsfragc  der  Freund'schen  Operation.  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn.  No.  1.  —  22)  Löwenstein,  Zwei 
Fälle  totaler  Uterusexstirpation  nach  W.  A.  Freund. 
St.  Petcrsb.  med.  Wochcnschr.  No.  18.  —  28)  Schink, 
Ueber  die  Eistirpation  des  ganzen  Uterus.  Dissert. 
Berlin.  —  24)  F ritsch,  Eine  Freund'sche  Operation. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  17.  (Operation  nach  Freund. 
Tod  an  Ileus,  verursacht  durch  Knickung  einer  Dünn- 
darmschlinge.) —  25)  Reuss,  Eine  Freund'sche  Ope- 
ration. Tod.  Archiv  f.  Gyn.  XV.  (Vorgeschrittenes 
Ccrvixcarcinom.  Rccidiv  nach  einer  Operation,  Freund- 
sche  Operation  unter  Antiseptik:  ziemlieh  schwierig. 
Erscheinungen  von  Darmstenose,  Wiedereröffnung  der 
Bauchhöhle  am  3.  Tage,  Tod  an  Peritonitis,  Blasen- 
wand  mit  in  die  Ligaturen  gefasst.)  —  26)  Kocks,  Ueber 
die  Totalexstirpation  des  Uterus.  Ebendas-  XIV.  — 
27a)  B  r  u  n  t  z  e  1 ,  Sechs  Fälle  von  Exstirpation  des  Uterus 
.nach  Freund".  Ebendas.  XIV.  —  27b)  Freund, 
Totale  Uterusexstirpation.  Tageblatt  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Baden-Baden.  (Bericht  über  neue 
Fälle,  einzelne  Modificationen  seiner  Methode.)  —  28) 
Crede,  B.,  Eine  neue  Methode  der  Exstirpation  des 
Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  XIV.  (Rescction  der  vorderen 
Wand  des  Beckens  und  Verschluss  der  Vagina  durch 
die  Naht  sind  die  Verbesserungen  Crede 's  an  Freund's 
Operation.)  —  29)  Loebker,  Bericht  über  die  in  der 
gynäkologischen  Klinik  zu  Greifswald  ausgeführten 
Laparotomien.  Ebendas.  XIV.  —  30)  v.  Massari, 
Exstirpation  der  Ovarien  und  des  krebskranken  Uterus 
von  der  Bauchhöhle  aus.  Ccntralblatt.  No.  11.  — 
30a)  Czcrny,  Ueber  die  Ausrottung  des  Gebärmutter- 
krebses.   Wiener  med.  Wochcnschr.    No.  45—49.  — 

31)  Goodell,  Fibroid  tumours  of  the  womb.  New 
York  med.  Record.  Sept.  20.   (Klinischer  Vortrag.)  — 

32)  Bard,  Note  sur  un  cas  de  fibro-myome  utenn  ter- 
mine  par  la  mort.  Lyon  m6d.  No.  28.  (Todesursache 
nicht  gefunden.)  —  33)  Salvatore,  Scarpari,  D'un 
fibroide  uterino.  Annali  univ.  di  Med.  Juglio.  (Ent- 
fernung eines  Polypen.  Conccption.  Abortus.  Blu- 
tung. Transfusion.  Genesung.)  —  34)  Dill,  The  re- 
moval  of  a  fibrom  tumour  from  the  posterior  wall  of 
the  Uterus;  and  a  few  remarks  on  some  obscur  cases 
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of  uterine  tumours.  Dublin  Journ.  of  med.  so.  Jane. 
(Ligatur.)  —  35)  Do rama,  Baarmoeder-fibroid.  Weck- 
blad  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  No.  41.  — 
36)  Oberg,  ücber  Aetiologie  und  Therapie  der  Uterus- 
fibroide.  Diss.  inaug.  Göttingen.  1878.  (Grosser  vom 
Cerrix  ausgebender  fibroider  Polyp  mit  Glück  operirt.) 

—  37)  van  Derveer,  Report  of  eight  cases  of  uterine 
fibroids  with  remarks  upon  the  atne.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  Octob.  2.  u.  9.  (Interessanter  operirter 
Fall.  Hin  Fall  von  Verschwinden  des  Myoms  im  Wochen- 
bett.) —  38)  Bell,  R.,  Trealment  of  fibroid  tumours 
of  the  uterus  by  ergotine  suppositories.  The  Lancet. 
March  15.  (Empfiehlt  Suppositoricn,  die  4  Gran  ent- 
halten, jeden  Abend  eins  einzulegen.)  —  39)  Fritsch, 
Ausstossung  eines  Fibroms  nach  Ergotinbehand- 
lung  nebst  Bemerkungen  über  permanente  Irri- 
gation. Centralblatt  für  Gynäkologie.  No.  18.  — 
40)  Variot  (Gosselin),  Mötrorrhagies  prolongees  et  re- 
belies, polype  intrauterin  reste  inconnu.  Gaz.  med.  da 
Paris.  12.  Avril.  (Die  Patientin  stirbt  infectiös  nach 
dem  probatorischen  Gebrauch  der  Curette.  Bei  der 
Section  wird  der  Polyp  gefunden.)  —  41)  Diego- 
Robles,  M.,  Des  polypes  utöro-folliculaires.  These 
de  Paris.  —  42)  Thomas,  T.  G.,  Probable  fibroeystie 
tumour  of  the  uterus  complicated  with  pregnancy.  Phil, 
med.  and  surg.  Reports.  17.  V.  (Eine  Beobachtung, 
Diagnose  zweifelhaft.)  —  43)  Solares,  F.  Vidal,  Con- 
tribution  ä  l'etude  des  tumeurs  fibreuses  de  l'uterin 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  These 
de  Paris.  (Bringt  nichts  wesentlich  Neues,  Indieation 
zur  Laparotomie  dieselbe  wie  bei  Pozzi.)  —  44)  Be- 
nicke,  F.,  Interstitielles  Myom  des  Cervix.  Enuklea- 
tion. Heilung.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  IV.  (20jähr. 
Mädchen  mit  heftigen  Blutungen.)  —  45)  Ellinger, 
Torsion  fibröser  Uteruspolypen.  Archiv  f.  Gyn.  XIV. 
(Empfehlung  der  Torsion  auch  für  fibröse  Polypen.)  — 
40)  Landmann,  Demonstration  eines  Uterusfibroid. 
Ebend.  XIV.  (Nicht  operirtes,  interstitielles  Myom.)  — 
47)  Gerard,  Cnntribution  ä  l'6tude  des  myomes  ute- 
rina et  de  leur  traitement  par  les  injections  d'ergotinc 
dans  le  tissu  de  l'uterus.  Paris.  —  48)  Hicks, 
Braxton,  Three  cases  of  very  large  polypi  of  uterus. 
Obst.  Journ.  of  Gr.  Brit  and  Ireland.  VI.  (Dia- 
gnostische und  therapeutische  Schwierigkeiten  durch 
übermässige  Grösse  von  Uteruspolypen  und  Adhä- 
sion   derselben    mit    der   Wand   der   Scheide.  — 

49)  Hermann,  E,  The  treatment  of  uterine  fibroids 
by  ergotin.  Med.  Times  and  Gaz.  7.  VI.  23.  VIII.  — 

50)  Chambers,  F.,  Fibroeystie  disease  of  the  uterus 
weighing  fourteen  pounds.  Obst.  Trans.  XX.  —  51) 
Kovacz,  Ueber  ein  Myxofibrom  des  Uterus.  Wien, 
med.  Presse.  No.  49.  —  52)  Martin,  Aim6,  Des 
fibromyomes  uterins  et  de  leur  traitement  par  l'action 
electroatrophique  des  courants  Continus.  Annales  de 
gyn.  XI.  (Empfehlung  des  constanten  Stromes  als 
Ersatz  der  Ergotininjectionen,  12  Beobachtungen.)  — 
53)  Lusk,  Fibroid  polypus  simulating  in  Version.  Amer. 
journ.  of  obstr.  April.  (Schwierigkeit,  vermehrt  da- 
durch, dass  beim  Anziehen  des  Polypen  bis  vor  die 
Vulva  der  Fundus  oberhalb  der  Symphyse  verschwand.) 

—  54)  Goodell,  W.,  Enucleation  of  a  large  uterine 
fibroid  tumor.  Ibid.  July.  (Interstitielles  grosses  Myom, 
Heilung.)  —  55)  Stevens,  Uterine  fibroid  successfully 
treated  by  ergotin.  Ibid.  July.  (Ausstossung  des  Tu- 
mor in  kleinen  Partikeln.)  —  56)  Davison,  A  report  of 
an  Operation  for  the  removal  of  a  subperitoneal  uterus 
fibroid  tumour  by  gastrotomy.  —  57)  Davris-Colley, 
Casc  of  fibroid  tumour  of  the  uteras.  Removal  of  the 
uterus  and  ovarics.  Guj 's  Hosp. Rep.  XXIV.  —  58)  Kle- 
berg, Die  Laparc-uterotomio  mit  Anwendung  der 
elastischen  Ligatur.  Petersbarger  med.  Wochenschrift 
No.  1.  (Wiederholte  Empfehlung  des  früher  beschrie- 
benen Verfahrens.  Von  den  letzten  5  in  dieser  Weise 
Operirten  wurde  nur  eine  verloren.  Zwei  Hysterlaparo- 
lomien  werden  in  No.  41  mitgetheilt.)  -  59)  Ver- 


ne u  i  1 ,  De  l'bysterectomie  appliquee  au  traitement  des 
tumeurs  fibreuses.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  No.  43. 
(Bei  Gelegenheit  eines  geharnischten  Protestes  gegen 
die  Verwegenheit  der  modernen  Chirurgie,  erwähnt«-  V. 
einen  Fall  von  vollständigem  Verschwinden  eines  Myoms 
durch  Ergo  tingebrauch  und  einen  von  bedeutender  Ver- 
kleinerung nach  Anwendung  der  Electricität)  —  60) 
Tillaux,  De  l'hysteVectomie  appliquee  au  traitement 
des  tumeurs  fibreuses  uteriens.  Ibid.  No.  41.  (Ein 
mit  Glück  operirter  Fall  wird  mitgetheilt.  Extraperi- 
toneale Behandlung  des  Stiels.)  —  61)  Letousy,  Th.. 
De  l'hysterectomie  susvaginale  par  la  voie  abdominale 
dans  le  traitement  des  tumeurs  uterines  au  dehors  de 
la  grossesse.  These  de  Paris.  —  62)  Dezanneau. 
Observation  d'hysterotomie  avec  ablation  des  d>.ux 
ovaires  pratiquee  avec  sueoes  ä  l'Höteldicu  d"Angers 
pour  une  tumeur  fibroeystique.  Bull,  de  la  soc.  de 
m£decine.  15.  X.  —  63)  Savage.  Th.,  Uterine  Myoma, 
Gastrotomy,  Recovery.  Brit.  med.  Journal.  17.  Mar. 
(Antiseptische  Operation,  Beckenadhäsion,  Cervix  als 
Stiel  in  eine  Klammer  gelegt)  —  64)  Thornton, 
Knowslcy,  Removal  of  a  large  fibroeystie  tumour  of  the 
uterus,  recovery.  Med.  Times  and  Gaz.  16.  X.  (Cysto- 
sarcom  des  Uterus  mit  einem  Stiel  von  einer  Uterus- 
kante ausgehend,  schnelles  Wachsthum,  antiseptisehe 
Operation,  Klammer).  —  65)  Mikulicz,  Casuistisehe 
Beiträge  zur  Exstirpation  solider  Geschwülste  des  Ute- 
rus und  der  Ligamenta  lata  durch  die  Laparo- 
tomie. Wiener  medicin.  Wochenschrift.  19—20.  — 
66)  Thornton,  Kn.,  Fibroid  tumour  removed  by  ga- 
strotomy during  pregnancy.  Obst.  Journ.  f.  Gr.  Br. 
VII.  (Operation  als  Ovariotomie  beabsichtigt ,  Tumor 
gestielt  dem  Uterus  aufsitzend,  starke  Blutung  bei  der 
Abtragung.  Abortus  in  der  Nacht  darauf.  Tod  am 
5.  Tage.)  —  67)  Rokitansky,  Karl  v..  Drei  Lapar> 
hysteromien.  Wien.  med.  Presse.  No.  22,  24,  25.  — 
68)  Albert,  E.,  Zur  Exstirpation  solider  Unterleibs- 
tumoren. Ebendas.  No.  2. —  69)Czerny,  Zur  Laparo- 
hysterotomie.  Ebendas.  No.  40,  und  Tagebl.  d.  Ba- 
dencr  Naturforscher  -  Versamm  lung.  (Tritt  für  Stiel- 
versenkung und  Uebernähung  bei  Myomotomien  ein. 
8  Operationen,  4  Heilungen.)  —  70)  Schröder,  Zur 
Technik  der  Exstirpation  von  Abdominaltumoren.  Tage- 
blatt der  Badener  Naturforscher- Versamm  1.  (Empfeh- 
lung der  Unterbindung  der  4  den  Uterus  versorgenden 
Arterien  anstatt  der  Massenligaturen.)  —  71)  Et  er  ett, 
Removal  of  a  calcified  fibroid  of  the  uterus  by  laparoe- 
lytrotomy.  Amer.  Journ.  of  obst.  Oct  —  72)  Tho- 
mas, Uterine  fibroid,  laparotomy,  peculiar  distribution 
of  bloodvessels.  Ibid.  April.  (8—10  Gefassc  verlaufen 
frei  vom  Tumor  zum  Dickdarm;  Stiel  des  Tumor  am 
Uterus  unterbunden  und  in  die  Bauchwunde  eingenäht.) 
—  73)  Vorstädter,  Kettenecraseur  mit  Federklemme 
zur  Operation  der  Ovariotomie  und  Uterusexstirpation. 
Wien.  med.  Wochensch r.  No.  1.  —  74)  Derselbe. 
Ligaturensohnürer  zur  intraperitonealen  Behandlung 
des  Stieles  bei  Ovariotomie  und  Uterusexstirpation. 
Ebendas.  No.  9.  —  75)  Cornil,  Les  tubercules  du 
col  et  du  vagin.  Ann.  de  gyn.  XI.  (Will  zweimal  tu- 
berculöse  Geschwüre  mit  ihren  histologischen  Characte- 
ren  an  der  Portio  gesehen  haben.)  —  76)  Szancer. 
Echinococcus  der  Gebärmutter  bei  einem  12jährigen 
Mädchen.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  (Abgang 
von  Echinococcusblasen  aus  der  Scheide  unter  wehen- 
artigen Schmerzen,  nach  dem  Abgang  war  der  äussere 
Muttermund  durchgängig.) 

Cterny  (30a)  berichtet  über  seine  operativen  En- 
cheiresen  bei  Uteruskrebs: 

1)  Uterusexstirpation  von  der  Scheide  aus  wegen 
Uteruscarcinoms.  Anziehen  des  Uterus  nach  unten, 
Umschneidung  der  Portio,  stumpfe  Auslösung  des  Cervii, 
die  leicht  gelang  bis  auf  eine  degenerirte  Blasenstelle, 
Blase  riss  ein,  Naht,  Peritoneum  vorn  eröffnet,  Uterus- 
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körper  herabgesogen  ond  Ligamente  unterbunden.  Sa- 
licylwatte  in  die  Scheide.  Unerwartete  Erholung  von 
dem  Eingriff,  schwere,  fieberhafte  Rcaction,  Tod  nach 
5  Monaten. 

2)  3  Freund'sche  Operationen,  eine  von  Freund 
selbst  ausgeführt,  alle  mit  tödtlichem  Ausgang. 

3)  4  totale  Eicisionen  des  Cervix  von  der  Scheide 
nach  Schröder,  wobei  er  allerdings  die  Umstechung 
des  Paramctrium  nicht  ausführte,  dreimal  das  Perito- 
neum ohne  Schaden  eröffnete.  Blutstillung  durch  Fas- 
sen jedes  einzelnen  Gefässes.  Alle  4  Fälle  genasen 
von  der  Operation. 

4)  Subperitoneale  Uterusexstirpation  nach  Langen- 
beck,  indem  C.  zuerst  die  totale  Excision  des  Cervix 
machte  und  dann  subperitoneal  den  Fundus  exstirpirte, 
allerdings  mit  zweimaliger  Verletzung  des  Peritoneums, 
Naht.    Genesung  von  der  Operation. 

Rokitansky  (67)  berichtet  drei  Laparohyste- 
rotomien: 

1)  31jährige  Unverheirathctc,  Fibroid  der  vorderen 
Wand,  keine  Adhäsionen,  Unterbindung  der  Ligg.  lat., 
Ecraseur  um  dem  Cervix,  Stiel  extraperitoneal.  Nach- 
blutung am  2.  Tage  aus  dem  Stiel,  erneute  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  Blutung  steht  auf  stärkeres  Anziehen 
der  Kette.  Heilung. 

2)  44  jährige  Person,  zahlreiche  Myome,  Adhäsio- 
nen, Unterbindung  der  Ligg.  lat  ,  Ecraseur  tief  um  den 
Cervix,  Stiel  extraperitoneal.   Tod  am  7.  Tage,  septisch. 

3)  Zum  Theil  subperitoneale  Myome,  einzelne  zuerst 
abgetragen,  dann  Ecraseur  um  den  Cervix,  lag  zu  tief, 
um  in  die  Bauchwunde  eingenäht  werden  zu  können, 
Versenkung  des  Stieles  mit  Kette.  Tod  am  9.  Tage, 
septisch. 

Albert  (68)  berichtet  mehrere  Operationen  bei 
Abdominaltumoren. 

1)  Sarcom  des  Ovariums  ohne  Adhäsionen  mit  lan- 
gem Stiel,  Klammer,  Heilung.  —  2)  Myome  des  Uterus 
bei  einer  53jährigen  Frau,  Adhäsionen,  auch  am  Coe- 
curo  und  Colon,  Unterbindung  der  Ligg.  lat.,  Cervix 
im  Ecraseur.  Extraperitoneale  Behandlung.  Meteo- 
rismus und  Darmverschluss,  Laparotomie,  am  12.  Tage 
Tod.  —  3)  Gestielter  Uterus,  Fibroid,  Abtragung  am 
Stiel,  der  mit  Ecraseur  extraperitoneal  behandelt  wird. 
Heilung. 

Kovacz  (51)  berichtet  bei  Gelegenheit  einer 
glücklichen  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Myxo- 
fibrom,  dass  er  den  Stumpf  intraperitoneal  versorgt, 
indem  er  nach  Unterbindung  der  Ligg.  lat.  trichter- 
förmig den  Uterus  abschneidet,  die  spritzenden  Gefässe 
fasst  und  mit  Kürschnernaht  das  Peritoneum  über  dem 
Stiel  schliesst. 

Alexander  (9)  hat  an  einer  38jährigen  Frau 
wegen  Cervixcarcinom  die  Freund'sche  Operation 
gemacht  unter  antiseptischen  Cautelen.  Schwierigkeit 
durch  fette  Bauchdecken.  Unterbindungen  der  Ligg. 
lat  nach  Freund,  Blutung  minimal.  Tod  IV  Stun- 
den  nachher  an  Shock. 

Her  man  (49)  hat  in  18  Fällen  systematisch 
Fibroide  mit  Ergotin  behandelt,  sah  ein  Mal  Ver- 
kleinerung, 14  Mal  wesentliche  Besserung  der  Symp- 
tome, nur  3  Mal  keinen  Erfolg,  empfiehlt  daher  sub- 
cutane Injection  dringend. 

Mikulicz  (65)  berichtet  4  streng  antiseptische 
Laparotomien  Billroth's. 

1)  55jährige  Frau,  rasches  Wachsthum  eines  Tu- 
more, gestieltes  Cystofibrom  dem  Fundus  aufsitzend, 
antiseptische  Operation,  wenig  Adhäsion,  Stiel  in  Klam- 
mer, Heilung.  —  2)  Retrouterines,  zum  Theil  subperi- 
toneales Myom,  schwierige  Auslösung  des  Tumors, 
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Klammer  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  nach 
Ablösung  eines  Theils  der  Blase  von  der  vorderen 
Uteruswand.  Langsame  Heilung  unter  Kxsudatbildung 
in  der  Pleura.  —  3)  Mannskopfgrosses  Fibrom  des  Lig. 
latum,  nicht  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehend, 
bei  einer  22  jährigen  nicht  menstruirenden  Person,  viel- 
leicht parovarial.  Tumor  zum  Theil  vom  Netz ,  mit 
dem  er  fest  verwachsen,  ernährt.  Stiel  unterbunden 
versenkt.  Drainage.  Heilung  unter  fieberhaften  Stö- 
rungen. —  4)  Uebermannskopfgrosses  Fibromyom  im 
Lig.  latum,  retro-  und  subperitoneal  entwickelt,  Spal- 
tung des  Peritoneum,  Auslösung  der  Geschwulst,  die 
mit  einem  Stiel  mit  dem  Uterus  zusammenhängt.  Drai- 
nage des  Sackes  unter  Abschluss  von  der  Bauchhöhle. 
Tod  am  9.  Tage. 

Everett  (71)  fand  bei  einer  42jährigen  Frau  im 
Muttermund  ein  grosses,  nicht  herauszuforderndes 
versteinertes  Fibroid  vorliegen;  nach  vergeblichen 
Versuchen,  dasselbe  durch  das  Becken  zu  ziehen, 
machte  er  die  Laparoely trotomie,  die  ohne  allzu 
grosse  Schwierigkeiten  gelang.  Nach  Incision  des  Mut- 
termundes musste  der  Uterusstein  noch  verkleinert 
werden,  dann  gelang  die  Extraction.  Heilung.  Der 
Stein  wog  2  Kilo. 

Sims  (19a)  räth  auf  Grund  seiner  jetzigen  Er- 
fahrungen an,  bei  Cervixcarcinomen  die  Exstir- 
pation des  Erkrankten  zu  versuchen  selbst  bis  in 
das  Corpus  hinein,  mit  Hülfe  seines  Messers;  er  em- 
pfiehlt die  Blutstillung  durch  Eisenchloridtampons  zu 
machen.  Ueber  Schrooder's  totale  Corvixexcision 
und  Freund 's  Operation  hat  er  keine  Erfahrung. 

Letousay  (61),  Schüler  von  Ferrier,  bespricht 
Indicationen  und  Technik  der  „Hysterectomie*, 
will  bei  Myomen  im  allgemeinen  erst  dann  operiren, 
wenn  sich  bedrohliche  Erscheinungen  geltend  machen, 
—  bei  Cystofibroiden  dagegen  bei  raschem  Wachs- 
thum.  Uterusexstirpationen  wegen  Sarcom  oder  Car- 
cinom  sind  in  Frankreich,  soweit  bekannt,  bisher  nicht 
gemacht.  Trifft  man  statt  erwarteten  Ovarientumor  Fi- 
broid, will  er  stets  operiren,  beiComplication  beider  da- 
gegen je  nach  Alter  und  Grösse  des  Fibroids  verfahren. 
Er  empfiehlt  abweichend  von  Pean  Antiseptik.  lange 
Incision,  verwirft  Morcellement  und  stellt  auch  für  Fi- 
broide als  Ideal  Versenkung  des  Stiels  hin.  Er  ver- 
öffentlicht 5  nach  diesen  Principien  von  verschiedenen 
Operateuren  gemachten  Hysterotomien.  3  Todesfälle, 
daneben  zahlreiche  Operationsgeschichten  Pean's  und 
anderer. 

Dezannoau  (62)  berichtet  dio  Operation  eines 
Fibrocystoms  des  Uterus,  das  rasch  wuchs  und 
das  Allgemeinbefinden  alterirte. 

Operation  antiseptisch,  Dauer  3J  Stunden,  feste 
Netzadhäsioncn,  Tumor  gestielt,  von  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  ausgehend,  doch  unterhalb  im  Uterus  noch 
ein  Tumor,  deshalb  Amputatio  supravaginalis,  Stiel 
extraperitoneal,  Heilung  ohne  allzu  erhebliche  Stö- 
rungen. 

Loebker(29)  berichtet  über  22  Laparotomien 
von  Pernice. 

18  Ovariotomien,  darunter  2  unvollendete;  5 
ohne  Antiseptik,  2  Tod;  13  mit  Antiseptik,  1  Tod 
(unvollendet);  darunter  eine  Ovariotomie  in  der  Gravi- 
dität ohne  Unterbrechung  derselben  und  ein  Sarcom, 
das  durch  Torsion  vom  Lig.  latum  getrennt  war  und 
vom  Netz  ernährt  wurde.  Ferner  2  einseitige 
Castrationen  (die  zweiten  Ovarien  konnten  nicht 
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erreicht  werden)  einmal  bei  Retroversio,  einmal  bei 
Myom;  beide  Male  genügte  die  Entfernung  eines  Ova- 
riums  zur  Heilung.  Endlich  eine  Hydro uephr ose 
(Exstirpation  eines  Theiles  des  Sackes,  Einnähen  des 
Restes  in  die  Hauchwunde,  Heilung)  und  eine 
Freund'sche  Operation  bei  Ccrvixcarcinom ,  Tod 
am  6.  Tage  an  Sepsis. 

Spiegelberg  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  einer 
eiger.thümlichen  Form  von  Sarcom  des  Cervix  bei 
einem  17jährigen  Mädchen,  das  recidivirte  und  schliess- 
lich zur  Freund 'sehen  Operation  führte  (s.  u.  sub  27). 

Kocks  '2G)  berichtet  ausführlich  die  schon  im 
vorigen  Jahresbericht  erwähnte  Freund'sche  Ope- 
ration wegen  Carcinom  mit  günstigem  Ausgang, 
gielt  historische  (aber  kurze)  Uebersicht  über  die  Ute- 
rusexstirpationen  überhaupt;  auch  will  er  die  Opera- 
tionsmethode so  modificiren,  dass  er  die  dritte  Ligatur 
Freund's  erst  anlegt,  wenn  er  vom  Uterus  Blase  und 
Mastdarm  abgelöst  hat. 

Rein  (5)  beschreibt  ein  Myxoma  enchondro- 
matodes  am  Cervix,  das  bei  einem  21jährigen  Mädchen 
erhebliche  Blutungen  veranlasste.  Nach  der  ersten 
Entfernung  mit  Ecraseur  bald  Recidiv,  bei  der  Ent- 
fernung des  letzteren  Verletzung  der  Bauchhöhle,  Tod. 

Bruntzel  (27)  hält  Freund's  Operation  nur 
für  eine  palliative ,  weil  stets  Recidive  sich  eingestellt 
haben  und  als  palliative  für  zu  gefährlich.  Er  berich- 
tet G  Operationen  Spicgclbcrg's,  darunter  eine  un- 
vollendete; 5  Todesfälle  und  der  6.  Fall  recidivirte. 

1)  .Sarcom  des  Collum  (s.  o  ),  Tod  nach  53  Stunden, 
Sepsis.  Uterus  schon  mit  dem  Darm  adhärent  und 
dieser  hier  degenerirt.  2)  Carcinom  der  Portio,  Darm 
kann  in  der  Bauchhöhle  bleiben ,  unterste  Ligatur 
durchschnitten,  Blutung.  Peritonealnaht,  Heilung,  Re- 
cidiv nach  \  Jahr  im  Becken.  3)  Carcinom  der  Portio, 
Tod  in  24  Stunden,  Sepsis.  4)  Unvollendete  Operation  bei 
Carcinom  der  Portio,  das  nach  Ecrasement  recidivirt 
war.  Genesung  von  dem  Probeschnitt.  5)  Carcinom 
dos  Collum,  weit  vorgeschritten,  Tod  nach  13  Stunden, 
Collaps.  Dabei  schon  Degeneration  der  Leistendrüsen. 
6)  Carcinom  des  Collum,  Unterbindung  beider  Ureteren 
bei  der  Operation,  Tod  am  5.  Tage. 

v.  Massari  (30)  hat  eine  Freund'sche  Ope- 
ration mit  tödtlichem  Ausgang  gemacht;  seine  Ab- 
weichung bestand  im  Wesentlichen  im  Anlegen  der 
Cnterbindungsfäden  zum  Theil  von  der  Scheide  aus. 
Auf  der  einen  Seite  wurde  der  Ureter  durchschnitten 
und  das  obere  Ende  unterbunden.  M.  empfiehlt  den 
Caiheterismus  der  Ureteren  der  Operation  vorauszu- 
schicken. 

Chambcrt  (50)  beschreibt  die  Operation  eines 
Fibrocystoms  des  Uterus  von  14  Pfd.  Schwere, 
die  Uühlcn  zeigten  zahlreiche  fibröse  Balken  an  den 
Wauden,  Epithel  nicht  untersucht.  Operation  nur 
wegen  der  Grösse  des  Tumors  schwierig.  Stiel  (Gegend 
des  inneren  Muttermund)  mehrfach  unterbunden,  Faden- 
enden noch  nicht  eingeleitet.  Tod  nach  26  Stunden, 
Collaps.  Doch  zeigt  sich  ein  Stückchen  Blase  mit  in 
die  Ligatur  gefasst. 

Schink  (23)  stellt  zunächst  die  ihm  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Freund'scher  To  t  aloxst  irpa- 
tion  des  Uterus  zusammen.  Es  sind  41  mit  29 
Todesfällen.  Dann  theilt  er  5  von  A.  Martin  aus- 
geführte Operationen  mit,  die  sämmtlich  letal  ver- 
liefen; der  6.  Fall,  in  dem  auf  die  Explorationen,  die 
carcinonmto.se  Infiltration  hintor  dem  Uterus  ergab, 
nur  die  Amputation  der  Vaginalpartie  gefolgt  war, 
endete  mit  Genesung. 
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Löwenstein  (22)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Freund'scher  Operation: 

1)  Frau  von  48  Jahren,  die  7mal  normal  geboren 
und  einmal  abortirt  hat.  Der  Cervix  bildete  einen 
carcinomatösen  Krater,  Uterus  normal  beweglich,  An- 
hänge frei.  Operation  ohne  Zufälle.  Tod  an  _Shok". 
2)  38jähr.  Kranke,  die  11  mal  geboren  hat  Krebsfor- 
miges  Geschwür  hinter  dem  inneren  Muttermund,  An- 
hänge frei.    Tod  an  septischer  Peritonitis. 

Binswanger  (21)  (Breslau)  secirte  5  nach  der 
Freund'schen  Methode  Operirte.  Eine  war  am 
Perforativperitonitis,  eine  an  Uraemie  nach  Unter- 
bindung beider  Uretheren  und  3  ohne  eclatante  Todes- 
ursachen gestorben  (Degeneration  des  Herzmuskels). 
B.  hatte  im  ganzen  Gelegenheit,  1 1  nach  F.  exstir- 
pirte  Uteri  zu  untersuchen  und  fand ,  dass  bei  zweien 
das  Carcinom  auf  die  Schleimhaut  der  Uteruskörper 
vorgeschritten  war  und  zwar  einmal  bei  schon  vorge- 
schrittener Erkrankung  continuirlich,  das  andere  Mal 
aber  bei  wenig  fortgeschrittenem  Carcinom  unvermittelt. 

Fritsch  (39)  empfiehlt  bei  Gelegenheit  ein«. 
Falles  von  verjauchtem  Myom  dringend  die  perma- 
nente Irrigation  auch  des  nicht  puerperalen  Uterus 
vermittelst  des  von  ihm  modificirton  Bozeman'schen  Ca- 
theters,  bei  dem  die  Spritze  in  der  Höhlung  eines  dicken 
Catheters  liegt. 

Davies-Colley  (57)  machte  die  Laparotomie 
bei  einem  sehr  grossen  Tumor  (25  Pfd.)  wegen  epi- 
leptischer Anfälle.  Er  legte  den  Stiel  in  die  Klammer 
Die  Kranke  genas,  behielt  aber  ihre  Anfälle. 

[Brigidi,  V.  e  G.  Bauti,  Di  un  voluminosissimo 
tumore  dell'  utero  presentante  la  transformazione  c- 
stoidea  (Scuola  d'Anatomia  patologica  diretta  dal  Prof 
G.  Pellizzari).  Lo  Sperimentale  Ottobre  p.  366.  (Bei 
einer  42jährigen  Frau  unter  plötzlichein  Cessiren  der 
Menses  entstanden.  Nach  22  Jahren  (uaeh  dem  Tode 
der  Tat.)  maass  der  frei  präparirte  Tumor  im  Umfang 
1,35  Mtr.,  im  grossen  Längsdurchmesser  0,51.  im  Quer- 
durchmesser 0,38  Mtr.,  das  Gewicht  betrug  26  Kilo, 
davon  allein  4  Kilo  auf  den  flüssigen  Inhalt  seiner, 
im  Innern  enthaltenen  Cyste.  Eine  Trennung  der 
Geschwulst  vom  Gebärmuttcrparenchvm  erschien  un- 
möglich.) Piul  6neterk~k. 

1)  Netzel,  W.,  Excision  af  cervix  uteri.  Hygica 
Svenska  lakaresälsk.  Förhandl.  pag.  3.  (In  einem'  Fall 
von  Alveolarsarcom  in  dem  vorderen  Theil  des  Cervix 
wurde  Excision  nach  Schröder's  Methode  mit  gutem. 
Erfolge  gemacht.  Die  Geschwulst  war  eigross ,  und 
eine  kleinere  Geschwulst  von  derselben  Natur  sass 
dicht  nebenan  in  Fornix  vagina.  Verf.  zieht  diese  Me- 
thode allen  anderen  Methoden  vor.)  —  2)  Nicolay- 
sen,  J.,  Fibroma  uteri;  Laparotomie;  HclbredeU- 
Norsk.  Magaz.  f.  Lägevid.  R  3.  Bd.  R.  Forhandl. 
pag.  174.  (Verf.  hat  mit  glücklichem  Erfolg  die  Ex- 
stirpation eines  sehr  rasch  wachsenden  Uterusfihrvis 
von  der  Grösse  zweier  Mannsköpfe  durch  Laparotomie 
vollzogen.  Er  operirte  nach  der  Methode  von  Pean. 
Wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  Adhärenzen 
musstc  der  Bauchschnitt  auf  24  Ctm.  verlängert  werden ; 
nur  Portio  vaginalis  und  der  untere  Theil  des  Cöllum> 
blieben  zurück  und  wurden  in  dem  unteren  Wund- 
winket  befestigt.)  —  3)  Howitz,  F.,  Et  tilfaclde  a; 
Lapaiotomic  og  Exstirpation  af  en  fibrokystiks  Svulst 
af  Uterus.  Gynäk.  og  obstetr.  Meddelelzer,  udv  af  F 
Howitz,    Bd.  2.    pag.  270. 

Howitz  (3)  entwickelt,  dass  die  eigentlichen  Ute- 
rusfibroide  in  der  Regel  nicht  dazu  verpflichten. 
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Laparotomie   mit  Entfernung   des  Uterus   zu  unter- 
nehmen, indem  sie  als  Regel  nur  dureh  Blutungen  und 
Ascites  direet  gefahrdrohend  werden;  diese  Fälle  kön- 
nen aber  gewöhnlich  durch  Mittel,  die  in  der  Regel  ge- 
fahrlos sind,  bezwungen  oder  gemildert  werden.  Anders 
verhält  es  sich  mit  den  grossen  fibroeystischen  Ge- 
schwülsten.   Die  Indication  ihrer  Entfernung  ist  der 
der  Ovariotomie  in  mehreren  Beziehungen  änlich,  doch 
muss  die  Prognose  der  Operation  immer  schlechter  ge- 
stellt werden.  Die  starke  Entwickclung  der  Fibrocysten 
kann  Functionen  nothwendig  machen ;  dieses  ist  aber 
aus  verschiedenen  Ursachen  weit  gefährlicher,  als  bei 
den  Ovariencysten.    Dass  die  Prognose  der  Operation 
schlechter  als  die  der  Ovariotomie  im  Allgemeinen  ist, 
liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse.    Die  Grösse  der 
Geschwulst  und  die  in  der  Regel  bestehende  Unmöglich- 
keit, sie  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Ovariengeschwülstc 
zu  verkleinern,  macht  eine  sehr  grosse  Incision  noth- 
wendig.   Die  verbreiteten   Adhärenzen  und  die  Ver- 
kleinerung der  Geschwulst  bis  auf  eine  solche  Grösse, 
dass  .sie  selbst  aus  einer  sehr  grossen  Oeffnung  heraus- 
geholt werden  kann,  erfordern  langwierige  und  gefahr- 
volle Manipulationen.    Die  Bildung  eines  Stieles  und 
seine  Behandlung  wird  oft  die  grössten  Schwierigkeiten 
haben  und  ebenso  längere  Zeit  erfordern,  und  die  Ent- 
fernung eines  so  wichtigen  und  grossen  Organes  als  der 
Uterus  hat  einen  weit  grösseren  Einlluss  auf  das  ganze 
Nervensystem,  als  die  Entfernung  eines  degencrirten 
Ovariums.  Ausserdem  ist  die  Gefahr  einer  Nachblutung 
drohend.  —  Verf.  theilt  sehr  ausführlich  die  Kranken- 
geschichte einer  41jährigen  Frau  mit,  wo  er  Laparo- 
tomie und  Exstirpation  einer  sehr  grossen  fibroeysti- 
schen (ieschwulst  unternahm.    Die  Operation,  die  sehr 
genau  beschrieben  wird,  dauerte  l\  Stunde.    4  Tage 
nach  der  Operation  starb  die  Frau.    Die  Geschwulst 
nebst  den,  während  der  Operation  aus  derselben  ent- 
leerten 7  Liter  Flüssigkeit  war  ca.  20 i  Pfund  schwer. 
Sie  bestand  oben  aus  einer  sehr  grossen  Cyste ,  die 
mehrere  wurstähnliche  Ausbuchtungen  mit  einer  Länge 
bis  auf  8  Ctm.  hatte.    Ungefähr  mitten  in    der  Ge- 
schwulst ging  die  Cyste  in  einen  soliden  fibrösen  Theil 
über,   der  uneben   und  von  der  Grösse  eines  Mannes- 
kopfes war.  Mit  einer  ungefähr  11  Ctm.  dicken  Basis  ging 
die  Geschwulst  unmittelbar  in  den  Fundus  uteri  über. 
Die  Uterincavität  war  9  Ctm.  —  Die  während  der  Ope- 
ration entleerte  Flüssigkeit  coagulirte  nicht  bei  ruhigem 
Stehen  in  einem  Reagensglas;  dieser  Umstand  zeigt, 
dass  man  bei  grösseren  Cysten  dieser  Art  in  der  Coa- 
gulation  der  Flüssigkeit  also  nur  ein  positives  Zeichen 
einer  fibroeystischen  Geschwulst  des  Uterus  hat,  dass 
aber  das  Niehtcoaguliren  der  Flüssigkeit  keinen  Be- 
weis gegen  die  nichttibroeystische  Natur  der  Geschwulst 
liefert.  —  Der  Tod  war  wahrscheinlich  durch  eine 
Entzündung,  von  den  Resten  des  Omentums  ausgehend, 
möglicher  Weise  septischer  Natur,  hervorgerufen.  Verf. 
zieht  vor,  der  Operationsmethode  von  l'ean  zu  folgen 
und  nur  da  die  Methode  von  Schröder  zu  brauchen, 
wo   die  extraperitoneale  Methode  unmöglich  ist,  oder 
wo  der  Stiel  so  dünn  ist,  dass  die  Lappen  klein  werden. 

F.  Pljrt»  (Kopenhagen).] 

IV.  Bildungsfehler,  Stenose,  Atresie,  Hyper- 
trophie, Atrophie,  Verletzungen. 

1)  Sänger,  Exstirpatic  van  een  haematometre  in 
den  rudimentairen  Boom  van  een  Uterus  bicornis. 
Wcekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdsch.  v.  Geneesk.  No.  10.  — 
2)  Boccanera,  Storia  di  un  caso  d'iscuria  mecanica 
ca us ata  da  ritenzione  di  sangue  mestruo  per  imperfo- 
razionc  dell'  imene.  II  Raccoglitore  medico.  20 — 30. 
Agosto.  —  3)  v.  Lesi,  Tre  casi  di  ematometra  per  con- 
clusioni  congenita.  B  Raccoglitore  medico.  30.  Gen- 
najo.  —  4)  Blackwood,  A  case  of  double  vogina 
and  cervix  uteri.    Philad.  med.  Times.   Oct.  25.  (Ute- 


rus septus  cum  vagina  septa.  Zwei  Oeffnungen  im 
Hymen.)  —  5)  Molliere,  Absence  congenitale  do  va- 
gin.  Cre-ation  d'un  vagin  artifieiel.  Lyon  medicat. 
No.  47.  (Der  Weg  bis  zum  Cervix  wird  fast  aus- 
schliesslich mit  dem  Messer  geöffnet.  Heilung)  — 
G)  Breis ky,  Baematometra  und  Haematocolpos  latera- 
lis. Prag.  med.  Wochenschr.  No.  29.  (Kall  von  ein- 
seitiger Baematometra  mit  spontanem  Durchbrurh  in 
den  offenen  Cervix,  Incision,  Heilung.)  —  7)  Woods, 

D.  F.,  Case  of  double  vagina  and  double  Uterus  with 
imperfeet  menstruation.  Philad.  med.  Times.  5.  VII. 
(Fall  von  einseitiger  Baematometra  und  Haematocolpos 
intra  vitam  zwar  vermuthet,  aber  nicht  operirt.  Tod 
an  Peritonitis.)  —  8)  Rotillon,  G.,  De  l'allongeuicnt 
hypertrophique  de  la  portion  susvaginale  du  col  de 
l'uterus.  These  de  Paris.  —  9)  Gibon,  L.,  Etüde 
sur  l'allongement  hypertrophique  do  la  portion  sus- 
vaginale du  col  de  l'uterus.  These  de  Paris.  —  10) 
Meunier-Qu6aux,  C. ,  D'une  anomalie  rare  dans  la 
conformation  de  la  matrice.  These  de  Paris.  (Fall  von 
Uterus  septus,  in  dem  das  Scptum  nur  im  Cervix  be- 
stehend gefunden  wird  nach  2  Geburten.)  —  11)  Her- 
man,  A  case  of  unicorned  Uterus.  Obst.  Transact.  XX. 
(Mit  ganz  rudimentärer  Entwickclung  der  anderen  Seite.) 

—  12)  Derselbe,  A  case  of  bicorned  uterus  and 
double  vagina.  Ibidem.  —  13)  Mowat,  Case  of  appa- 
rent  absence  of  uterus.  Ibidem.  (Nur  klinisch  beob- 
achtet.) —  14)  Leopold,  G.,  Rudimentäre  Entwickc- 
lung der  Müller'schen  Gänge.  Inguinalhernie  des  lin- 
ken Utcrushornes ,  Exstirpation  desselben  und  des 
linken  Ovarium.  Heilung.  Archiv  f.  Gynncc.  XIV. 
(Das  in  der  Hernie  liegende  und  bei  der  Menstruation 
ansehwellende  Horn  war  für  das  Ovarium  gehalten.) 

—  15)  Klotz,  IL,  Extraabdominale  Hysterocystovario- 
tomic  bei  einem  (wahren)  Hermaphroditen.  Archiv  f. 
klin.  Chir.  XXIV.  —  16)  Doran,  A.,  Deficicnt  devc- 
lopement  of  the  uterus,  atresia  of  the  os  externum. 
Atrophy  of  the  ovaries.  Insanity.  Obst.  Journal  of 
Gr.  Br.  VII.  —  17)  Polaillon,  Cas  d'absencc  du  va- 
gin et  de  l'uterus  chez  unc  fille,  qui  presente  tous  les 
attributs  du  sexe  feminin.    Arch.  de  Tocologie.  Mars. 

—  18)  Tchondowski,  De  la  dilatation  du  canal  cer- 
vical.  Arch.  de  Tocologie.  Decembre.  —  19)  Küster, 

E.  ,  Zur  operativen  Behandlung  der  Stenosen  des  äusse- 
ren und  inneren  Muttermundes.  Zcitychr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  IV.  —  20)  Behrcnd  (London),  Zur  blutigen 
Erweiterung  des  Os  uteri.  Wien.  med.  Blatt.  No.  9. 
(Empfiehlt  bei  der  Bysterostoroatomie  das  Umsäumen 
der  Wundränder  zur  Verhinderung  des  WiederanKach- 
sens  der  Schnitte.)  —  21)  Fallen,  Montrosc  A.,  Va- 
gi no-  cervicoplasty.  The  New  York  med.  Ree.  Aug.  30. 
(Neuer  Fall  der  vom  Autor  angegebenen  Operations- 
methode, durch  welche  die  zu  tiefe  Inversion  des  Cer- 
vix in  die  Scheide  dadurch  beseitigt  wird,  dass  ein 
ringförmiger  Sehleimhautstreif  von  der  langen  Portio  ab- 
präparirt  wird  und  dann  die  Wundränder  ringsum  ver- 
einigt werden.)  —  22)  Morisani,  Incisione  bilaterale 
alla  Sims  in  un  caso  di  stenosi  del  canale  cervicalc 
per  antelatcroflcssionc  a  destra.  II  Morgagni.  1878. 
Nov.  u.  Dec.  —  23)  Goodell,  Bypertrophic  elongatinn 
of  the  supravagical  portion  of  the  nul.  of  the  womb. 
Philad.  med.  and  surg.  Rep.  No.  22.  (Abtragung 
durch  Galvanocaustik.)  —  24)  Watton,  Dysurie  sym- 
ptomatique  etc.  Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand. 
Avril.  p.  67.  (Dysurie  als  Symptom  einer  Pyometra. 
Ursachen  der  letzteren  nicht  festgestellt.)  —  25)  Sa- 
bin, Rupture  de  l'uterus  en  dehors  de  la  grossesse. 
Gaz.  hebd,  19.  Sept. 

Sänger  (1)  diagnosticirte  bei  einer  21jährigen, 
seit  4  Jahren  verheiratheten  Frau  ein  Uterusmyom 
rechts  am  Uterus  und  machte  wegen  heftiger,  stetig 
zunehmender  Dysmenorrhoe  die  Laparotomie.  Nach  der 
Exstirpation  fand  sich,  dass  es  ein  durch  einen  soliden 
Strang  mit  dem  andern  Uterushorn  in  Verbindung 
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stehendes  rudimentäres,  mit  theerartigem  Blute  gefüll- 
tes Horn  war.  Die  Frau  genas  und  verlor  die  Dys- 
menorrhoe. 

Aus  dem  New- York  med.  J.,  Novbr.  1879  wird 
folgender  sonderbarer  Fall  von  Sabin  (25)  niitgetheilt 

Frau  von  46  Jahren ,  die  8  Mal  geboren  hatte,  zu- 
letzt vor  4  Jahren,  klagt  über  Uebclkeit  uud  Erbrechen. 
Einige  Zeit  darauf  hat  sie  plötzlich  eine  starke  Me- 
trorhagie,  dass  sie  fast  pulslos  ist.  Trotz  wiederholter 
Tamponaden  kehrt  die  Blutung  wieder,  ein  heftiger 
Schmerz  im  Hypogastrium  stellt  sich  ein,  und  sie 
stirbt  Section:  Uterus  vergrössert  wie  im  4.  Monat 
der  Schwangerschaft;  im  Fundus  eine  Querruptur, 
die  sich  in  die  Bauchhöhle  öffnot.  In  der  letzteren  ist 
kein  Blut,  sehr  wenig  Eiter. 

Ein  früher  hinzugerufener  Arzt  hatte  vor  der  Vulva 
einen  Polypen  gefunden,  der,  als  er  mit  einer  Sonde 
um  den  Stiel  herumging,  abgefallen  war.  Es  war  keine 
Blutung  gefolgt,  und  die  Kranke  war  ihren  gewöhn- 
lichen Beschäftigungen  nachgegangen,  bis  die  früher 
erwähnte  Blutung  auftrat. 

Sabin  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ruptur  verursacht 
war  durch  Gasentwickelung  hinter  dem  Tampon. 

Küster  (19)  räth  bei  Stenosen  des  äussern 
Muttormundes  dringend  die  „kegelmantelförmige 
Excision  nach  Simon*4  an,  als  „Stomatoplastice  ex- 
terna1* ;  bei  Anteflexion  und  dadurch  bedingter  Stenose 
des  innern  Muttermundes  will  er  die  Discision  der  hin- 
tern Lippe  mit  Excision  von  lateralen  Keilen  und  Um- 
säumung eines  Scheidenlappen  an  den  Cervix  machen. 
Er  überträgt  überhaupt  die  sonstigen  Principien 
plastischer  Operationen  auf  die  Portio  vaginalis. 

Gibon(9)  empfiehlt  bei  gleichzeitiger  hypertro- 
phischer Pars  vaginalis  und  supravaginalis  die 
einfache,  bei  alleiniger  Hypertrophia  supravaginalis 
die  „ conische "  Amputation  des  Collum. 

Klotz  (15)  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines 
Hermaphroditismus  lateralis  verus.  Körper- 
typus zwischen  beiden  Geschlechtern,  hypospadisches 
Geschlechtsglied,  beiderseits  Geschlechtssäcke,  rechts 
cystös  entartetes  Ovarium  mit  Tube  und  einem  Theil 
eines  Uterus  unicornis  und  in  die  Urethra  mündender 
Vagina,  links  Hoden  mit  Nebenhoden  und  Vas  deferens, 
das  an  der  hintern  Blasenwand  mit  dem  im  kleinen 
Becken  liegenden  Uterintheil  verschmilzt  und  neben 
dem  Cervicalcanal  in  die  Urethra  mündet. 

Billroth  exstirpirte  die  rechtsseitige  Geschwulst 
und  das  Individuum  starb  an  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle, so  dass  Klotz  Gelegenheit  zur  genauen  Unter- 
suchung hatte. 

Tchondowski  (18)  beschreibt  Hegar's  Methode 
der  Erweiterung  des  Cervicalcanals,  die  im 
Wesentlichen  darin  besteht,  dass  Sonden  von  1  bis 
25  Mm.  Durchmesser  nacheinander  eingeführt  werden. 
Die  Erweiterung  bis  17  Mm.  genügt  zur  Einführung 
des  Fingers.  Hegar  zieht  diese  Methode  den  Quell  - 
instrumenten  sowohl  in  der  Gynäcologie  wie  in  der 
Geburtshilfe  vor. 

[Obtulowicz,  Angeborener  Mangel  der  Scheide 
und  der  Gebärmutter.   Przeglad  lekarski  41. 

Eine  23jährige,  seit  6  Jahren  verheirathete ,  gut 
genährte  Patientin  klagt  über  Schmerzen  beim  Coitus 
und  über  Mangel  der  Periode,  die  angeblich  nur  einige 


Mal  nach  der  Heirath  in  unregelmässigen  Intervallen 
aufgetreten  sein  soll,  was  wahrscheinlich  auf  Blutun- 
gen der  Urethralschleimhaut  beruhte,  da  der  Coitus 
per  urethram  ausgeübt  wurde.  Brüste  und  äussere 
Genitalien  gut  entwickelt  —  Eingang  in  die  Scheide 
nicht  vorhanden.  Urethra  so  erweitert,  dass  ein  kleines 
Vaginalspeculum  in  die  Blase  eingeführt  werden  kann. 
Die  combinirte  Untersuchung  mittelst  eines  in  die 
Blase  eingeführten  Catheters  und  mit  dem  Finger  vom 
Rectum  aus  ergab  keine  Rudiment«  der  Scheide  oder 
des  Uterus.  0.  erkennt  in  dem  Falle  vollständigen 
Mangel  der  Scheide  and  des  Uterus. 

fettleger  (Krakau).] 


1)  Bandl,  Die  Krankheiten  der  Tuben,  der  Liga- 
mente, des  Beckenperitoneum  und  desBeckenzellgcwebes. 
Aus  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  Red.  von 
Th.  Billroth.  Mit  zahlr.  Holzschn.  5.  Abschn.  gr.  8. 
Stuttgart  —  la)  Chiari,  Ueber  Entzündung  der  weibL 
Hydrocele.  Wiener  med.  Bl.  No.  21.  —  2)  Kocks, 
Neue  Methode  der  Sterilisation  der  Frauen.  BerL  klin. 
Wochenschr.  15.  Centralblatt  f.  Gyn.  1878.  No.  26. 
(Versuch  der  ubliteration  des  Ostium  uterin  um  der 
Tube  durch  galvanokaustische  Uterussonde.)  —  3) 
Hansmann,  D.,  Ueber  die  kaustische  Verschliessurj* 
der  Eileiter.  Centralblatt  für  Gynaecologie.  No.  7. 
(Schon  von  Kocks  gleiches  versucht.)  —  4)  Thomas, 
T.  G.,  Phlegmon  in  Douglas'  Cul  de  sac,  from  recent 
pubic  Peritonitis.  Phil.  med.  and  sarg.  Rep.  17.  V. 
—  5)  Bach,  Casuistische  Betrachtungen  über  Bauch- 
abscesse.  Chariteannalen.  IV.  S.  360.  (38  Beobach- 
tungen, 5  Todesfälle;  Empfehlung  der  antiseptischen 
Principien  auch  bei  diesen  A bscessen.)  —  6)  Macquib- 
ban,  Ch.  F.  and  F.  Ogston,  A  rare  form  of  pelvic 
haematocele.  Brit  med.  Journ.  12.  IV.  (Tödtliche 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  ohne  irgend  nachweisliche 
Ursache.)  —  7)  Mesnard,  Leon,  Contribution  ä  Tetude 
des  hemorrhagies  ut6rines  dans  les  pelveoperitonites. 
These  de  Paris.  —  8)  Del  ort,  A.,  Etüde  sur  radeno- 
lymphite  perintenne.  These  de  Paris.  (Entsteht  nach 
Läsionen  des  Uterus  oder  Cervix,  geht  nach  dem  Pou- 
part'schen  Bande  hin  und  wird  oft  mit  Phlegmone  des 
Lig.  latum  verwechselt)  —  9)  Sk  inner  und  El  Iis, 
A  case  of  non-puerperal  pelvic  cellulitis  in  which  the 
resulting  abscess  perforating  the  intestine  and  uterus 
establisbed  a  utero  -  intestinal  fistula.  Pbilad.  med. 
Times.  20.  VIDI.  (Bei  einer  65 jähr.  Frau  Abgang 
von  Eiter  mit  Fäcalicn  aus  dem  Uterus.)  —  10)  Law- 
rence,  A.,  Uterus  and  appendages  of  a  woman  who 
died  from  rupture  of  right  Fallopian  Tube.  Obst. 
Trans.  XX.  (Fall  von  Endometritis  und  doppelseitiger 
Pyosalpinx,  Ruptur  der  einen,  Tod.)  —  11)  Barnes, 
2  Experiments  illustrating  2  forma  or  causes  of  intra- 
pelvic  blood-effusions.  Ibid.  —  12)  Hayes,  Uterus 
and  its  appendages  enveloped  in  a  large  amount  of 
blood-clot  and  false  membrane.  Ibid.  XX.  —  13) 
Cullingworth  and  Ewart,  Two  cases  of  pelvic  hä- 
matocele.  Med.  Times  and  Gazette.  27.  IX.  (Wahr- 
scheinlich Perimetritis,  Punction  von  der  Vagina,  In- 
cision  von  den  Bauch  decken,  Heilung.)  —  14)  Dun- 
can,  Mattheus,  On  various  kinds  of  Perimetritis.  Ibid. 
1.  II.  (Klinische  Vorlesung  wesentlich  über  seröse 
Parametritia.)  —  15)  Derselbe,  On  various  forms  of 
Perametritis.  Ibid.  15.  IL  (Abscedirende  Parame- 
tritis  und  phlegmonöse  P.)  —  16)  Freund,  Ueber 
Echinococcusgeschwülste  im  weiblichen  Becken.  Tage- 
blatt der  Baden-Badener  Naturforscher -Versammlung. 

Aus  der  Dumreich e r'schen  Klinik  tbeilt  Chiari 
(la)  einen  interessanten  Fall  einer  Hydrocele  beim 
Weibe  mit,  die  offen  mit  der  Bauchhöhle  communicirte. 
Höchst  auffällig  war,  dass,  obgleich  der  Inhalt  der- 
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selben  verjaucht  war,  die  Ausbreitung  der  Entzündung 
in  die  Bauchhöhle  ausgeblieben  war  und  nach  der  Er- 
öffnung der  entzündeten  Geschwulst  Genesung  eintrat. 

Barnes  (11)  berichtet  einen  Fall  von  Verblutung 
an  Ruptur  einer  Tubargravidität  in  der  8.  Schwan- 
gerschaftswoche und  einen  zweiten  in  dem  bei  Retro- 
flexio  nach  forcirter  Aufrichtung  Blutung  aus  Adhäsionen 
und  den  erweiterten  Tuben  eintrat. 

Hayes  (12)  erlebte  einen  Fall,  in  dem  auch  Rup- 
tur einer  Tubargravidität  eintrat  und  Tod  einige 
Tage  später. 

Nach  Freund  (16)  entwickeln  sich  die  Echino- 
coccen  primär  im  Beckenbindegewebe  meist  in  der 
Mähe  des  Darms  besonders  des  Rectum,  sie  wachsen 
analog  parametritischen  Exsudaten  und  verdrängen 
die  Nachbarorgane  ebenso. 

V.  m4  6.  Scheide  nd  Vilra. 

1)  Rüge,  C,  Ueber  die  Anatomie  der  Scheiden- 
entzündung. Zeitechr.  f.  Geburten,  u.  Gyn.  IV.  —  2) 
llausmann,  D.,  Zur  Behandlung  der  Mycosis  vaginae. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  9.  (Cuprum  sulf.  oder  Carbol- 
säure.)  —  3)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Fibromyom  der 
vorderen  Vaginalwand.  Exstirpation.  Heilung.  Ebendas. 

—  4)  Hermann,  G.  E.,  A  case  of  pustular  inflamma- 
tion  of  the  vagina.  Obst  Journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel. 
VII.  (Aus  einer  Schwangerschaft  herstammende  Pu>>te  1  - 
bildung  in  der  Scheide  mit  Heilung.)  —  5)  Gala- 
bin, The  operative  treatment  for  congenital  absence 
of  the  vagina  with  retention  of  menses.  Ibid.  VII. 
(Neben  einigen  Fällen  aus  der  Literatur  ein  eigener 
Fall  mit  breiter  Scheidenatresie,  Operation  2  mal  wieder- 
holt, Heilung.)  —  6)  Cullingworth,  Vaginal  blood- 
cyst,  protrusion  at  the  Vulva,  evacuation,  recovery. 
Ibid.  VII.  (Blutig  gefärbter  Inhalt  einer  grossen  vor- 
fallenden Scheidencyste,  Ursache  unklar.)  —  7)  Watrc- 
metz,  L.,  De  l'elytroptose  ou  chilte  du  vagin.  These 
de  Paris.  —  8)  Baumöl,  Corps  etrangers  du  vagin. 
Montpellier  med.  Juin.  (Lange  Zeit  getragene  Wachs- 
pessarien,  Extraction  mit  Forceps.)  —  9)  Breisky, 
Hochgradige  acquirirte  Stenose  der  Vagina.  Prager 
med.  Wochenschrift.  No.  29.  (Ursache  unklar,  breite 
Stenose,  Schwierigkeit  der  Erweiterung.  Heilung.)  — 
10)  K  lause r  und  Welpon er ,  Chemische  Analyse  des 
Gasinhaltes  bei  einem  Falle  von  Colpohyperplasia  cystica. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  14.  —  11)  Kaltenbach,  Ver- 
letzungen der  äusseren  Genitalien  ausserhalb  des  Puer- 
periums. Zcitschr.  f.  Geburten,  u.  Gyn.  IV.  —  12) 
Hausmann,  Ueber  die  palliative  Behandlung  der  von 
einem  tiefen  Dammriss  abhängigen  Incontinentia  alvi. 
Ebendas.  IV.  (Ausführliche  Mittheilung  eines  schon 
im  vorigen  Bericht  erwähnten  Falles  nebst  historischen 
Notizen.)  —  13)  Huguenin,  0.,  Conside>ation  sur  les 
absces  de  la  glande  vulvovaginale.  These  de  Paris.— 
14)  Thomas,  T.  G.,  Cyst  of  the  vulvo-vaginal  gland. 
Phil.  med.  and  surg.  reporte.  17.  May.  (Warnt  vor 
Exstirpation,  empfiehlt  Incision  mit  nachheriger  Tam- 
ponade mit  Eisenchloridwatte.)  —  15)  Anger,  Tumeur 
spongieuse  enkystee  de  l'aine  avec  grand  kyste  de  la  grande 
levre.  Ablation,  guenson.  Ann.de  gyn.  XI.  (Entstehungs- 
geschichte zweifelhaft)  —  16) Kaltenbach,  Ueber  Pe- 
rineoplastik. Tageblatt  der  Baden-Badener  Naturfor- 
seher-Versammlung. (Bericht  über  33  Operationen  nach 
Hegar's  Methode,  bei  sehr  tiefen  Rissen  bestimmte  Mo- 
dificationen  rathsam.)  —  17)  Werth.  Ueber  die  An- 
wendung versenkter  Catguteuturen  bei  Operationen  in 
der  Scheide  und  am  Damm.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  23. 

—  18)  Budin,  Sur  Thymen  et  l'orifice  vaginal.  Gaz. 
m6d.  de  Paris.  No.  42.  8.  Paris.  —  19)  Behrend, 
Ueber  einige  seltene  Erkrankungen  der  äusseren  weib- 
lichen Genitalien.   Wiener  med.  Blätter.   No.  14,  16. 


(Fissuren  zwischen  grossen  und  kleinen  Labien,  Ulcera- 
tionen  in  der  Umgebung  der  Urethra,  Furunculosis 
vulvae.)  —  20)  Labour e,  A.,  De  l'herpcs  vulvaire. 
These  de  Paris.  —  21)  Tai  t,  L.,  A  new  method  of  Ope- 
ration for  repair  of  the  female  perineum.  Obst  Journ. 
of  Great  Brit.  VII.  —  22)  Cusbier,  Elizabeth  M., 
A  case  of  epithelioma  of  the  vulva  sueeeeding  a  long 
standing  pruritus-operation-cure.  The  New  York  med. 
Record.  Novembre  8.  —  23)  Güterbock,  Beitrag 
zur  Operation  des  veralteten  Dammrisses.  Archiv  für 
klin.  Chir.  XXIV.  —  24)  Verne uil,  Operation  de 
la  fistulc  rectovaginalc.  Gaz.  des  höp.  No.  66.  (An- 
frischung  durch  Anätzung  mit  Schwefelsäure  und  dann 
oberflächliche  und  tiefe  Nähte.  Heilung.)  —  25)  Habit, 
Entfernung  eines  in  der  Scheide  eingewachsenen  Zwanck- 
schen  Pessars.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  No.  46. 
(Blasenscheidenfistel  und  Mastdarmscbeidenfistel  nach 
3jährigem  Tragen  eines  Zwanck'schen  Pessars,  schwere 
Entfernung  desselben.)  —  26)  Schröder,  C,  Ueber 
chronische  Ulccrationen  an  der  vordem  und  hintern 
Commissur  der  Vulva.)  Chariti-Annalen.  IV.  —  27) 
Gallard,  Du  vaginisme.  Annal.  de  gyn.  XI.  (Ab- 
schnitt aus  seinem  Lehrbuch.)  —  28)  Terillon,  Do 
la  perin6orrhaphie.  Ibid.  XI.  —  29)  Boraud,  M., 
Etüde  sur  la  perineonbaphie.  Ibid.  XII.  (Nichts 
Neues,  Empfehlung  der  scbmcttcrlingsfiügelförmigen 
Anfrischung  und  der  tiefen  und  oberflächlichen  Nahte.) 
—  30)  Vervier,  Elephantiasis  du  clitoris,  Clitoridec- 
tomie.  Ibid.  XII.  (1  Fall  von  Hypertrophie  der  Cli- 
toris.) —  31)  Jcnks,  Perineorrhaphy.  Amer.  Journ. 
of  obst  XII.  April.  (Angabe  einer  neuen  Methode 
der  Lappenbildung.) 

Budin  (18)  sieht  den  Hymen  als  das  vordere 
Endo  der  Vagina  an,  das  auf  der  Schleimhaut  der 
Vulva  zwischen  den  kleinen  Labion  vorspringt.  Die 
Scheide  endet  nicht  an  der  Basis  dos  Hymen  sondern 
in  seiner  Oeffnung.  Betreffs  der  Entstehung  der  Ca- 
runculac  myrtiformes  schliesst  er  sich  Sehr  oeder  an. 

Ein  19jähr.  Mädchen  zerriss  sich  durch  Auffallen 
auf  eine  Heugabel  den  Damm  und  das  ganze  Septum 
rectovagi  nale.  Kaltenbach  (11)  hatte  neben  der 
Wiederherstellung  des  letzteren  und  Dammbildung  auch 
noch  sine  Mastdarinschcidenlistel  dicht  unter  dem  Mut- 
termund zu  heilen.  Spaltung  des  Restes  des  Septum, 
Anfrischung  ähnlich  der  sonstigen  Perineoplastik  He- 
gar's, Beilung. 

In  einem  zweiten  Falle  beobachtete  K.  durch  Fall 
auf  eine  Stuhllehne  Durchtrennung  des  linken  Corpus 
cavernosum  clitoridis  mit  klcincrgUautwunde  und 
sehr  starker  Blutung,  die  erst  auf  umstechende  Naht 
stand. 

Rüge  (1)  (s.  a.  vorj.  Bericht)  untersuchte  die 
normale  Vagina,  er  boschreibt  deren  mehrschichti- 
ges (bei  alten  Frauen  dünneres)  Plattenepithel  und 
giebt  an,  dass  er  nio  Drüsen  in  ihr  gesehen  hat,  wo- 
nach er  das  Vorkommen  von  solchen  als  jedenfalls 
nicht  constant  hinstellt.  Er  beschreibt  dann  die  Col- 
pitis  granularis  nach  Untersuchungen  von  Präpa- 
raten, die  den  Lebenden  entnommen  sind,  als  circum- 
scripta subpapilläre  Entzündungen,  bei  denen  Epithel 
und  Papillen  verändert  werden,  bei  chronischer  Col- 
pitis  sind  es  dieselben,  doch  weniger  hochgradigen 
Veränderungen. 

Güterbock  (23)  beschreibt  die  von  Wilma 
geübte  Methode  der  Dammplastik,  die  der  v.  Lan- 
genbeck'schen  nicht  ganz  unähnlich,  im  Wesent- 
lichem im  Abpraepariren  eines  Scheidenlappens,  und 
Bildung  zweier  seitlicher  Dreiecke  besieht. 

38» 
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Terillon  (28)  empfiehlt  bei  der  schmettcrlings- 
flügelförmigen  An  frisch ung  die  Zapfennaht  anzu- 
wenden, damit  das  tiefe  Einschneiden  der  Nähte  ver- 
hindert werde. 

Klaus  er  und  Welponer  (10)  untersuchten  den 
Inhalt  der  lufthaltigen  Blasen  der  Col pohy per- 
plasia  cystica  chemisch  und  stellten  in  einem  Fall 
fest,  dass  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  und  Stickstoff 
in  denselben  enthalten  ist.  Dass  nicht,  wie  Zweifel 
wollte,  Tiimethylamin  vorhanden,  geht  aus  dem  Auf- 
steigen von  Luftblasen  hervor  bei  Anfiillung  der 
Scheide  mit  Wasser,  da  Trirnethylamin  vom  Wasser 
absorbht  wird. 

K.  Cushicr  (22)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine 
CO  jährige  Frau  10  Jahr  an  Pruritus  litt  trotz  ver- 
schiedenster Mittel,  schliesslich  bildete  sich  an  den 
kleinen  Labien  ein  um  sich  greifendes  Ulcus;  Kxcision 
desselben  heilte  den  Pruritus,  die  microscopischc  Unter- 
suchung ergab  Kpithelien  mit  Krebszellen  etc. 

Schröder  (26)  beschreibt  die  Ulcerationen 
an  der  vordem  und  hintern  Commissur  der  Vulva. 
Auf  luetischer  Grundlage  kommt  es  besonders  bei  weit 
nach  vorn  auf  dem  Sehambogen  aufliegender  Vulva  durch 
Cohabitationsversuche  zu  Verletzungen  der  Harnröhre 
mit  den  verschiedensten  Folgozuständen  bis  zur  Ab- 
reissung  des  Harnröhrenwulstes.  Auch  an  der  hintern 
Commissur  kommt  es  zu  gleichen  Ulcerationen  im 
Vestibulum  vor  dem  Hymen;  hier  können  selbst  Rocto- 
vestibularfisteln  entstehen. 

Werth  (17)  empfiehlt  statt  der  oft  tief  einschnei- 
denden oder  zu  früh  durchschneidenden  tiefen  Nähte 
bei  plastischen  Scheiden-  und  Dammoperationen 
Catgutnähte  in  der  Weise  anzulegen,  dass  dieselben 
im  angefrischten  Theil  eingestochen,  unter  der  Wunde 
durchgeführt  und  unter  dem  freien  Wundrand  gekno- 
tet, also  versenkt  werden.  Durch  genügend  zahlreiche 
Anlegung  derartiger  Nähte  worden  unter  strenger 
Antiseptik  die  Vortheile  der  tiefen  Nähte  erreicht, 
ohne  deren  Nachtheile. 

[1)  Wiesen  er,  J.,  Operation  for  Perinealruptur. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägcvid.  It.  3.  Bd.  S.  p.  G42.  (Verf. 
giebt  eine  Ucbersicht  von  einigen  zu  verschiedenen 
Zeiten  benutzten  Operationsmethoden  für  Ruptura  pe- 
rinci;  er  beschreibt  genau  die  Methode  von  He  gar 
und  Kaltenbach  und  referirt  einen  Fall,  wo  er 
diese  Methode  mit  gutem  Krfolg  angewendet  hat.)  — 
2)  Svensson,  Ivar,  Bidrag  tili  kännedom  om  värdet 
af  occlusio  vaginae  efter  Simon.  Upsala  läkarefören. 
Förhandl.  Bd.  13.  p.  393.  (In  2  Fällen  wurde  Occlusio 
vaginae  nach  Simon  gemacht.  In  dem  einen  Falle 
[eine  43jährige  Frau]  war  früher  eine  Vcsico-vaginal- 
Fistelopcration ,  die  misslang,  gemacht  worden.  Die 
Occlusion  gelang  vollständig,  die  Incontinentia  urinae 
dauerte  dessen  ungeachtet  fort.  Nachdem  ein  Calculus, 
der  grosse  Irritation  und  Tencsmus  verursacht  hatte,  zer- 
quetscht worden  war,  konnte  sie  den  Urin  in  liegender 
und  sitzender  Stellung  halten.  In  dem  zweiten  Falle 
(eine  20jährige  Unverheirathete)  war  die  Fistel  gross 
und  Vagina  ungewöhnlich  eng  und  kurz,  weshalb  keine 
Fisteloperation  gemacht  werden  konnte.  Nach  der  Oc- 
clusion konnte  sie  den  Urin  halten.  Eines  dritten 
Falles  von  Wiborgh  wird  erwähnt;  glückliches  Re- 
sultat.) —  3)  Vcdelcr,  Atresia  vaginae.  Norsk  Magaz. 
f.  Lägevid.  R.3.  Bd.  8.  Forhandl.  p.  770. 


Vedeler  (3)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Atre- 
sia vaginae: 

1)  Die  Kranke  hatte  immer  an  Dysmenorrhoe  ge- 
litten; Hymen  war  zersprengt,  und  ungefähr  4  Ctm. 
innerhalb  desselben  wurde  ein  Diaphragma  mit  einer 
Ocffnung  von  der  Grösse  der  Spitze  einer  Uterinsonde 
gefühlt.  Per  rectum  präsentirte  sich  Uterus  von  jung- 
fräulicher Grösse.  Sic  heirathetc  und  wurde  bald  darauf 
schwanger;  das  Diaphragma  erlitt  keine  Veränderungen: 
während  der  Geburt  barst  es  aber  und  später  konnten 
die  Ueberreste  der  zersprengten  Membran  kaum  gefühlt 
werden.  —  2)  Innerhalb  des  zerrissenen  Hymens  zeig- 
ten sich  mehrere  theils  schleimhautähnliche,  theils 
festere,  narbenähnlichc  Stränge,  die  durchgeschnitten 
wurden.  In  diesem  Falle  meint  V.,  dass  die  Atresie 
möglicherweise  erworben  ist,  vielleicht  während  der  Ma- 
sern, von  welcher  Krankheit  sie  in  ihrem  5.  Jahr  sehr 
angegriffen  war. 

In  Veranlassung  dieser  Mittheilung  erwähnt  Nico- 
laysen,  dass  man  in  Amerika  das  Hymen  tiefer  situirt 
bei  den  Negerinnen  als  bei  den  weissen  Racen  gefunden 
hat  Er  hat  eine  diaphragraaähnliche,  3  Mm.  dicke 
Verengerung  der  Vagina,  2  bis  3  Zoll  innerhalb  des  In- 
troitus,  observirt,  diese  machte  aber  nicht  den  Eindruck 
durch  Entzündung  entstanden  zu  sein.  —  Voss  citirt 
einen  Fall  von  diaphragmaähnlichcr  Atresie  mit  einer 
nur  sondendicken  Oeffnung,  die  er  dilatirte;  in  einer 
Tasche  hinter  der  Scheidewand  lag  ein  decomponirter, 
3  Monate  alter  Abort,  den  er  herauszog. 

P.  Bijrtp  (Kopenhagen). 

Lachowicz,  A.,  Totale  Verwachsung  der  Scheide 
und  angeborener  Mangel  des  äusseren  Muttermundes. 
Przeglad  lek.  No.  5— 8. 

Bei  einem  19jährigen,  gut  entwickelten  Mädchen, 
welches  seit  2  Jahren  in  4  wöchentlichen  Zeitabständen 
an  Schmerzen  im  Bauche  und  in  der  Kreuzgegend  litt 
und  nie  menstruirt  hat,  fand  L.  Hacmatoraetra.  Der 
Grund  der  ausgedehnten  Gebärmutter  reichte  bis  zum 
Nabel.  Rechts  von  derselben  befand  sich  ein  gänseei- 
grosser  Tumor,  den  Verf.  für  eine  erweiterte  Tube  oder 
ein  vergrössertes  Ovarium  hielt  Die  äusseren  Genita- 
lien normal.  Mangel  der  Scheide.  Zwischen  dem 
in  die  Blase  eingeführten  Catheter  und  dem  im  Rectum 
gehaltenen  Finger  konnte  man  eine  Ctm.  dicke  con- 
sistentc  Schicht  wahrnehmen.  Am  22.  Februar  1S67 
vollzog  Verf.  die  Operation.  Nachdem  er  theils  mit 
dem  Messer,  theils  stumpf  arbeitend  einen  6  Ctm. 
langen  Canal  gebildet  hatte,  gelangte  er  an  die  aus- 
gedehnte Gebärmutter,  die  er  punetirte.  Ks  wurde 
circa  Liter  Inhalts  entleert.  Während  der  Nach- 
behandlung war  L.  bedacht,  den  künstlichen  Canal 
mittelst  eingelegter  Charpie,  Schwämme  und  Catheter 
offen  zu  erhalten.  Drei  Monate  nach  der  Operation 
menstruirte  die  Patientin  zum  ersten  Male.  Nach  13 
Monaten  sah  L.  die  Patientin  wieder,  sie  menstruirte 
nicht.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  eine  9  Ctm. 
lange  Scheide;  die  Gebärmutteröffnung  war  verwachsen. 
Punction  mit  nachfolgender  Behandlung,  um  durch  Kin- 
legung  des  Cathetcrs  die  Ocffnung  permanent  zu  er- 
halten. 3  Monate  nach  der  zweiten  Operation  stellte 
sich  die  Menstruation  ein  und  kehrte  dann  in  regel- 
mässigen Zeitabschnitten  wieder.  8  Monate  später  wurde 
die  Patientin  schwanger.  Schwangerschaft  normal.  Wäh- 
rend der  Geburt  war  L.  gezwungen,  am  äusseren  Mut- 
termunde Incisionen  zu  machen  und  später,  nachdem 
die  Kranke  zwei  eclamptische  Anfälle  überstanden,  mit- 
telst Forceps  ein  2000  Grm.  wiegendes  Mädchen  zu  ent- 
wickeln. Im  Wochenbette  ist  Patientin  an  Peritonitis 
universalis  gestorben. 

Zuletzt  stellt  Verf.  zwei  Fragen  auf:  soll  man  solche 
Kranke  operiren?  und  ob  man  solchen  Kranken  das 
Ueirathen  gestatten  dürfe?  Beide  Fragen  werden  be- 
jahend beantwortet  Otitingfr  (Krakau).] 
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H.  Iarn«rgane. 

Blnsengenitalfisteln. 

1)  Bonnct,  A.,  Des  lesions  des  reins  et  des  urc- 
teres  consecutives  aux  fistules  vesicovaginales.  These 
de  Paris.  —  2)  Hahn,  E,  Bericht  über  einige  bemer- 
kenswerthc  Urinfistcln  beim  Weibe.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  27.  —  3)  Consalvi,  Observation  de 
cloaque  vesicovaginal.  Gaz.  hebd.  23.  V.  Giorn.  in- 
tcrnazionale  dellc  science  med.  11.  —  4)  Sacre, 
Fistules  vesicovaginales  operdes  d'apres  la  methode  de 
Marion  Sims,  Guerison.  Presse  med.  beige.  12.  I. 
(3  Fälle,  darunter  einer  mit  3  Fisteln,  Heilung  in  zwei 
Sitzungen.)  —  5)  Zweifel,  Ueber  die  verschiedenen 
Ursachen  der  Incontinentia  urinae  bei  Frauen.  Acrztl. 
Intelligenzbl.  No.  30,  31.  (Casuistik  von  Blascngeni- 
talfistein  mit  Rathschlägen  zur  Vermeidung  derselben.) 

—  6)  Demil  et  Lados,  Operation  de  la  fistule  \6si- 
covaginale  suivie  de  gueVison.  Annal.  de  la  soc.  de 
m6d.  de  Gand.  Avril.  (Fistel  nach  Zange  bei  engem 
Becken,  dann  2  Geburten,  dann  Schluss  der  Fistel  nach 
Anfriscbung  mit  Serrefines,  kleine  Fistel  bleibt,  Naht 
mit  Catgut,  Heilung.)  —  7)  Owen,  E.,  Extensive  vesi- 
covaginalfistula,  plastic  Operation,  death.  Lancet.  31. 
May.  (Grosse  Zerstörung,  zuerst  narnröhrcnbildung, 
dann  Colpocleisis  mit  einer  kleinen  Nachopcration ;  Tod 
drei  Monat  später  an  Hydronephrose  und  Pyelonephri- 
tis )  —  8)  Tait,  Lawson,  Two  cases  of  repair  of  the 
female  bladder  and  Urethra.  Obst.  Trans.  XX.  (Zwei 
schwere,  aber  nach  mehreren  Sitzungen  erfolgreiche 
Operationen  bei  Zerstörung  eines  Theils  der  Urethra 
und  des  Septum  vesicovaginale.) — 9)  Gillette,  Vesi- 
covaginalfistula  in  a  girl  S  years  of  agc.  Amcr.  journ. 
of  obst.  April.  (Ursache  Stcinextraction ,  Operation 
zweimal  mit  halbem  Resultat  gemacht)  —  10)  Cicconc, 
Contributo  alla  operazioni  di  fistula  vesicovaginale 
mediantc  la  cruentyzione  e  sutura.  II  raccoglitore 
mtd.    10.  Juglio.     (2  geheilte  Blasenscheidcnfisteln.) 

—  11)  Trombetta,  Fr.,  Contribuzione  alla  cura  delle 
fistule  urogenital.  II  Morgagni.  Juglio.  (2  Fälle,  dar- 
unter ein  Verschluss  des  Muttermundes  bei  tiefer 
Blasenscheiden-Gebärmutterfistel.)  —  12)  Bozeman, 
Colpocleisis  and  closure  of  the  vulva  for  vesicovaginal 
fistula.  The  New  York  med.  Ree.  27.  XII.  (Polemik 
gegen  Goodcll  wegen  Vulvocleisis.)  —  13)  Lossen, 
Zur  Casuistik  der  Blasenscheidcnfisteln.  Centralbl.  f. 
Chir.  No.  44.  (7  geheilte  Fälle,  darunter  4  Doppel- 
fisteln.)—  14)  Johannowsky,  Zwei  durch  Operation 
geheilte  Blasenscheidcnfisteln.  Prag.  med.  Wochenschr. 
No.  20.  (Kine  einfache  Fistel,  Heilung  durch  Naht, 
eine  ringförmige  Stenose  der  Vagina  unter  der  Fistel, 
Verschluss  der  Scheide  in  der  Höhe  der  Stenose, 
Heilung.)  —  15)  Fritsch,  Operation  einer  Blascn- 
scheidenfistel bei  Fehlen  von  zwei  Drittel  der  Barn- 
röhre. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  19.  (Grosser  Defect, 
Einrollung  eines  Theils  der  Scheide  in  die  Blase,  Zer- 
störung eines  Theils  der  Urethra,  Heilung  in  drei 
Sitzungen.)  —  16)  Dahlmann,  Ein  Fall  von  gleich- 
zeitiger Dünndarmscheiden-  und  Blascnscheidenfistel. 
Aren.  f.  Gyn.  XV.  (Nach  verschleppter  Entbindung 
schwere  Parametritis ,  Dünndarmscheidenfistel,  Heilung 
nach  4  maliger  Aetzung;  Blasenscheidenfistcl ,  Heilung 
nach  Aetzung  und  Naht)  —  17)  Zweifel.  Ein  Fall 
von  Ureteren  —  Uterusfistel,  geheilt  durch  Exstirpation 
einer  Niere.  Ebcndas.  XV.  —  18)  Lossen,  Ueber 
Vcsicouterinfisteln.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XI. 

—  19)  Martin,  A..  Ueber  Blascncervixfistcln.  Zeit- 
schrift f.  Geb.-Gyn.  IV.  —  20)  Müller,  Dircctcr  Ver- 
schluss einer  Gebärmutterblasenfistel  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  41.  (Querincision  des  Muttermundes  und 
Spaltung  der  vorderen  Lippe,  dann  Naht  mit  „Seegras", 
Heilung.)  —  21)  Ahlfeld,  F.,  Wanderniere,  Hydro- 
nephrose, Operation,  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel, 
Genesung.    Arch.  f.  Gyn.   XV.   (Operation  als  Ovari- 


otomie  begonnen;  Einnähen  des  hydronephrotischen 
Sackes  in  die  Bauchwunde,  Heilung  bis  auf  kleine 
Fistel.)  —  22)  Fissiaux,  E.,  Des  retrecissemeuts  do 
l'urethre  chez  la  femme.  Annal.  de  gyn.  XI.  —  23) 
De  Soyre,  Un  cas de  restaurat  ^n  du  canal  de  l'urethre 
chez  la  femme.  Arch.  de  tocol.  Juin.  —  24)  Paraard, 
Calculs  de  la  vessie  chez  la  femme  ayant  pour  point 
de  depart  l'introduction  dt-pingles  ä  cheveux.  Ibid.  (4 
Fälle,  Heilung  durch  Scitensteiuschnitt.)  —  25)  Pilate, 
Taille  vesicovaginale  suivie  de  suture  immddiate.  An- 
nalcs  de  gyn.  XI.  (55  Grm.  schwerer  Stein,  Heilung.) 
—  26)  Hodgc,  II.  Lcnox,  On  Kolpocystotomy.  Philad. 
med.  Times.  5.  VII.  —  27)  Goodell,  W,  The  com- 
mon forms  of  vesical  disorders  in  women.  Boston  surg.- 
med.  journ.  G.  II.  —  28)  Hewson,  A  value  of  Teale's 
method  of  forced  dilatation  of  the  sphineter  vesical  in 
Incontinentia  and  excessive  irritability  of  tho  female 
bladder.  Phil.  med.  and  surg.  rep.  31.  V.  (Warme 
Empfehlung  der  forcirten  Dilatation.)  —  29)  Fleyssac, 
CK.,  De  quelques  tumeurs  de  l'urethre  chez  la  femme 
et  principalement  des  tumeurs  hemorrhoides.  These  de 
Paris.  —  30)  Heim- Voigtlin,  Fistula  vesicoduode- 
nalis.  Corrcspondenzbl.  f.  schweizer  Aerzte.  No.  14. 
(Durchbruch  einer  Peritonitis  in  die  Blase,  Heilung 
durch  directe  Aetzung  der  Fistel  nach  Simon'scher 
Harnröhrendilatation.)  —  31)  Fürst,  L.,  Casuistischcr 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Erkrankungen  der  Harn- 
organe beim  Weibe.  Archiv  für  Gynäk.  XIV.  —  32) 
Bren necke,  Ausstossung  eines  Fibromyxoms  der 
Harnblase,  gewachsen  während  der  Schwangerschaft. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  8.  —  33)  Müller,  P.,  Ueber 
äussere  Uarnleiterfistcln.  Tagebl.  der  Baden-Dadener 
Naturf.- Versammlung. 

Hahn  (2)  beschreibt  5  Fälle  von  Fisteln: 

1)  Ipara,  langdauernde  Geburt,  Forceps,  am  3.  Tage 
Harnabgang ,  rechtsseitige  Uretercervixfistel ,  Press- 
schwamm ruft  Nicrenerscheinungen  hervor,  Fistel  selbst 
wird  nicht  gesehen,  Anlegung  einer  Blascnscheidenfistel 
und  quere  Obliteration  der  Scheide,  dauernde  Heilung. 
Unbefriedigender  Coitus,  Wiederöffnung  des  Septum, 
dann  wieder  Schwangerschaft.  —  2)  Tiefe  Blasenschei- 
den-Gebärmutterfistel ,  directer  Verschluss  durch  An- 
frischung  der  hinteren  Muttermundslippe,  Heilung; 
erst  nach  10  Wochen  wieder  Harnabgang,  Ureterenfistel 
zurückgeblieben,  vergeblicher  Versuch  der  Heilung  nach 
Landau,  3—5  einfache  Blasenscheidcnfisteln. 

Consalvi  (3)  beschreibt  eine  Operation  Mori- 
sani's: 

Ipara,  6tägige  Geburtsdaucr,  dann  Forceps,  in  der 
ersten  Woche  des  Puerperiums  unwillkürlicher  Abgang 
von  Fäces  und  Urin.  Ob  Fieber  bestand,  zweifelhaft. 
Damm  zum  Theil  erhalten.  Ueber  der  Vulva  Höhle, 
die  vorn  von  der  vorderen  Blasenwand,  hinten  von  der 
hinteren  Mastdarmwaud ,  oben  von  Narben  begrenzt 
wird.    Verschluss  der  Vulva.  Heilung. 

Bonnct  (1)  warnt  bei  Nierencomplication  oder 
Blasen-  Ureterenscheidcnfisteln  vor  dem  Verschluss 
dor  Fisteln;  derselbe  sei  bisher  noch  nicht  geglückt 
(s.  jedoch  Jahresber.  f.  1877  II.  S.  570,  Bandl).  • 

Zweifel  (17)  hat  bei  einer  Kranken,  die  nach 
vier  vorausgegangenen  schweren  Wochenbetten  bei  der 
fünften  Entbindung  mittelst  Forceps  eine  Uterusuro- 
terenfistel  erworben  hatte,  nachdem  er  vergeblich 
versucht  hatte,  dio  Fistel  direct  zu  Gesicht  zu  bekom- 
men und  der  Verschluss  des  Muttermundes  zweimal 
nicht  gelungen  war,  nach  der  Simon'sehen  Methode 
die  linke  Niere  exstirpirt  und  Heilung  erzielt. 

Lossen  (18)  hat  in  der  Literatur  über  Vesicou- 
terinfisteln  4  Heilungen  durch  directe  Naht,  einige 
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spontane  zusammengestellt  und  publicirt  eine  Beob- 
achtung, in  der  es  ihm  gelang,  von  der  Blase  aus 
einen  Catheter  durch  die  Fistel  in  den  Cervix  zu  brin- 
gen und  die  Fistel  nach  Herunterziehen  und  trichter- 
förmiger Anfrischung  mit  drei  Nähten  direct  zu 
schliessen. 

Martin  (19)  hält  Blasencervixfisteln  nicht 
für  so  selten ,  wie  allgemein  angenommen ,  doch  ihre 
Tendenz,  spontan  zu  heilen,  in  Folge  der  anatomischen 
Verhältnisse  sehr  gross  und  erklärlich.  Daher  kommen 
sie  selten  zur  Operation.  Zu  den  Losscn'schen  5  Fällen 
fügt  ML  einen  eigenon,  in  dem  er  die  directe  Naht  der 
Fistel  machte  mit  definitivem  Erfolg. 

Fissiaux  (22)  hat  zahlreiches  Material  über 
Harnröhrenstricturen  gesammelt,  die  er  nicht  für 
allzu  selten  hält;  ihre  Ursache  liegt  in  Verletzungen 
bei  der  Geburt  oder  Infection.  Therapeutisch  em- 
pfiehlt er  die  allmälige  Dilatation  und  die  Electrolyse. 

De  Soyre  (23)  operirte  eine  Blascnscheiden- 
fistel  mit  vollkommener  Zerrcissung  der  unteren 
Wand  der  Urethra  in  drei  Sitzungen,  indem  er  zuerst 
die  Fistel  schloss  und  dann  die  Urethra  durch  Anfri- 
schung der  Reste  wieder  bildete. 


GYNÄKOLOGIE. 

Fürst  (31)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  nach 
12 stündiger  freiwilliger  Harnverhaltung  B  lasen  ulce- 
ration  mit  eitrigem  Catarrh  der  Ureteren,  Pyelone- 
phritis und  nach  2  Monaten  Perforation  der  Blase  mit 
tödtlicher  Peritonitis  entstand.  Dabei  bestand  Descen- 
sus  einer  Niere. 

Hodge  (26)  bespricht  die  Colpocystoto mie 
und  empfiehlt  sie  dringend  bei  hartnackigen  Blasen- 
catarrhen  und  zur  Entfernung  von  Blasensteinen,  in 
letzterem  Fall  mit  sofortigem  Wiederverschluss. 

Müller  (33)  sah  nach  einer  Ovariotomie  (subserö- 
ser  Tumor)  eine  äussere  Harnleiterfistel  entstehen 
und  hat  versucht,  zwischen  dem  Trichter  der  Fistel 
und  der  Blase  eine  Veibindung  herzustellen  und  dar- 
über dann  den  Trichter  zu  schliessen. 


1)  Watson,  A.,  Ueber  das  Fibroadenom  der  Mamma. 
Inaug.-Disscrt.  Göttingen.  (8  Beobachtungen.)  —  2) 
Rieh  et,  Le  sein  douloureux.  Gaz.  des  hop.  No.  74. 
(Therapie,  methodische  Compression.)  —  3)  Fortoul, 
J.  U.,  Contributions  a  l'ötude  des  douleurs  neural- 
giques  de  la  mamelle.   These  de  Paris. 


Geburtshilfe 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  R.  DOHRN  in  Marburg. 


A.  Allgeneiies  und  Statistisches. 

1)  Munro,  Aeneas,  Deaths  in  childbed  and  our 
lying-in  hospitals  together  with  a  proposal  for  esta- 
blishing  a  model  matornity  institution  for  aflfording 
clinical  institution  and  for  training  uurses.  London. 
222  pp.  —  2)  Uildebrandt.  H.,  Bericht  über  die 
Ereignisse  in  der  gynäcologischen  Universitätsklinik  zu 
Königsberg  vom  1.  Novbr.  1874  bis  1.  Novbr.  1877. 
Königsberg.  (In  der  statiuiiären  Klinik  1315  Entbin- 
dungen, davon  8.9  pCt.  operativ.  Mortalität  der  Wöch- 
nerinnen 1,4  pCt.  Morbilität  an  Puerperalproccssen 
12  pCt.  In  der  geburtshilflichen  Poliklinik  501  Ge- 
bu/tifällc,  von  denen  86  pCt.  operativ,  Mortalität  4,1 
pCt.  (ileichzeitig  wurden  an  uyuäcologischen  Erkran- 
kungen 1841  Kranke  behandelt.)  —  3)  Herdegen,  R., 
Jahre-sboricht  über  die  Entbindungsanstalt  zu  Stutt- 
gart im  Jahre  1878.  (386  Geburten,  31  operativ,  2 
Todcställe,  11)  Puerpcralerkrankungen.)  —  4)  v.  Heck  er, 
Berieht  über  die  Kreignis.M;  in  der  Kreis-  und  Local- 
gebäranstalt  München  im  Jahre  1878.  Aerztl.  Intell  - 
BL  No.  26  ff.  (1107  Geburten,  14  Todesfälle.)  —  5) 
Dumas,  L.,  Comptc  rendu  de  la  clinique  obstetric. 
de  Montpellier.  Montpellier  medical.  Novbr.  (Uerieht 
über  1878  —  1879.  66  Geburtsfälle,  kein  Todesfall.) 
—  6)  Atthill,  L.,  Report  and  clinical  reeords  of  the 
rotunda  hospitals  for  the  year  ending  5  Novbr.  1878. 


Dublin  journ.  of  med.  sc.  Octbr.  (1179  Geburten,  15 
Todesfälle  =  1,2  pCt.  Die  Zange  wurde  86  mal  ange- 
wandt, perforirt  2  mal.)  —  7)  Ayer,  J.,  A  partial  rc- 
view  of  two  thousand  cases  of  midwifery.  Boston 
med.  and  surg.  journ.  No.  25  u.  26.  (Unvollständige 
Angaben  über  Erlebnisse  aus  der  Privatpraxis.)  —  8) 
Hirigoyen,  L.,  Comptc  rendu  de  la  clinique  obstetri- 
cale  de  l'hopital  Saint-Andre  de  Bordeaux,  du  1  Juillet 
1863  au  1  Novembro  1878.  Journ.  de  medec.  de  Bor- 
deaux. No.  13  ff.  (2722  Geburtsfälle.  Jede  10.  Ge- 
burt operativ.  3  pCt.  Wochenbcttsmortalität)  —  9) 
Whalley,  W.,  A  brief  record  of  2200  consecutive 
cases  of  midwifery.  British  med.  journ.  Septbr.  20. 
(Fälle  aus  der  Privatpraxis.  Nur  7  Wöchnerinnen  star- 
ben.) —  10)  Dumas,  Leon,  Comptc  rendu  de  la  cli- 
nique obstetricale  de  Montpellier.  Aoüt  1877—1878. 
Montpellier  med.  Janv.  ff.  —  11)  Hugenbergcr, 
Tb.,  Bericht  aus  dem  Gebär-  und  Uebammeninstitute 
am  kaiserlichen  Findelbause  zu  Moskau,  für  die  Jahre 
1S76  und  1877.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd. 
IV.  S.  1.  (7536  Geburtsfälle,  1,4  pCt.  Zangen,  0,8  pCt 
Wendungen.  Morbilität  der  Mütter  29,8  pCt.,  Morta- 
lität 1,5  pCt.)  —  12)  Winckel,  F.,  Berichte  und 
Studien  aus  dem  k.  Entbindungs-  und  gynäcologischen 
Institute  in  Dresden.  Bd.  III.  —  13)  Mc.  Callum, 
D.  C,  Report  of  the  university  lying-in  hospital  Mont- 
real, from  1.  octob.  1867  to  1.  octob.  1875.  Obstetr. 
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transact.  XX.  (995  Geburten,  8  Todesfälle,  19 mal 
Zange,  1  mal  Perforation.)  —  14)  Richter,  C,  Jahres- 
bericht der  Entbindungsanstalt  der  Berliner  Charite 
pro  1877.  Charit6-Annalen.  Jahrg.  IV.  (996  Gebur- 
ten, 20  Todesfälle  incl.  der  Transferirten.)  —  15) 
Dvorak,  Bericht  über  die  Bewegung  und  die  inter- 
essanten Vorkommnisse  an  der  Weber'schen  Klinik  zu 
Prag  im  letzten  Quartal  1878.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitung.  No.  5  ff.  (221  Geburten,  3  Todesfälle  von 
Wöchnerinnen.)  —  16)  Bali k,  J.,  Die  Mortalität  und 
die  Verhältnisse  der  Neugeborenen  auf  der  Bebammen- 
klinik  des  Prof.  Weber.  Ebcndas.  No.  47  ff.  (Weitere 
Erläuterung  zu  den  von  Dvorak  im  vorstehenden  Auf- 
satz gemachten  Angaben.)  —  17)  Kehrer,  F.  A., 
Bistorisches  und  Statistisches  aus  der  Giessener  Ent- 
bindungsanstalt Beitr.  zur  Geburtsh.  und  Gynäcol. 
Bd.  II.  S.  1.  (Von  1815-1878  8932  Geburtsfälle  mit 
1,7  pCt.  Wochenbettsmortalität.)  —  18)  Leishman, 
A  System  of  midwifery.  Third  edition.  Glasgow.  830  pp. 
—  19)  Playfair,  W.  S.,  Traite"  de  Part  des  aecouche- 
ments.  Traduit  par  Vermcil.  Paris  890  pp.  —  20) 
Verrier,  K  ,  Manuel  pratique  de  l'art  des  aecouche- 
ments.   Troisieme  gditition.    Paris.    592  pp. 

Munro  (1)  hat  eine  Schrift  ausgearbeitet  über 
die  Sterblichkeit  im  Wochenbett  und  die  Ein- 
richtung von  Entbindungsanstalten.  Das 
Buch  enthält  viel  lehrreiches  Material  und  wer  einen 
Neubau  zu  entwerfen  hat,  wird  gut  thun,  dasselbe  zu 
lesen.  Verf.  dringt  auf  möglichste  Durchführung  des 
Isolirsystems  und  verlangt  für  eine  Musteranstalt,  ent- 
gegen Miss  Nightingale,  welohe  4  Betten  in  einem 
Zimmer  für  zulässig  hielt,  Zimmer  mit  nur  einem 
Bett.  Er  legt  einen  geschickt  ausgedachten  Plan  für 
eine  solche  nach  dem  Pavillonsystem  zergliederte  An- 
stalt vor.  Ein  Mangel  in  seiner  Arbeit  ist,  dass  er 
nicht  erörtert,  ob  und  wie  durch  die  neuere  antisepti- 
sche Behandlung  die  Construction  von  Entbindungs- 
anstalten beeinflusst  werden  muss.  Die  Sache  ist  bei 
der  Kürze  unserer  bisherigen  Erfahrungen  gewiss  noch 
nicht  spruchreif,  nach  dem  übrigen  Inhalte  seiner 
Arbeit  hätte  aber  gerade  der  Verf.  Anlass  gehabt ,  die 
Discussion  darüber  zu  eröffnen. 

Ueber  die  klinische  Entbindungsanstalt  von 
M  ontpellier  liegt  ein  Bericht  von  Dumas  (10)  vor, 
welcher  uns  einen  Einblick  eröffnet  in  die  Genügsam- 
keit unserer  französischen  Collegen.  Die  Anstalt  be- 
stand dort  aus  2  über  einander  liegenden  Sälen,  von 
denen  der  obere  für  Schwangere  bestimmt,  12  Betten, 
der  untere  für  Wöchnerinnen  und  Neugeborene  8 
Betten  enthielt.  An  jeden  dieser  Säle  schloss  sich  ein 
kleines  Ziramerchen  an,  und  zwar  diente  dieses  im 
untern  Stock  als  Geburtszimmer.  Der  Zugang  zu  dem- 
selben war  nur  durch  den  Saal  der  Wöchnerinnen 
möglich  und  diese  wurden  bei  Tag  und  Nacht  durch 
die  Unruhe  der  Gebärenden  sowie  das  Durchpassiren 
der  Klinicisten  und  Wärterinnen  gestört.  D.  erbat 
sich  nun  ein  anderes  Geburtszimmer  und  erreichte 
auch  ein  solches  mit  einem  besondern  Eingang.  An 
Ausrüstung  fand  sich  darin  ein  Lehnsessel  und  ein 
Kamin,  eine  Waage  und  ein  Phantom.  Er  bittet  nun 
um  800  fres.  für  die  weitere  Ausstattung,  und  zwar 
will  er  dafür  anschaffen  1)  einen  Tisch,  um  Milch- 
und  Urinuntersuchungen  darauf  machen  zu  können, 
2)  einen  Schrank  für  die  Instrumente,  welche  bisher 


lose  nmhergelegen  hatten,  3)  ein  Gestell  für  Gläser 
und  Chemiealien,  4)  einen  Inductionsapparat,  5)  einige 
geburtshülfliche  Bücher  für  die  wartenden  Klinicisten. 
Die  begehrte  Summe  wird  D.  gewährt  und  zugleich 
anstatt  des  Saals  für  Wöchnerinnen  4  kleinere  Zimmer 
hergerichtet  und  nun  meint  er,  wäre  die  Einrichtung 
ä  peu  pres  completo  und  wenn  man  auch  das  Ideal 
nicht  gerade  erreichen  könne,  so  reiche  doch  die  ge- 
schehene Verbesserung  hin,  um  contenter  les  plus 
difficiles.  Das  Material,  welches  D.  hat,  ist  nur  klein, 
mit  74  Geburtsfällen  hatte  er  80  Studenten  zu  unter- 
richten. Mit  dem  Gesundheitszustand  erklärt  er  sich 
recht  zufrieden,  doch  starben  von  den  74  Wöchne- 
rinnen 3. 

Band  III  der  Winckel'schen  (12)  Berichte 
und  Studien  giebt  wiederum  Zeugniss  von  dem  be- 
kannten Fleisse  des  Verfassers.  Derselbe  liefert  zu- 
nächst eine  Uebersicht  über  das  in  den  Jahren  1  876 — 
1878  in  der  Dresdner  Entbindungsanstalt  zur  Beob- 
achtung gekommene  Material  und  macht  sodann  Mit- 
theilung über  die  Organisation  der  Anstalt  und  die 
Art,  wie  dort  das  Material  für  die  Zwecke  des  Unter- 
richts und  der  Wissenschaft  ausgenutzt  wird.  Ab- 
theilung II  enthält  weiter  die  Casuistik  und  Abthei- 
lung IV  Originalarbeiten.  Die  Gesammtzahl  der  Ge- 
burten betrug  im  angegebenen  Triennium  3199,  die 
Todesfälle  der  Wöchnerinen  1,4  pCt.  weniger  als 
früher,  die  Verluste  an  Kindern  10,4  pCt.  (gegenüber 
11,7  pCt.  des  vorhergehenden  Trienniums). 

[1)  Cederschjöld,  F.  A.,  Arsrapport  för  1877 
frän  Provisoriska  barnbördshuset  i  Stockholm.  Bygiea. 
1877.  Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  p.  174.  —  2) 
Bartvigson,  S-,  Bistorisk-kritisk  Bidrag  til  Sterilitets- 
spörgsmalet.  Gynäkol.  og  obstetr.  Meddelelser  udg.  af 
F.  Bowitz.  Bd.  2.  p.  205.  (Diese  Abhandlung  ist 
das  Resultat  eines  überaus  umfangreichen  Studiums  der 
Quellen,  von  den  ältesten  bis  zu  den  neuesten  Zeiten, 
der  wichtigsten  Verhältnisse,  die  in  Verbindung  mit 
der  Sterilitätsfrage  stehen.)   F.  Njftp  (Kopenhagen).] 


B.  Schwangerschaft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Cohnstein,  Ueber  Prädilectionszeitcn  der 
Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gynäcol.  XV.  U.  2.  — 
2)  Edis,  A.  W.,  Gases  illustrating  the  diagnosis  of 
pregnancy.  British  med.  Journ.  Jan.  4.  (6  Fälle  von 
Untersuchung  auf  Schwangerschaft.)  —  3)  Runge,  M., 
Ueber  den  Einfluss  einiger  Veränderungen  des  mütter- 
lichen Bluts  und  Kreislaufs  auf  den  fötalen  Organismus. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  und  Pharmacol.  Bd.  X.  — 
4)  Fehling,  B.,  Ueber  die  physiologische  Bedeutung 
des  Fruchtwassers.  Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  XIV.  B.  2. 
—  5)  Krause,  E.  und  :  n reich,  Ueber  Span- 
nungsverhältnisse der  Bauchhaut  bei  Gravidität.  Arch. 
f.  GynäcoL  Bd.  XV.  H.  2.  —  G)  Vcrardini,  F., 
Recherches  sur  la  cause  du  souffle  utero-placentaire. 
Traduction  par  v.  d.  Bosch.  Gaz.  med.  de  Paris. 
No.  44.  (Verf.  hält  das  Geräusch  für  ein  sicheres 
diagnostisches  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Er  hört 
dasselbe  schon  im  Anfang  der  Schwangerschaft  mittelst 
eines  Vagino-Uteroscops.)  —  7)  Ingerslev,  E,  Ueber 
die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Schwangeren. 
Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  26.  —  8)  Langer,  Ueber 
die  Textur  der  sogenannten  Graviditäts-Narben.  Anz. 
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der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  in  Wien.  No.  28.  (Micro- 
seopische  Angaben  über  die  Veränderungen  der  Faser- 
richtungen in  Folge  Zerrung  des  Cutisgewebes.)  — 
9)  Schlesinger,  W.,  Zur  Arehitectonik  des  weiblichen 
Beckens.  Wiener  media  Blätter.  No.  81  und  S2. 
(Darstellung  der  Fascien  und  Bindcgcwebszüge  am 
Boden  des  Beckens.)  —  10)  Curbelo,  J.  G.,  Die  Ver- 
änderungen des  GcfässsystcmJ  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  (Verf.  theilt 
tabellarisch  eine  Anzahl  von  Beobachtungen  über  Herz 
und  grosse  Gefässc  bei  verstorbenen  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  mit  und  verbindet  damit  eine  Uebersicht 
des  darüber  vorliegenden  literarischen  Materials.)  — 
11)  Lebedinsky,  R. ,  Zur  Lehre  von  der  Atresic  des 
Graafschen  Follikels.  Centralbl.  f.  Gynäcol.  No.  5. 
(Verf.  fand  in  dem  Ovarium  eines  nicht  völlig  ausge- 
tragenen neugeborenen  Mädchens  einen  atresirenden 
Graafschen  Follikel,  der  in  seinem  Bau  einem  wahren 
Corpus  luteum  glich)  —  12)  Mayrhofer,  C,  Dal- 
ton's  Ansicht  vom  Corpus  luteum  der  Schwangeren. 
Wiener  medic.  Blätter.  No.  35  und  36.  —  13)  Lutz, 
Ch..  Km  Fall  von  Spätgeburt.  Acrztl.  Intcll.-Bl.  No.  44. 
(Wertloser  Fall.)  —  1-1)  La  Pierre,  P.,  lieber  das 
Verhalten  des  Uterus  und  (Zervix  bei  Contractionen  und 
die  Bildung  des  unteren  Uterinsegments.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  15)  Langhans  und  F.  Müller,  Weiterer 
anatomischer  Beitrag  zur  Frage  vom  Verhalten  der 
Cervix  wahrend  der  Schwangerschaft.  Arch.  f.  Gynäcol. 
Bd.  XIV.  II.  2.  —  16)  Sänger,  M.,  Zum  anatomi- 
schen Beweise  für  die  Krhaltung  der  Cervix  in  der 
Schwangerschaft.  Kbendas.  U.  3.  —  17)  Patcnko,  F., 
Zur  Lehre  von  der  physiologischen  Thrombose  der 
Utcrusgefässc  während  der  Schwangerschaft.  Ebcndas. 
(Verf.  untersuchte  an  3  Uteris  die  von  Fried- 
länder und  Leopold  gemachten  Angaben  und 
kommt  zu  dem  Ergebnis* ,  dass  die  Thrombose  im 
Wesentlichen  auf  einer  Wucherung  der  Endothclzellen 
beruhe.)  —  18)  Marchand,  F.,  Noch  einmal  das  Ver- 
halten der  Cervix  uteri  in  der  Schwangerschaft.  Ebenda». 
Bd.  XV.  H.  2.  —  19)  Bandl,  Zum  Verhalten  des 
Collum  am  nicht  schwangeren  Uterus.  Ebendas.  — 
20)  Rüge,  C,  Ueber  das  untere  Uterinsegment.  Kben- 
das. —  21)  Macdonald.  A.,  Remarks  on  the  con- 
ditioti  of  the  cervix  uteri  during  the  latter  months  of 
pnenancy  wilh  translation  of  a  paper  by  T.  Müller 
of  Berne  OD  tbat  subject.  Edirib.  med.  Journ.  Jan. 
(Verf.  tritt  der  Auffassung  von  Müller  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  bei.)  —  22)  Thiede,  M.,  Ueber 
das  Verhältnis*  der  Cervix  uteri  zum  unteren  Utcrin- 
segment.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäcol.  Bd.  IV. 
II.  2.  —  23)  Colsou,  J.  F.,  Sur  le  moment,  auquel 
se  fait  fcfläeement  du  col  de  l'ut6rus.    These.  Paris. 

Cohnstein  (1)  untersuchte  an  der  Hand  des  Gothaer 
genealogischen  Kalenders  und  mehrerer  Volkszählungs- 
listen  von  Indischen  Ortschaften  die  Frage,  ob  es  nicht 
individuelle  Pradilcctionsmonatc  d erSchwan- 
gerschaft gebe  oder  ob  jede  Frau  —  wie  Verf.  dio 
Frage  in  nicht  ganz  correcter  Weise  ausdrückt  —  zu 
jeder  Zeit  eoneeptionsfähig  sei.  Er  kommt  zu  dem  Re- 
sultat, ua^s  bei  Frauen  mit  2— 5  Kindern  Pradilections- 
monatc der  Schwangerschaft  schärfer  hervortreten, 
wahrend  bei  Frauen  mit  6—0  Kindern  dies  weniger 
der  Fall  ist. 

Kunge  (.'!)  prüfte  durch  Versuche  an  Kaninchen 
die  Frage,  wie  sich  der  fötale  Organismus  ver- 
halte bei  Neutralisation  der  Alkalien  im 
Blute  des  Mutterthiers.  Kr  injicirte  zu  diesem 
Rehufe  trächtigen  Kaninchen  Salzsäure  in  den  Magen, 
bis  Vergiftungslod  eintrat.  Der  dann  erfolgende  Tod 
des  Foetus  erwies  sich  als  nicht  bedingt  durch  Alkali- 
niangel  des  fötalen  Blutes  und  ebenso  auch  nicht  als 


die  Folge  vermehrter  Anhäufung  von  freier  Kohlen- 
säure, dagegen  zeigte  sich  als  wahrscheinlich,  dass 
die  bedeutende  Erniedrigung  des  arteriellen  Drucks, 
welche  mit  der  Vergiftung  des  Mutterthiers  einherging, 
für  den  Foetus  die  Todesursache  abgab.  Bei  den  ab- 
gestorbenen Friichton  fanden  sich  die  Zeichen  vor- 
zeitiger Athembewegungen  vor. 

Eine  interessant«  Arbeit  hat  Fehling  (4)  gelie- 
fert über  die  physiologische  Bedeutung  des 
Fruchtwassers.  Derselbe  suchte  zunächst  die 
Menge  des  Fruchtwassers  in  den  einzelnen  Schwanger- 
schaftsmonaten zu  bestimmen.  Die  bekannten  Zahl- 
angaben von  Gassner  hält  er  gleich  anderen  für  tu 
hoch  und  erklärt  diesen  Irrthum  dadurch  dass  Gass- 
ner die  Vermehrung  der  Wasser-  und  Kohlensäure- 
ausscheidung durch  Haut  und  Lungen  während 
der  Geburtsarbeit  ausser  Rechnung  Hess.  F.  wandte 
eino  andere  Methode  an,  indem  er  direct  das 
Fruchtwasser  auffing  und  mass,  verhehlt  sich  aber 
nicht,  dass  auch  hierbei  durch  die  Beimischung 
von  Blut  und  Urin  Ungenauigkeiten  entstehen  muss- 
ten  und  giebt  an,  dass  er  nur  die  Zahlen  von  Ver- 
suchen aufgenommen,  welche  er  für  gelungen  glaubte 
halten  zu  dürfen.  Er  fand  hienach.  dass  die  Frucht- 
wassermenge im  Laufe  der  Schwangerschaft  zunahm, 
bei  reifen  Früchten  indess  stark  schwankte.  Seine  des- 
fälligen  Zahlen  differiren  zwischen  2C5 — 2300  Grrn. 
Ein  Verhältniss  zwischen  Länge  und  Gewicht  der 
Frucht  zu  der  Menge  des  vorhandenen  Wassers  ergab 
sich  nicht  und  Verf.  stellt  dies  Resultat  den  Angaben 
Prochownik's  gegenüber,  welcher  auf  Grund  seiner 
Harnstoffberechnungen  ein  solches  Verhältniss  annahm. 
Wohl  aber  zeigt  sich  ein  Zusammenhang  zwischen 
Menge  des  Fruchtwassers  und  Läng«  der  Nabelschnur 
und  Häufigkeit  der  Umschlingungen,  sowie  marginaler 
Einpflanzung  des  Nabelstranges.  Verf.  ist  geneigt, 
hier  die  grössero  Fruchtwassermenge  von  dein  ver- 
mehrten Widerstand  in  den  Nabelsehnurge fassen  ab- 
zuleiten und  glaubt,  dass  bei  tiefem  Sitz  der  Einpflan- 
zungsstelle der  stärkere  Druck  der  Blutsäule  in  Be- 
tracht komme. 

Wäre  das  Fruchtwasser  zum  grösseren  Theile 
Harn  des  Foetus,  so  müsste  man  voraussetzen,  dass 
mit  zunehmender  Menge  desselben  seine  Concenlration 
abnehme,  da  der  Fötalharn  bekanntlich  sehr  wenig 
feste  Bestandthoiie  enthält.  Verf.  zeigt  an  seinen 
und  Prochownik's  Zahlen,  dass  die  Beobachtung 
dies  nicht  bestätigt.  In  den  ersten  Monaten  des 
Fruchtlebens  ist  der  Harnstoffgehalt  des  Fruchtwassers 
so  gering,  dass  derselbe  auf  den  gewöhnlichen  Harn- 
stofTgehalt seröser  Körperfliissigkeiten  bezogen  «er- 
den kann.  Für  die  spätem  Monate  reicht  die  An- 
nahme einer  ein-  oder  mehrmaligen  Urinexcretion  des 
Foetus  zur  Deutung  des  höhern  Harnstoffbefundes  aus. 

Verf.  berichtet  weiter  über  einige  Versuche  betr. 
den  Uebergang  von  salieylsaurem  Natron  und  Ferro- 
cyankalium  von  der  Mutter  auf  die  Frucht.  Er  gab 
von  diesen  Stoffen  der  Mutter  mehrere  Stunden  vor 
der  Geburt,  fand  dieselben  aber  nur  ausnahmsweise 
im  Fruchtwasser  wieder,  wohl  aber  im  Urin  des  ktn- 
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des.  Wo  dieselben  sich  aber  im  Fruchtwasser  vor- 
fanden, da  brauchen  sie  noch  keineswegs  auf  Urinent- 
leerung der  Frucht  bezogen  zu  werden.  Verf.  weist 
hier  unter  Andern  auch  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass 
diese  Stoffe  aus  den  Nabelschnurgefässen  in  das 
Fruchtwasser  transsudiren.  Nach  seinen  Beobachtun- 
gen lässt  sich  das  für  Eiweisssubstanzen,  besonders 
Mucin,  sowie  Salicylsäure  nachweisen  an  frischen 
Nabelschnüren,  die  man  eine  Zeit  lang  in  Wasser 
hängt. 

Krause  und  Felsenreich  (5)  untersuchten  die 
Spannungsverhältnisse  der  Bauchhaut  boi 
Schwangern  und  Wöchnerinnen. 

Sie  markirten  durch  farbige  Aufzeichnung  zahl- 
reiche Punkte  auf  der  Bauchhaut  bei  Erstgebärenden 
und  beobachteten  nun,  wie  sich  diese  verschoben.  Sie 
fanden,  dass  nach  der  Geburt  die  Retraction  der  Bauch- 
decken centripetal  gegen  den  Nabel  vor  sich  ging.  Die 
Verkürzung  vom  Nabel  bis  zur  Schoossfuge  betrug  15 
bis  55  Mm.,  vom  Nabel  bis  zum  Proc.  xiphoideus  5  bis 
15  Mm.  Betreffs  der  Striae  stellte  sich  heraus,  dass 
dieselben  während  der  Gravidität  senkrecht  stehen  auf 
der  Richtung,  in  welcher  die  Maximalspannung  bestand. 

Ingerslev(7)  bestimmte  die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  boi  Schwangorn  durch  Zählung 
mittelst  des  Hayeni 'sehen  Apparates  und  verglich  das 
Ergebniss  bei  40  schwangeren  Frauen  mit  dem  bei 
10  Nichtschwangern.  Es  zeigte  sich  dabei  eine  ge- 
ringere Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  während  der 
Schwangerschaft,  doch  war  die  Differenz  nur  gering, 
so  dass  sie  immerhin  durch  rein  äussere  Momente  be- 
dingt sein  konnte  und  Verf.  sagt,  dass  wenn  man  in 
Verminderung  der  rothen  Blulkörper  einen  Massstab 
für  Hydrämie  erblicke,  er  bekennen  müsse,  eine  solche 
bei  Schwangere  nicht  haben  constatiron  zu  können. 

Mayrhofer  (12)  tritt  der  Behauptung  Dalton's 
entgegen,  dass  in  der  Schwangerschaft  die  Ovu- 
lation aufhört.  Er  meint,  die  allgemeine  Hyper- 
ämie der  Genitalien  bei  Schwangern  müsse  auch  für 
die  Ovarien  dahin  führen ,  dass  sich  ihre  frühere  Thä- 
tigkeit  eher  steigere  denn  schwäche,  und  was  man  als 
Corpus  luteum  verum  für  die  Spur  des  befruchteten 
Eies  ansehe,  sei  vielleicht  nur  der  Ueberrest  der  letzten 
während  der  Schwangerschaft  stattgehabten  Eilösung. 
Es  liesse  sich  denken,  dass  die  Corpora  lutea  während 
d<»r  Schwangerschaft  unter  dem  Einfluss  der  starken 
Hyperämie  ihre  Metamorphose  rascher  durchmachten. 

La  Pierre  (14)  kommt  nach  Untersuchung  von 
mehreren  Präparaten  der  Berliner  Klinik,  worunter 
insbesondere  ein  Uterus,  der  eine  Traubenmole  enthielt, 
zu  dem  Resultat,  dass  der  Cervica  1  canal  nicht 
zur  Vergrösseru  ng  der  Uterinhöhlo  während 
der  Schwangerschaft  verwandt  wird  und  dass 
der  von  Braune  abgebildete  und  als  Orificium  inter- 
num  gedeuteter  Saum  lediglich  ein  Contractions- 
wulst  sei. 

Zwei  weitere  hierauf  bezügliche  Präparate  werden 

von  P.  Müller  und  Langhans  (15)  beschrieben. 

Das  eine  derselben  stammte  von  einer  Multigravida, 
welche  in  der  22.  Woche  ohne  Wehen  starb,  bei  dem 
andern  war  eine  durch  den  Geburtsbeginn  bewirkte 
Dilatation  des  obern  Theils  der  Oervix  ersichtlich. 


In  beiden  Fällen  konnten  die  Verf.  nachweisen,  dass 
die  Eispitze  nur  bis  zum  anatomischen  Orific.  internum 
hinabreichte  und  stellen  diese  Befunde  den  Anschau- 
ungen von  Bandl  und  Küstner  gegenüber. 

Im  Wesentlichen  der  gleichen  Ansicht  ist  auch 
Sänger  (16)  und  beschreibt  ein  Uteruspräparat  aus 
der  35.  Woche,  welches  von  einer  durch  Sectio  caesa- 
rea post  mortem  entbundenen  Zweitgebärenden  her- 
rührte. Eine  von  oben  ausgehende  trichterförmige 
Eröffnung  der  Cerv ix  bestand  in  diesem  Falle  nicht. 

Wohl  dagegen  fand  dio  letztere  Marchand  (18), 
welcher  das  früher  von  Küstner  beschriebene  Präpa- 
rat sowie  einige  neue  Präparate  darauf  hin  untersucht. 
M.  behauptet,  der  obere  weitere  Theil  des  Trichters 
breite  sich  besonders  im  hintern  und  seitlichen  Um- 
fange während  der  Schwangerschaft  mehr  und  mehr 
aus,  während  der  untere  röhrenförmige  Abschnitt  sich 
verkürze,  und  dass  der  obere  Abschnitt  hinten  und  seit- 
lich Cervicalschleimhaut  mit  continuirlichem  Epithel- 
überzuge besitze. 

Bandl  (19)  hält  an  seiner  früheren  Anschauung 
fest  und  legte  zum  Beweise  für  dieselbe  auf  der  Na- 
turforscherversammlung zu  Baden-Baden  mehrere  neue 
Präparate  vor.  Zugleich  kritisirte  er  die  von  anderer 
Seite  vorgelegten  Fälle  und  erblickt  in  diesen  durch- 
weg eine  Bestätigung  seiner  früher  vorgetragenen  An- 
sichten. 

Thiede  (22)  gelangt  nach  Untersuchung  von  sechs 
Sectionsbefunden  der  Berliner  Klinik  zu  dem  Resultat, 
dass  MÜUer'scher  Ring  und  innerer  Mutter- 
mund zusammenfallen  und  dass  die  oberhalb  des 
Mülier'schen  Ringes  befindliche  Ausbuchtung  zur  Ute- 
rinhöhle zu  rechnen  und  als  unteres  Uterinsegment  zu 
bezeichnen  sei,  nicht  dagegen,  wie  es  nach  Kästner 
bezeichnet  werden  müsste,  oberes  Cervicalsegment.  — 
Einen  für  die  Auffassung  von  Bandl  und  Küstner 
sprechenden  Sectionsbcfund  dagegen  enthält  die  Arbeit 
von  Colson  (23). 

II.  Pathologie. 

a.  Complicationen. 

1)  Oxley,  W.,  Albuminuria  with  retinitis  during 
the  first  pregnancy;  apoplexy  at  the  end  of  the  sc- 
cond.  The  Lancct.  March  29.  (In  Genesung  endender 
Fall.)  —  2)  Behrendt,  M.  R.  J.,  Haematoraa  of  the 
vulva.  British  med.  Journ.  April  12.  (Hämatom  zu 
Ende  von  der  Schwangerschaft.)  —  3)  Mewis,  Chr., 
Ueber  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Syphi- 
litischer, nebst  einem  Anhang  über  Syphilis  congenita. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäcol.    Bd.  IV.    Hft  1. 

—  4)  Runge,  M..  Die  acuten  Infectionskrankheiten  in 
ätiologischer  Beziehung  zur  Schwangerschaftsunter- 
brechung. Volk  mann 's  Sammlung  klin.  Vorträge. 
No.  174.  —  5)  Veit,  G.,  Ueber  die  Rctroflexiou  der 
Gebärmutter  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten. 
Ebenda«.  No.  170.  (Uebersicht  der  einschlagenden 
Literatur  nebst  Regeln  für  die  Behandlung.)  —  6)  P  o  1 1  c  r, 
J.  B.,  Case  of  pregnancy  complicated  with  maliguant 
growths  in  the  vagina  and  rectum.  Obst,  transact. 
XX.  (Künstliche  Frühgeburt  wegen  Carcinom  von 
Rectum  und  Vagina.  Lebendes  Kind.  Nach  dem 
Wochenbett  Colotomie  und  Tod.)  —  7)  Herrn  an,  K., 
On  the  treatment  of  pregnancy  complicated  with  cance- 
rous  disease  of  the  genital-canal.  Obst,  transact.  XX. 

—  8)  Batut,  J.  F.,  Sur  Tanemic  grave  d'origine  puer- 
perale. These.  Paris.  (Zusammenstellung  der  darüber 
vorliegenden  Literatur  mit  Aufführung  mehrerer  Fälle ) 
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—  9)  Istria,  C,  De  la  grossesse  considerle  comme 
cause  de  l'endocardite  chronique.   These.  Paris.  — 

—  10)  Boureau,  IL,  De  l'influence  de  la  sypbiüs 
sur  la  grossesse.  These.  Paris.  (Verf.  kommt  nach 
Zusammenstellung  von  19  einschlagenden  Beobach- 
tungen zu  den  gleichen  Resultaten  wie  Kassowitz.) 

—  11)  Duguyot,  E.,  Grossesse  et  fievre  typhoide. 
These.  Paris.  —  12)  Le  Goupils,  A.,  Du  cancer  de 
l'utems  au  point  de  vue  de  !a  conception,  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement.  These.  Paris.  —  13) 
Richardson,  W.  L.,  Study  of  the  treatment  of  the 
acute  parenchymatoos  nephritis  of  prcgnancy.  Gynae- 
colog.  transact.  Vol.  III.  (Verf.  berichtet  über  11  Fälle 
bei  Erstgebäreuden  und  empfiehlt  künstliche  Frühge- 
burt.) —  14)  Derselbe,  The  recurrence  of  nausea 
and  vomiting  during  the  latter  months  of  pregnaney. 
Americ.  journ.  of  obst.  Vol.  XII.  No.  1.  (Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  in  der  Wiederkehr  von  Erbrechen  in 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  häufig  ein  Symp- 
tom bestehender  Nephritis  liege.)  —  15)  Leopold, 
Fall  von  Pleuritis  in  der  Schwangerschaft  Arch.  f. 
Gynäc.  Bd.  XIV.  Heft  2.  —  16)  Sänger,  M. ,  Tod 
in  der  Schwangerschaft  unter  Erscheinungen  stattge- 
fundener Verblutung.  Totale,  chronische  Adhäsivperi- 
carditis.  Relative  Anämie.  Herzparalyse.  Edendas.  H.  3. 

—  17)  Herzberg,  Der  günstige  Einfluss  des  Chloral- 
bydrats  auf  den  Vomitus  gravidorum.  Berliner  klin. 
Wocbenscbr.  No.  49.  (Verf.  berichtet  von  mehreren 
mit  Chloralhydrat  erfolgreich  behandelten  Fällen.)  — 
18)  Buscy,  S.  C,  The  potassium  bromide  and  Suspen- 
sion of  the  action  of  the  stomach  in  the  treatment  of 
uncontrollable  vomiting  of  pregnaney.  Amer.  Journ. 
of  med.  sc.  January.  —  19)  Hickmann,  J.  W., 
Vomiting  of  pregnaney.  A  few  notes  upon  its  treat- 
ment Philad.  med.  and  surg.  rep.  No.  1189.  (Be- 
kanntes.) —  20)  Frazer,  W.,  Treatment  of  sickness 
during  pregnaney.  Brit  med.  Journ.  Scpt  20.  (Be- 
kanntes.) —  21)  Rosenthal,  L.,  Ueber  das  Cope- 
nan'sche  Verfahren  zur  Beseitigung  des  hartnäckigen 
Erbreebens  Schwangerer.  Berliner  klin.  Wochenscbr. 
30.  Juni.  (2  erfolgreich  nach  Copenan  behandelte 
Fälle,  nebst  Uebersicht  der  sonstigen  bisherigen  Be- 
handlungsweisen.)  —  22)  Peter,  M.,  Uemoptysie  post- 
puärperale.  L'union  m6dicale.  No.  94  ff.  (Klinische 
Vorträge  über  den  Einfluss  von  Schwangerschaft  und 
Wochenbett  auf  Erkrankungen  der  Lungen.)  —  23) 
Fried  reich,  N.,  Bromkalium  gegen  Hyperemesis  gra- 
vidarum. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  p.  245.  (Verf. 
beobachtete  in  4  Fällen  günstige  Wirkung.)  —  24) 
Chaignot,  II..  De  la  douleur  ovarique  chez  la  femme 
eneeinte.  These.  Paris.  (Verf.  glaubt,  bisweilen  bei 
Schwangern  Schmerzhaftigkeit  des  Ovariums  constatirt 
zu  haben ,  wenn  er  die  Stellen ,  an  welchen  dasselbe 
liegt,  gegen  den  gefüllten  Uterus  andrückte.)  —  25) 
Depaul,  Rcnversement  de  Tutenis  gravide.  Gaz.  des 
höp.  No.  113.  —  26)  Duncan,  M.,  On  hepatic  di- 
sease  in  gynaecology  and  obstetrics.  Med.  Times.  Jan.  18. 

—  27)  Cohnstein,  Ueber  puerperale  Herzhyper- 
trophie. Virchow's  Archiv.  Bd.  77.  (Verf.  ist?  der 
Ansicht ,  dass  bei  Schwangern ,  infolge  während  der 
Gravidität  hervortretender  Chlorosis,  häufig  Herzver- 
grösscrung  vorkommt  deren  Art  von  der  Form  der  Chlo- 
rosis abhängt.)  —  28)  Ducor,  P.,  De  la  retroversion 
uteri ne  pendant  la  grossesse.  Paris.  166  pp.  (Zusammen- 
stellung des  Bekanntes  unter  Anführung  von  75  frem- 
den Beobachtungen.)  —  29)  Härlin,  C,  Zur  Casuistik 
der  Amputationen  des  Cervix  uteri  in  der  Schwanger- 
schaft. Diss.  tnaug.  Tübingen.  (Mittheilung  eines  von 
Schröder  zu  Erlangen  operirten  Falles.  Amputation 
des  Scbeidentheils  wegen  Carcinom  im  4.  Schwanger- 
schaftsmonat.  Dabei  Eröffnung  des  Douglas'schcn 
Raumes.  Trotzdem  ungestörter  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft und  später  glückliche  Geburt.) 

Mewis  (3)  giebt  eine  fleissige  Zusammenstellung 


der  Beobachtungen,  welche  im  Dresdener  Entbindungs- 
Institute  an  167  Syphilitischen  in  Bezug  auf 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  sowie 
das  Verhalten  des  Kindes  gemacht  worden  sind.  Seine 
Schlusssätze  bezüglich  des  Wochenbetts  lauten  folgen- 
dermassen:  1)  Syphilitische  Wöchnerinnen  fiebern  im 
Wochenbett  sehr  leicht;  das  Fieber  ist  auf  die  Syphi- 
lis als  solche ,  nicht  auf  das  Wochenbett  zurückzu- 
führen. 2)  Syphilitische  Wöchnerinnen ,  besonders 
solche  mit  frischen  secundären  Erscheinungen  an  den 
Genitalien,  prädisponiren  zu  parametritischen  Exsuda- 
ten. 3)  Auf  die  localen  Symptome  ist  das  Wochen- 
bett fast  stets  von  günstigem  Einfluss ,  gewöhnlich  be- 
darf es  keiner  Therapie,  um  dieselben  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

Seine  Beobachtungen  an  den  Früchten  mit  con- 
genitaler  Syphilis  führten  ihn  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Bei  macerirten  Früchten  ist  fast  immer 
Lues  die  Ursache  des  Todes.  2a)  Bei  macerirten  Kin- 
dern findet  sich  die  Erkrankung  der  Haut  höchst  selten, 
häufiger  ist  dieselbe  schon  bei  den  frisch  abgestorbenen 
und  sehr  häufig  bei  den  lobend  geborenen  und  gestor- 
benen oder  entlassenen ,  vor  dem  8.  Monat  wird  sie 
nicht  beobachtet,  b)  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Erkrankung  der  Lungen,  nur  findet  sich  dieselbe  bei 
frisch  abgestorbenen  schon  vom  6.  Monat  an.  c)  Leber, 
Milz  und  Knochen  verhalten  sich  bei  den  3  Klassen 
fast  ganz  gleichmässig,  aber  bei  den  einzelnen  Mo- 
naten zeigt  sich  eine  fast  gleichmässigo  Zunahme  der 
Knochenerkrankung,  d)  Die  Induration  des  Pancreas 
ist  syphilitischen  Ursprungs.  Dieselbe  findet  sich  bei 
macerirten  Kindern  seltener  und  erst  vom  8.  Monat 
an,  bei  den  beiden  andern  Klassen  fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle  und  vom  6.  Monat  an.  3)  Die  Veränderung 
der  Intima  der  Nabelschnursrc  fasse,  besonders  der  Vene, 
ist  ebenfalls  luetischen  Ursprungs,  höchst  wahrschein- 
lich auch  die  Stenose  derselben,  überhaupt  scheinen 
die  Gefässe  durch  das  luetische  Virus  leicht  afücirt 
zu  werden,  dafür  sprechen  die  Fälle  von  Hämorrhagien, 
die  Gefässerkrankungen  der  fötalen  Placenta  und  die 
von  Heubner  bei  Syphilis  Erwachsener  nachgewiese- 
nen Veränderungen  der  Hirnarterien.  4)  Die  Nabel- 
schnurgefässe  erkranken  bei  macerirten  Früchten  vom 
5.  Monat  an;  die  Erkrankung  nimmt  mit  dem  Alter 
constant  ab;  bei  frisch  abgestorbenen  und  den  lebend 
geborenen  aber  gestorbenen  Kindern  verschwindet  sie 
fast  ganz.  5)  Erkrankungen  der  Placenta  sind  selten, 
sie  treten  auf  als  Endometritis  placentaris  gummosa 
an  der  mütterlichen  und  als  Gefässerkrankungen  auf 
der  fötalen  Fläche. 

Herman  (7)  erzählt  zwei  eigene  Beobachtungen 
von  Complication  von  Carcinom  der  Genita- 
lien mit  Schwangerschaft  und  giebt  sodann  eine 
Zusammenstellung  von  180  derartigen  Fällen  aus  der 
Literatur.  Er  gelangt  bei  Durchsicht  derselben  za 
folgenden  Ergebnissen:  1)  Welchen  Einfluss  auch 
immer  das  Uteruscarcinora  auf  Schwangerschaft  aus- 
übt, so  ist  derselbe  ungünstig  für  ihr  Auftreten.  2) 
Uteruscarcinom  veranlasst  leicht  das  intrauterine  Ab- 
sterben und  vorzeitige  Ausstossung  der  Frucht  3) 
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Das  Wachsthum  des  Uternscarcmoms  wird  meistens 
während  der  Schwangerschaft  beschleunigt.  4)  Bei 
Krebserkrankung,  welche  die  ganze  Peripherie  des 
Muttermundes  betrifft,  kann  die  Niederkunft  rasch  und 
leicht  sein  und  die  Patientin  sich  erholen  und  noch 
mehrere  Monate  leben.  5)  Die  Eröffnung  der  Cervix 
erfolgt  unter  solchen  Umständen  bei  spontaner  Geburt 
unter  Entstehung  von  Fissuren.  6)  Diese  Fissuren 
erhöhen  meist  nicht  die  Gefahr  für  die  Mutter.  7) 
Die  Nachahmung  dieses  natürlichen  Vorganges,  die 
Vornahme  von  Incisionon,  vermehrt  weder  die  augen- 
blickliche Gefahr  noch  beschleunigt  sie  in  der  Folge 
den  Fortschritt  der  Krankheit,  erleichtert  dagegen  oft 
sehr  die  Entbindung.  8)  Die  Fälle,  in  welchen  die 
Krebsgeschwulst  gross  und  hart  ist,  sind  es  allein,  in 
welchen  die  Entbindung  durch  die  Naturkräfte  nicht 
möglich  ist.  9)  Fehlen  diese  Merkmale,  so  kann  ans 
dem  örtlichen  Befund  das  Verhalten  der  Cervix  uteri 
während  der  Geburt  nicht  vorausgesagt  werden.  10) 
Wo  ein  lebendes  Kind  durch  die  natürlichen  Wege 
nicht  extrahirt  werden  kann,  ist  an  Gefahr  für  die 
Mutter  Kaiserschnitt  und  Perforation  nur  wenig  ver- 
schieden. 

Des  weitern  entnimmt  H.  seinem  Material  für  die 
Behandlung  folgende  Lehren:  1)  Wo  es  möglich  ist, 
das  Erkrankte  zu  entfernen,  sei  es  während  Schwanger- 
schaft oder  Geburt,  so  hat  das  zu  geschehen.  2)  Wo 
das  nicht  geschehen  kann,  ist  es  für  die  Mutter  das 
Beste,  die  Schwangerschaft  so  bald  als  möglich  zum 
Ende  zu  bringen.  3)  Bei  Beginn  der  Geburt  soll  die 
Eröffnung  des  Muttermundes  durch  zahlreiche  kleine 
Einschnitte  unterstützt  werden.  4)  Bei  fortschreiten- 
der Eröffnung  des  Muttermundes,  Wehenschwäche  und 
Nothwendigkeit  der  Geburtsbeschleunigung  ist  in  der 
Regel  die  Anwendung  der  Zange  besser  als  die  Wen- 
dung. 5)  Bei  Unmöglichkeit  der  Dilatation  des  Cervix 
selbst  nach  Vornahme  von  Incisionen ,  oder  bei  sehr 
grossem  oder  hartem  Tumor,  soll  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht werden. 

Duguyot  (11)  theilt  1 1  Fälle  von  Typhus  bei 
Schwangern  mit  und  stellt  auf  Grund  dieser  Beob- 
achtungen sowie  der  anderweiten  Literatur  über  diese 
Complication  folgende  Sätze  auf:  1)  Schwangerschaft 
giebt  weder  die  Prädisposition  zur  typhösen  Erkrankung 
noch  schützt  sie  davor.  Der  Typhus  kann  zu  jeder 
Zeit  der  Schwangerschaft  auftreten.  2)  Das  typhöse 
Fieber,  welches  mit  Schwangerschaft  coincidirt,  ver- 
ursacht vorzeitigen  Geburtseintritt  in  %  Fälle. 
3)  Je  näher  die  Schwangerschaft  ihrem  Ende  ist,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  ihre  vorzeitige  Unterbrechung 
unter  Einfluss  des  Typhus.  4)  Der  Typhus  wird  durch 
die  Schwangerschaft  nicht  schwerer  als  durch  sonstige 
gewöhnliche  Umstände.  In  den  meisten  Fällen  wird 
sein  Verlauf  durch  die  Ausstossung  der  Frucht  nicht 
nachtheilig  beeinflusst.  5)  9  l0  der  Erkrankten  ge- 
nesen, die  einen  ohne  krankhafte  Erscheinungen  seitens 
des  Fötus,  die  andern  nach  vorzeitiger  Geburt.  Wenn 
der  Tod  eintritt,  so  geht  ihm  fast  immer  vorzeitige 
Niederkunft  voraus.  C)  Auf  8  typhuskranke  Schwangere 
gebärt  nur  eine  ein  lebendes  Kind.  7)  Wenn  das  zu 


früh  geborene  Kind  lebend  an  die  Welt  kommt,  so 

bleibt  es  nur  in  '/4  der  Fälle  am  Leben.  8)  Das  Fie- 
ber, die  Blutvergiftung  und  die  Behinderung  der  Respi- 
ration scheinen  die  vorzeitige  Geburt  zu  veranlassen. 
Diese  Complication  erfolgt  in  der  zweiten  Woche  des 
Fiebers. 

[Goldschmidt,  Om  nogle  acute  Infectionssyg- 
dommes.  Hyppighed  under  Svangerskabet  og  Indfly- 
delse  paa  dette.    264  pp.  KjÖbcnhavn. 

Verf.  hat  von  den  Spitälern  in  Kopenhagen  ein  sta- 
tistisches Material  gesammelt,  durch  dessen  Behandlung 
er  beweist,  dass  Gravide  keine  Immunität  gegen 
acute  Infectionskrankheiten  zeigen.  Variola  und 
Cholera  sollen  bei  Graviden  ebenso  häufig  auftreten 
als  bei  anderen,  dagegen  scheinen  die  typhösen  Krank- 
keiten, besonders  das  typhoide  Fieber,  sowie  auch  die 
Masern  und  das  Scharlachfieber  bei  Graviden  etwas 
seltener  zu  sein.  Verf.  giebt  doch  selbst  zu,  dass  sein 
Material  nicht  ausreicht,  um  obengenanntes  endgültig 
zu  beweisen.  Rücksichtlich  der  Prognose  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Resultaten:  Eine  complicirende  Gravidität 
macht  die  Prognosis  quoad  vitam  viel  schlechter  in 
Typhus  und  Variola,  für  Cholera  kann  eine  solche  Be- 
deutung der  Gravidität  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Mortalität  ist  für  die  zwei  erstgenannten  Krank- 
heiten besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität 
gross  und  wird  durch  Abortus  oder  Geburt  verursacht, 
die  entweder  durch  die  Metrorrhagie  oder  durch  com- 
plicirende Puerpcralprocesse  das  Leben  gefährden. 

Die  Gravidität  wird  bei  complicircndem  typhoiden 
Fieber  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle,  bei  Variola  und 
Cholera  fast  genau  in  der  Hälfte  der  Fälle  unterbro- 
chen. Auch  diese  Gefahr  ist  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Gravidität  am  grössten  und  wird  gegen  deren  Abschluss 
immer  grösser.  Gewöhnlich  tritt  der  Abortus  auf  der 
Acme  der  Krankheit  ein,  entweder  durch  Mitleiden  des 
Fötus  an  der  Krankheit  der  Mutter  (besonders  bei  Cho- 
lera) oder  durch  eintretende  Metrorrhagien)  so  beson- 
ders in  den  Typhen)  verursacht.) 

F.  LctIsod  (Kopenhagen). 

PippingskjÖld,  J.,  Fostcrutveckling  i  cn  retro- 
verterad  lifmoder.  Finska  läkarcsällsk.  handl.  Bd.  20. 
p.  342.  (Eine  Frau,  die  früher  vor  7  Jahren  eine  nor- 
male Schwangerschaft  und  Geburt  durchgemacht  hatte, 
hatte  sich  während  der  letzten  Menstruation  verhoben; 
sie  bekam  plötzlich  von  dem  Kreuzbein  ausstrahlende 
Schmerzen  und  hatte  später  an  Dysurie,  Empfindlich- 
keit des  Unterleibes,  Fiebersymptomen  und  Erbrechen 
gelitten.  Nach  3  Monaten  wurde  der  retrovertirte  Ute- 
rus reponirt  und  die  krankhaften  Symptome  horten 
auf,  doch  dauerten  noch  die  von  Seiten  der  Blase  eine 
Zeitlang  fort.  Die  Geburt  traf  zu  der  rechten  Zeit 
ein  und  war  normal.)  F.  Njrep  (Kopenhagen). 

Markicwicz,  Glückliche  Behandlung  zweier  Fälle 
von  Vomitus  gravidarum.   Mcdycyna.   No.  38. 

I.  Eine  24jährige,  zum  dritten  Male  und  seit  8  bis 
10  Wochen  Schwangere  leidet  seit  der  zweiten  Schwan- 
gersehaftswoche  an  Vomitus  gravidarum  und  zu- 
weilen an  Genitalblutungen.  In  den  letzten  3  Wochen 
hat  Patientin  keine  Nahrung  länger  als  einige  Minuten 
im  Magen  zu  behalten  vermocht,  dazu  gesellte  sich 
Stuhlverstopfung.  Die  Patientin  war  sehr  erschöpft  und 
anämisch.  —  II.  Eine  2fi jährige  Multipara.  8  Wochen 
schwanger,  leidet  seit  Anfang  der  Schwangerschaft  an 
Vomitus  gravidarum.  —  In  beiden  Fällen  gab  M.  Ccrii 
oxalici  zu  3  Gran  (0,20  Grm.)  in  pulvere  zweistünd- 
lich und  nach  jedem  Pulver  einen  Löffel  kaltes  Wasser. 
Dreimal  täglich  einen  Löffel  alten  Cognac.  Nachdem 
die  Anfälle  seltener  geworden  waren,  saure  Milch  css- 
löffclwcise.   Nach  dieser  Behandlung  hörten  die  An- 
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fälle  bei  beiden  Kranken  auf,  die  erste  hat  später  im 
5.  bis  6.  Monate  abortirt,  die  zweite  bat  normal  aus- 
getragene lebendige  Zwillinge  geboren. 

Of «Inger  (Krakau).] 

b.  Abortus.  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Bircher,  IL,  Entfernung  von  Placentar-  und 
Eiresten.  Correspbl.  f.  schweizer  Aerzte.  No.  19.  (Verf. 
empfiehlt  die  Benutzung  des  Sims'schen  Enucleators.) 

—  2)  Lathrop,  G.  H.,  Retained  placenta  of  ncarly 
live  months  standing.    New  York  med.  rec.    27.  Sept. 

—  3)  Oppenheimer,  J.,  A  casc  of  septicaemia  follo- 
wing  an  abortion.  Ibid.  Juny  7.  —  4)  Leesk,  Vf.  T., 
The  treatment  of  haemorrhage  in  abortion.  Ibid.  March  8. 
(Kurze  Zusammenstellung  der  für  die  Behandlung  des 
Abortus  gültigen  Regeln.)  —  5)  Bischoff,  J.  J.,  Ein 
Fall  von  pernieiöser  Anämie  in  der  Schwangerschaft 
Correspbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  23.  (Tüdtliche 
Anämie  nach  Abortus  bei  einer  21jährigen  Primipara.) 

—  6)  Holst,  L.  v.,  ücisse  Douche  bei  Abort.  Petersb. 
med.  Wochschr.  No.  12.  —  7)  Herrick,  0.  E.,  Mo- 
lar pregnancy.  An  anomalous  case.  Philad.  med.  a. 
surg.  rep.  Sept  13.  (Ein  ohne  hinreichende  Kennt- 
nis» schlecht  untersuchter  und  beschriebener  Fall.)  — 
8)  Perigal,  A.,  Abortion,  severe  floveling,  injection 
of  bot  watcr.  Recovery.  Lancet  Aug.  23.  —  9) 
Boulton,  P.,  Mctrorhagia  and  its  treatment  by  plug- 
ging the  cervical  canal.  Brit.  med.  journ.  Sept.  20. 
(Verf.  empfiehlt  Pressschwämme  oder  Laminaria,  be- 
wickelt mit  einem  Läppchen  mit  Jodtinctur.)  —  10) 
More-Madden,  T.,  Hydatidiform  degeueration  of  a 
portion  of  retained  placenta.  Dubl.  journ.  of  med.  sc. 
Aug.  (Verf.  fand  bei  einer  Blutenden,  welche  |  Jahr 
vorher  im  7.  Monat  abortirt  hatte,  den  Uterus  mit  Uy- 
datideu  angcgefiillt  und  glaubt,  dass  die  Kntwickclung 
derselben  von  einem  zurückgebliebenen  Placentarstück 
ausgegangen  sei.)  —  11)  Charroppin,  P.,  De  la  mole 
hydatiforme.  These.  Paris.  (Bekanntes.)  —  12)  Cur- 
tis,  H.,  Abortion;  peri-uterine  inflamraation;  pelvic 
absecss  opening  into  rectum ;  secundary  abscess  in  ab- 
dominal wall.    Boston  med.  and  surg.  journ.  April  3. 

—  13)  Veit,  J.,  Zur  Behandlung  der  Fehlgeburt. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  IV.  S.  2.  —  14) 
Gruson,  H.,  La  r6tention  du  placenta  apres  l'avorte- 
munt.    These.  Paris. 

Lathrop  (2)  sah  nach  einem  im  2.  Monat  statt- 
gefundenen Abortus  die  Placenta  5  Monate  im 
Uterus  zurückbleiben.  Die  Patientin  befand  sich 
bis  zur  Ausstossung  derselben  wohl  und  verlor  auch 
bei  der  Ausstossung  nur  wenig  Blut. 

Oppenheimer  (3)  dagegen  erlebte  nach  einem 
3monatlichen  Abortus  infolge  unvollständiger  ma- 
nueller Herausforderung  der  Placenta  schwere  Sep- 
tieämie. 

Holst  (6)  liess  einer  Schwangeren,  welche  hef- 
tige Blutung  gehabt  und  bei  der  alle  Zeichen  beginnen- 
den Aborts  vorhanden  waren,  3  mal  täglich  eine 
Douche  von  30°  R.  appliciren.  Der  Muttermund 
schloss  sich  wieder,  ohne  dass  das  Ei  abging,  und  Vf. 
glaubt,  dass  er  durch  die  heisse  Douche  den  Abortus 
sistirt  hat. 

Veit  (13)  bespricht  die  Frage,  ob  bei  der  Be- 
handlung der  Fehlgeburten  durch  Herausholung 
des  Eies  oder  seiner  Reste  activ  einzuschreiten  oder 
exspec'.ativ  zu  verfahren  sei.  Er  ist  im  Allgemeinen 
für  das  Letztere  und  macht  dies  gegen  Fehling  gel- 
tend .  welcher  das  active  Verfahren  empfahl.  V.  will 
nur  dann  die  Eitheile  hervorholen ,  wenn  eine  beson- 


dere Indication  dazu  auffordert  und  verlangt  dazn  eine 
um  so  dringlichere  Indication,  je  grösser  die  Gefahren 
erscheinen,  welche  durch  die  Läsion  des  Uterus  beim 
Eingehen  in  soine  Höhle  gesetzt  werden  können.  Zur 
Herausholung  des  Eies  empfiehlt  er  nur  den  Finger, 
verwirft  dagegen  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels. 

c.  Extrauterinschwangerschaft. 

1)  Patenko,  F.,  Zur  Lehre  von  der  Eitrautenn- 
schwangerschaft.    Arch.  f.  Gynäcol.    Bd.  XIV.    H.  1. 

—  2)  Frankel,  E.,  Zur  Diagnostik  und  operativen 
Behandlung  der  Tubarschwangerschaft.   Ebenda«.   H.  2. 

—  3)  Ahlfeld,  F.,  Demonstration  einer  über  die  nor- 
male Schwangerschaftszeit  dauernden  Extrauterin- 
schwangerschaft. Ebendas.  (Verf.  demonstrirte  die 
betr.  Patientin  in  der  Leipziger  Ges.  f.  Geb.)  —  4) 
Derselbe,  Ueber  die  Bedeutung  der  kleinen  Schleim- 
hautpolypen am  Tubenostium  in  Bezug  auf  die  Ätio- 
logie der  interstitiellen  Schwangerschaften.  Ccntralbl. 
f.  Gynäcol.  No.  2.  —  5)  Leopold,  G.,  Leber  die  Po- 
lypen der  Tubeuschleimhaut  bei  interstitieller  Schwan- 
gerschaft. Ebendas.  —  6)  Jones,  T.,  Case  of  intra- 
ovarian  pregnancy,  with  post  -  mortem  examination. 
Amer.  Journ.  of  med.  sc.  April.  (Ruptur  im  4.  Monat 
mit  tödtlicher  Blutung.)  —  7)  Bin  kl«,  F.,  Case  of 
extra-uterine  pregnancy.  Philad.  med.  and  surg.  rep. 
Jan.  18.  —  8)  Thomas,  G.,  The  history  of  six  cases 
of  abdominal  pregnancy.   New  York  medic.  rcc.   Jan.  4. 

—  9)  Lamanna,  Fr.,  Caso  di  gravidanza  estrauterina. 
II  Raccoglitore  medico.  20  Decbr.  (Tüdtliche  Abd> 
minalschwangerschaft  bei  abgestorbener  Frucht.  Sec- 
tionsbericht.)  —  10)  Ben  icke,  F.,  Ovaria  Isch  Wander- 
schaft Peritonitis.  Laparotomie.  Heilung.  ZeiUchr. 
f.  Geburtsh.  und  Gynäcol.  Bd.  IV.  H.  2.  —  11) 
Wysin,  A.,  Ein  Fall  von  extrautcrinaler  Gravidität. 
Wiener  medic.  Presse.  S.  577.  (Smonatlieher  Foetus, 
seit  7  Monaten  abgestorben,  im  Douglas'schen  Raam. 
ohne  grosse  Beschwerden.  Keine  Therapie.)  —  12) 
Dahlmann,  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  bei 
Anwesenheit  eines  grösseren  Lithopädion.  Arch.  f. 
Gynäcol.  Bd.  XV.  II.  1.  —  13)  Leopold,  Experi- 
menteller Nachweis  der  äusseren  Ueberwanderung  der 
Eier.  Ebendas.  U.  2.  —  14)  Kceling,  Two  cases  of 
extra-utcrino  gestation.  Med.  Press  and  Circ.  Dcc.  31. 
(2  Fälle  von  Abdominalschwaugerschaft  mit  Perforation 
in  den  Darm,  wovon  der  eine  tüdtlich  )  —  15)  Tai t, 
Lawson,  A  second  succcssfull  case  of  gastrotomy  in 
extra-uterine  pregnancy.  The  Lancet.  Novbr.  15.  — 
16)  Doran,  Haematöccle.  Extra-uterine  foetation. 
Ibid.  (Tubarschwangerschaft  mit  tödtlicher  Ruptur. 
Seetton.)  —  17)  Thornton,  Knowsky,  Extra  uterine 
gestation.  Ibid.  (Ruptur  mit  tödtlicher  Blutung )  — 
18)  Duncan,  M.,  Tbree  cases  of  extra-uterine  gestation. 
Ibid.  —  19)  Atlee,  W.  F,  Laparoiomy  in  a  ca*e  e: 
extra-uterine  foetation.  Amer.  Journ  of  med.  scienecs. 
October  1S78.  (Abdominalschwaugerschaft.  Die  nahezu 
ausgetragene  Frucht  seit  1  4  Jahr  abgestorben.  Laparo- 
tomie. Genesung.)  —  20)  Creus  y  J.  Mauso,  Gastro- 
tomia  per  estrasione  di  resti  fctali  ventisette  tnesi  dopo 
la  concesione;  guarigione.   Gaz.  med.  italiana.   No.  28. 

—  21)  Fundenberg,  G.  B. ,  A  case  of  extra-uterine 
foetation.  Philad.  med.  and  surg.  rep.  No.  1151. 
(Graviditas  abdominalis.  Absterben  der  Frucht  im 
9.  Monat.  Bat.  stirbt  später  an  den  Folgen  des  Litho- 
pädions.)  —  22)  Gray,  F.  A.,  Death  from  extra-ute- 
rine pregnancy  simulating  acute  irritant  poisoiiing. 
Lancet.  Septbr.  G.  (Rechtsseitige  Tubar>chwanger- 
schaft  mit  Ruptur  und  Verblutungstod.  Gerichtl.ehe 
Section.)  —  23)  Batterbury,  R.  L. ,  Case  of  extra- 
uterine foetation.  British  med.  Journ.  Septbr.  20. 
( Verblutung*  tod.  Kurzer  Seetionsbericht.)  —  24) 
Atlee,  W.  F.,  Report  of  a  case  of  malignant  tumour 
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of  thc  abdomcn,  greatly  resembling  and  even  mistaken 
for  onc  of  extra-utcrine  pregnancy.  Amer.  Journ.  of 
med.  sc.  Juiy. 

Patenko  (1)  fand  in  der  Leiche  einer  54jährigen 
Wittwe,  welche  an  einem  chirurgischen  Leiden  gestor- 
ben war.  den  rechten  Eierstock  zu  einer  Cyste  ent- 
artet und  an  der  Innenwand  dieser  Cyste  die  Ueber- 
reste  eines  kleinen  Lithopäd  io  ns.  Er  giebt  eine 
genaue  Schilderung  des  Befundes  und  geht  aus  dem- 
selben hervor,  dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  Teratom, 
sondern  um  eine  unzweifelhafte  Ovarialschwangerschaft 
gehandelt  hat.  l'eber  die  Anamnese  des  Falles  war 
Nichts  zu  ermitteln. 

Einen  interessanten  Fall  von  Tubarschwangcr- 
schaft,  welche  bis  zum  8.  Monato  dauerte,  beschrieb 
Frankel  (2). 

Verf.  hatte-  zeitig  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
gestellt  und  punktirtc  in  der  13.  Woche  den  Frucht- 
sack  durch  das  Vaginalgewülbe.  Es  lloss  viel  Frucht- 
wasser und  lilut  ab  und  man  glaubte  durch  die  Func- 
tion das  Absterben  der  Frucht  erreicht  zu  haben. 
Unerwarteter  Weise  zeigte  sich  aber  später  doch  das 
Wachsthum  der  Frucht  fortgeschritten  und  als  im 
8.  Monat  die  Zeichen  der  drohenden  Ruptur  begannen, 
machte  Verf.  die  Laparotomie.  Er  gewann  dabei  ein 
lebendes,  übrigens  nur  24  Stunden  erhaltenes  Kind. 
Die  Blutung  war  sehr  beträchtlich ,  der  Schnitt  hatte 
die  Placcnta  getrofTen  und  die  Operirtc  starb  kurz 
nachher. 

F.  weist  aus  Anlass  dioses  Falles  und  anderer 
ähnlicher  daraufhin,  dass  die  Hocke  r'scho  Angabe 
von  dem  frühzeitigen  Eintritt  der  Ruptur  bei  Tubar- 
schwangerschaften  nicht  mehr  als  zutreffend  gelten 
könne.  Macht  man  die  Function,  so  empfiehlt  er,  nach 
Friedreich's  Vorschlag  die  Injection  von  Morphium 
in  den  Fruchtsack  an  dieselbe  anzuschliessen  und  mit 
der  Radicaloperation  räth  er  nicht  zu  lange  zu  warten, 
da  der  Eintritt  gefährlicher  Symptom©  jeden  Augen- 
blick erfolgen  könne.  Die  Vermeidung  der  Placentar- 
stelle  erfordert  dabei  besondero  Vorsicht  und  meint 
Verf.,  dass  man  bei  genauer  Untersuchung  diese  Ver- 
meidung meistens  erreichen  könne. 

Dahlmann  (12)  beobachtete  auf  der  Königsberger 
Klinik  die  Geburt  eines  5300  Grm.  wiegenden  lebenden 
Kindes  bei  einer  Frau,  welche  zugleich  ein  grösseres 
Lithopädion  bei  sich  trug.  Das  Wochenbett  ver- 
lief gut. 

Leopold  (13)  gelang  es,  bei  Kaninchen,  denen 
er  das  eine  Ovarium  exstirpirt  und  die  Tube  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nach  doppelter  Unterbindung 
durchschnitten  hatte.  Trächtigkeit  zu  erzielen.  Die 
äussere  Ueberwanderung  des  Eies  ist  damit  thatsäch- 
lich  erwiesen. 

Lawson  Tait  (15)  machte  in  einem  Falle  nicht 
diagnosticirter  Extrauterinschwangersehaft,  in 
welchem  ein  rasch  wachsender  fluetuirender  Tumor 
oberhalb  der  Schamfugo  entstand ,  eine  Frobeincision. 
Es  entleerte  sich  dabei  nur  Blut  und  blieb  die  Sache 
zunächst  noch  unklar.  Acht  Tage  später  brach  die 
Incisionswundo  wieder  auf  und  es  entleerten  sich  nun 
nach  und  nach  die  Theilc  eines  im  3.  Monat  abgestor- 
benen Eies.    Die  Frau  genass. 

llinkle  (7)  fand  bei  einer  Patientin,  welcher  Fö- 
talknocben  per  rectum  abgegangen  waren,  als  er 
Laparotomie  machte,  den  Fruchtsack  leer  und 
sammtliche  noch  vorhandenen  Knochen  im  Colon  asecn- 
dens,  welches  dadurch  verstopft  war.    Er  Hess  den 


Darm  uneröffnet  and  schob  mit  den  Fingern  die  Kno- 
chen im  Darm  auseinander  nnd  vorwärts.  Die  Operirte 
starb  nach  2  Wochen  septieämisch. 

Gaillard  Thomas  (8)  giebt  kurze  Mittheilung  über 
G  Fälle  von  Abdominalschwangerschaft,  von 
denen  5  in  Genesung  geendet,  der  6.  noch  nicht  ab- 
gelaufen war.  In  2  Fällen  war  Perforation  in  das  Rec- 
tum eingetreten,  in  3  anderen  Laparotomie  gemacht. 

Benicke  (10)  entfernte  durch  Laparotomie 
eine  abgestorbene  1  V,  Pfd.  schwere  Frucht  und  er- 
zielte Genesung  der  Operirten. 

Der  Fruchtsack  lag  rechts  neben  dem  Uterus  wie 
ein  intraligamentäres  Övarialcystom  und  wurde  an  die 
Bauch  wunde  angenäht.  Auf  Grund  der  anatomischen 
Lage  erklärt  Verf.  den  Fall  für  Ovarialschwangerschaft. 

Von  Leopold  war  ein  Fall  von  Intersti tial- 
schwangerschaft  (s.  vor.  Jahresber.)  beschrieben 
worden,  dessen  Entstehung  derselbe  auf  von  ihm  vor- 
gefundene Tubarpolypon  zurückführte.  Ahlfeld  (4) 
ist  dieser  Auffassung  entgegengetreten.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  jene  Tubarpolypen  erst  während  der 
Schwangerschaft  entstanden  seien  und  erinnert  an  dio 
Häufigkeit  des  Vorkommens  polypöser  Anhängsel  an 
der  Decidua.  Zugleich  weist  er  darauf  hin,  dass  das 
vorliegende  literarische  Material  nicht  genügenden  An- 
halt biete,  um  Extrauterinschwangerschaftcn  auf  Tubar- 
polypen zurückführen  zu  können.  Leopold  (5)  hält 
dem  gegenüber  die  frühere  Auffassung  seines  Falles 
aufrecht. 

C.  fiebert 

I.   Physiologie  und  Diätetik. 

a.  Einfache  Geburten. 

1)  Röhrig,  A.,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Physiologie  der  Uterusbewegungen.  Virchow's  Arch. 
Bd.  76.  —  2)  Charlicr,  J.  B.,  De  l'emploi  des 
anestetiques  durant  l'accouchcment.  These.  Bruxellcs. 
(Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Anästhetica,  sobald 
die  Krei.ssende  es  wünscht)  —  3)  Pinard,  A.,  Traitö 
du  palper  abdominal.  Paris.  1878.  264  pp.  (Eine 
gut  geschriebene  Anweisung  für  die  äussere  Unter- 
suchung und  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  mit 
instruetiven  Abbildungen.)  —  4)  Kamm,  M.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Gesichtstagen.  Diss.  inaug.  Bres- 
lau. (Fleissige  Zusammenstellung  der  Ergebnisse,  welche 
durch  Beobachtung  von  71  Gesichtsgeburten  der  Bres- 
lauer Klinik  gewonnen  wurden.  Von  Interesse  ist 
darunter  das  Factum,  dass  die  Mädchengeburten  über- 
wogen und  Verf.  leitet  dies  davon  ab,  dass  bei  den 
Mädchen  die  dolichocephalische  Schädelform  häufiger 
ist  als  bei  Knaben.)  —  5)  Runge,  M.,  Sauerstoffman- 
gel und  Koblensäurcüberschuss  des  Blutes  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  schwangern  und  nicht  schwangern  Uterus. 
Zcitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  IV.  Heft  1.  — 
—  6)  Simpson,  A.  R.,  On  the  head-flexion  in  labour. 
Kdinb.  med.  journ.  Febr.  (Verf.  giebt  eine  Ueber- 
sicht  der  Darlegung  von  Lahs  über  die  Durchtritts- 
weise des  voraufgehenden  Kopfes  und  bemerkt,  dass 
erst  durch  diese  das  richtige  Verständnis*  dafür  er- 
schlossen sei.)  —  7)  Hennig,  C,  Die  Wärme  des  ge- 
sunden Uterus  während  der  Wehen.  Einladungsschrift 
zur  Feier  des  25jähr.  Bestehens  der  Gesellschaft  für 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  zu  Leipzig.  —  8)  Goddyn, 
Note  sur  la  frequence  relative  des  differentes  positions 
du  sommet  Annal.  de  la  soc.  de  medec.  de  Gand. 
Novbr.  (Verf.  bemerkt,  dass  die  2.  Unterart  der  ersten 
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Schädcllage  häufiger  sei,  als  gemeiniglich  angenommen 
werde.)  —  9)  Tassius,  Gesichtsgeburt  Memorabilicn. 
No.  7.  (Wendung  nach  vergeblichen  Zangenversuchen. 
Behandlung  und  Beschreibung  zeugen  von  seltener  Un- 
klarheit des  Verf. 's.)  —  10)  Simpson,  A.  R,  On  the 
head-flexion  in  labour.  Edinb.  med.  journ.  April. —  11) 
Poul  let.  Tocographe.  BulL  de  la  soc.  de  chir.  p.  8. — 
12)  Verardini,  Recherches  sur  les  causes  du  souffle 
utero-placentaire  et  nouvelles  observations  confirmant 
Putilitc  de  l'auscultation  intravaginale  comme  rooycn 
de  diagnostic  de  la  grossesse  au  debut.  Bull,  de  la 
soc  de  m£d.  de  Gand.  Juni.  —  13)  Be nicke,  F., 
Beitrag  zur  Lehrung  von  der  Wirkung  von  Arzneimit- 
teln auf  den  Fötus.  Centralblatt.  f.  Gynäkol.  No.  8. 
(Verf.  beobachtete  die  Geburt  eines  kräftigen  Kindes 
bei  einer  Frau,  welche  in  der  Schwangerschaft  täglich 
ein  aus  Extr.  opii,  Extr.  strychni  und  Bismuth.  subni- 
tric.  bestehendes  Pulver  genommen  hatte,  und  zwar  in 
Gesammtmenge  von  16,8 — 8,4  und  168,0  Grm.  —  14) 
Wiener,  M.,  Uebcr  den  Einfluss  der  Abnabelungszeit 
auf  den  Blutgebalt  der  Placenta.  Arcb.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XIV.  lieft  1.  —  15)  Budin,  De  quelques  opi- 
nions  emises  sur  la  pratique  de  lier  le  cordon  ombilical. 
Gaz.  mid.  de  Paris.  No.  19.  —  16)  Schücking,  A., 
Zur  Physiologie  der  Nachgeburtsperiode.  Central bl.  f. 
Gynäk.  No.  14  u.  No.  12.  —  17)  Derselbe,  Die 
Blutmenge  der  Neugeborenen.  Ein  neuer  Beitrag  zur  Abua- 
belungstheorie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  39.  — 
18)  Haumeder,  R.  v.,  Ueber  den  Einfluss  der  Abna- 
belungszeit auf  den  Blutgehalt  der  Placenta.  Centralbl. 
f.  Gynäkol.  No.  15.  —  19)  Meyer,  L.,  Zur  Abnabe- 
lungsfrage.  Ebendas.  No.  9  u.  13.  —  20)  Fritsch, 
H.,  Zur  Theorie  der  Abnabelung.    Ebendas.    No.  16. 

—  21)  Luge,  Uebcr  den  zweckmässigsten  Zeitpunkt 
der  Abnabelung  der  Neugeborenen.  Dissert.  inaug. 
Rostock.  —  22)  Hofmeicr,  M.,  Der  Zeitpunkt  der 
Abnabelung  in  seinem  Einfluss  auf  die  ersten  Lebens- 
tage  des  Kindes.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
Bd.  IV.  Heft  1.  —  23)  May  ring,  A.,  Ueber  den  Ein- 
fluss der  Zeit  des  Abnabeins  der  Neugeborenen  auf  den 
Blutgebalt  der  Plaeenten.  Diss.  inaug.  Erlangen  — 
24)  Veit,  J.,  Die  Einterschcitelbeinstcllung.  Zeitscbr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  IV.  Heft  2.  —  25) 
Wa Ither,  A.,  Ueber  Gesichtslagen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Schädelform.  Winckel,  Berichte  und 
Studien.  Bd.  III.  S.  311.  (Eine  fleissige  Zusammen- 
stellung des  in  der  Dresdener  Entbindungsanstalt  in 
den  Jahren  1873—1879  über  Gesichtsgeburten  gewon- 
nenen Bcobachtungsmatcrials.)  —  26)  Despiau,  F., 
Etüde  clinique  du  chloroforme  dans  les  accouchemcnts 
naturels.  These.  Paris.  —  27)  Hinze,  H.,  Zwei  Fälle 
von  auffallend  günstiger  Wirkung  des  Pilocarpin  als 
WTehen  erregendes  Mittel.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  37.  —  28)  Klein  Wächter,  L.,  Mittheilungen  über 
die  Verwendung  des  Pilocarpinum  muriaticum  in  der 
Geburtshülfe.  Wiener  med.  Presse.  No.  13  ff.  —  29) 
Sänger,  M.,  Studien  und  Erfahrungen  über  das  Pilo- 
carpin in  der  Geburtshülfe.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XIV. 
Heft  1.  —  30)  Kroner,  Erfahrungen  über  Pilocarpin 
vor  und  im  Gcburtsbeginne.  Ebendas.  Bd.  XV.  H.  1. 

—  31)  Hickinbotham,  JM  The  use  of  ergot  in  la- 
bour. Brit.  med.  journ.  Septbr.  20.  (Notiz  ohne  Be- 
lang.) —  32)  Hycrnause,  Du  chlorhydratc  de  Pilo- 
carpine en  obstetrique.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  de 
Belgique.  No.  6  u.  Presse  medic.  Beige.  No.  38.  — 
33)  Diek,  Zur  Anwendung  des  Secal.  com.  und  Er- 
gotin  in  der  Geburtshülfe.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  No.  7.  (Verf.  will  beide  Mittel,  insbesondere 
aber  das  crstere,  nur  für  die  Nachgeburtszeit  und 
Wochenbett  vorbehalten  wissen.)  —  34)  Ahlfeld,  F., 
Ein  weiteres  Verfahren,  um  'bei  Längslagen  die  Stel- 
lung des  Rückens  zu  ermitteln.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
No.  1.  (Verf.  drangt  mit  3  oder  4  zusammengelegten 
Fingern  gegen  die  Mittellinie  des  Uterus  nach  hinten, 


dann  weicht  die  Bauchfläche  aus  und  drängt  sich  der 
Rumpf  des  Kindes  schärfer  nach  der  Seite  hin,  nach 
welcher  der  Rücken  lag.)  —  85)  Depaul,  Des  con- 
tracting utcrines  dans  l'accouchement.  Gaz.  des  höp. 
No.  67.  —  36)  Richards  on,  Ergot  in  parturition. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  April  3.  —  37)  Hart, 
B.  D ,  On  a  source  of  error  in  the  clinical  estimation 
of  the  elongation  of  the  cervix  during  labour.  Edinb. 
med.  journ.  Septbr.  —  38)  Kidd,  Brow  presentation. 
Dublin  journ.  of  med.  sc.  April.  (Die  Geburt  rausste 
durch  Perforation  beendet  werden.)  —  39)  Cazzani, 
L.,  Delle  principale  controversie  intorno  alla  mecanica 
del  parto  naturale.  Gazzetta  med.  Italiana- Lombard. 
Gennajo  ff.  (Eine  von  guter  Literaturkenntniss  zeugende 
Darlegung  des  Geburtsmechanismus  bei  Kopflagen  und 
der  Controverscn  über  seine  Deutung.)  —  40)  Ante t, 
M.,  Etüde  de  l'action  de  la  Pilocarpine.  These.  Paris. 
(Zusammenstellung  der  von  französischen  und  deutschen 
Experimentatoren  über  das  Pilocarpin  gewonnenen  Er- 
fahrungen.) 

Von  Röhr  ig  (1)  liegt  eine  ausführliche  experi- 
mentelle Untersuchung  einer  Physiologie  der  Uterus- 
bewegung  vor.  R.  kommt  nach  seinen  Versuchen,  be- 
treffs deren  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen 
werden  muss,  zu  dem  Resultat,  dass  das  Centruin  für 
die  Uterusbewegung  im  Lendenmark  belegen  ist,  und 
dass  die  motorischen  Nervenbahnen,  durch  welche  die 
Erregungen  dem  Uterus  zugeleitet  werden,  in  den 
Plexus  uterini  und  den  Kreuzbeinnerven  zu  suchen  sind. 

Runge  (5)  untersuchte,  in  wie  weit  dervonBrown- 
Sequard  aufgestellte  Satz,  dass  die  Wehen  zum 
grossen  Theil  durch  Kohlensäureüberladung  des 
Blutes  hervorgerufen  werden,  richtig  sei.  Er  fand 
das  nach  Untersuchungen  an  trächtigen  Kaninchen, 
die  er  ein  Gemenge  von  1  Vol.  Sauerstoff  und  2  Vol. 
Kohlensäure  einathmen  Hess,  bestätigt,  constatirte  aber 
weiter  nach  Einathmung  von  Wasserstoff ,  dass  ein  noch 
kräftigerer  Reiz  für  die  Entstehung  von  Contractionen 
in  dorn  Mangel  von  Sauerstoff  gegeben  sei.  Es  zeigte 
sich  dabei,  dass  die  Energie  der  Uterincontractionen 
mit  der  Steigerung  des  Blutdrucks  während  des  Ver- 
suchs ziemlich  gleichen  Schritt  ging.  Diese  letztere 
Beobachtung  verwerthet  Verf.  für  einige  practische  Be- 
merkungen über  die  Anwendung  von  Digitalis  bei  vor- 
zeitigen Contractionen  bei  Schwangern  mit  Respira- 
tions-  und  Circulationskrankheiten. 

Hennig  (7)  prüfte  die  Temperatur  de r  inne- 
ren Genitalien  bei  6  Frauen,  denen  er  während  der 
Geburt  ein  Thermometer  eingeführt  hatte  und  zieht 
aus  seinen  Beobachtungen  folgende  Schlussergebnisse'. 
1)  Während  der  Geburtsthätigkeit  wird  in  der  Gebär- 
mutterhöble  entlang  ihren  Wänden  Wärme  frei.  2)  Die 
Wärme  übersteigt  die  gewöhnliche  Intrauterintempe- 
ratur,  welche  schon  im  nicht  schwangeren  Zustande 
etwas  höher  als  die  der  Scheide  und  in  den  oberen 
Uterusabschnitten  etwas  höher  als  in  den  unteren  des 
Weibes  zu  sein  pflegt.  3)  Die  Wehenzugabe  für  Ute- 
ruswärme ist  in  den  ersten  Wehen  und  in  schwachen 
Wehen  überhaupt  nicht  erweislich;  es  kann  Frauen 
gebon ,  welche  während  leichter  Geburt  bis  zum  Aus- 
tritte des  vorliegenden  Kindestheiles  aus  dem  Mutter- 
halse keine  mit  den  bisherigen  Messmitteln  auffindbare 
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Wärmezugabe  entwickeln.  4)  Die  zu  den  Wehen  ge- 
hörigen Wärmequotienten  haben  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. 5)  Die  höchste  Wärmezunahme  wäh- 
rend einer  normalen  Wehe  beträgt  0,1  0  C.  6)  Bei 
einigen  Personen  steigt  die  ausser  den  Wehen  be- 
stehende Wärme  des  Uterus  allmälig  während  der 
stufenweisen  Wehensteigerung  der  Wärme.  7)  Die 
Wehensteigerung  tritt  nicht  bei  allen  Personen  gleich 
mit  dem  Beginne  der  Wehe  und  steil  ein.  8)  Ueber- 
iliessendes  Fruchtwasser  bringt  in  der  Quecksilber- 
kapsel des  Thermometers  eine  plötzliche  und  anhal- 
tende bedeutende  Steigerung  während  der  Wehe  zu 
Wege ,  indem  die  Wärmequelle  in  kurzer  Zeit  viele 
Einheiten  nach  einander  zur  Geltung  bringt.  9)  Die 
umliegenden  Theile,  zunächst  die  Mütterscheide,  dann 
auch  der  Mastdarm,  strahlen  im  Verlaufe  der  stärkeron 
Wehen  die  zunehmende  Uterustemperatur  in  schwachen 
Gradtlieilen  aus.  10)  Die  lebende  Frucht  hat  ihre 
eigene,  die  gewöhnliche  Temperatur  des  Fruchthalters 
um  0.1  bis  1  0  C.  übersteigende  Wärme.  11)  Wäh- 
rend der  stärker  und  häufiger  werdenden  Wehen  steigt 
auch  die  allgemeine  Temperatur  des  Körpers  nach 
Messungen  in  der  Achselhöhle  im  Ganzen  und  allmälig. 
1 2)  Eine  periodische  Abnahme  der  Temperatur  der 
Achselhöhle  während  jedesmaliger  kräftiger  Wehe 
konnte  ich  nicht  nachweisen. 

Poullet  (11)  hat  ein  Instrument  zur  Messung  des 
während  der  Geburt  stattfindenden  Druckes 
angegeben,  welches  er  Tocograph  nennt 

Es  besteht  dasselbe  im  Wesentlichen  aus  einem 
U  förmig  gebogenen  und  mit  Quecksilber  gefüllten  Ma- 
nometer. Das  Ende  des  einen  Schenkels  kommt  in  die 
Uterinhöble,  des  andern  in  das  Rectum  oberhalb  des 
Kindskopfes.  Jenes  übermittelt  den  Wehendruck,  dieses 
den  Druck  der  Bauchpresse. 

Von  Veit  (24)  liegt  ein  längerer  Aufsatz  über 
Hinterschcitclbeinstellung  vor,  in  welchem  er  die  Er- 
fahrungen zusammenstellt,  welche  er  an  dem  Mate- 
rial der  Berliner  Poliklinik  hierüber  gewonnen  hat. 
Seine  Darstellung  des  Geburtsmochanismus  weicht  von 
der  Litzmann'schen  darin  ab,  dass  nach  seinen  Beob- 
achtungen das  hintere  Scheitelbein  beim  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  nicht  über  das  Promontorium 
hinaufweicht,  sondern  dasselbe  sich  in  das  Becken 
senkt,  wenn  die  Pfeilnaht  sich  von  der  Schoossfuge 
entfernt  (Ref.  kann  dem  für  Geburtsfälle  bei  weitem 
Becken  durchaus  beistimmen).  Betreffs  der  Behand- 
lung hebt  Verf.  die  Unzulänglichkeit  des  äusseren 
Druckes  und  des  Zurückdrängens  der  Pfeilnaht  hervor, 
warnt  mit  Recht  vor  der  Zange  und  empfiehlt  bei  der 
Frage  nach  Vornahme  der  Wendung  sorgfältigo  Beach- 
tung des  gedehnten  Zustandes  der  hinteren  Cervical- 
wand. 

Wiener  (14)  hat  die  neuerdings  viel  erörterte 
Frage  über  die  zweckmässigste  Zeit  der  Ab- 
nabelung einer  abermaligen  Prüfung  unterworfen. 
Er  bestimmte  den  Blutgehalt  von  den  Placenten  nach 
der  von  Gscheidlen  angegebenen  Methode  mittelst 
Kohlenoxydhämoglobin  und  stellt  das  Ergebniss  bei 
4  Geburtafällen,  in  welchen  die  Kinder  sogleich  post 
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partum  abgenabelt  wurden,  6  anderen  gegenüber,  in 
welchen  erst  mehrere  Minuten  nach  der  Geburt  abge- 
nabelt wurde,  und  5  weiteren,  in  welchen  die  Abnabe- 
lung erst  nach  Geburt  der  Placenta  geschah.  Seine 
Zahlwerthe  bestätigen  die  Angabe  von  Meyer,  dass 
bei  später  Abnabelung  das  Kind  an  Blutmenge  nur 
wenig  gewinnt.  Er  fand  als  Mittelwerth  12,7  Grm. 
Zugleich  weist  er  aber  auf  die  Thatsache  hin,  dass  die 
Menge  des  kindlichen  Körperblutes  zu  derjenigen  des 
Placentarblutes  nicht  in  immer  gleichem  Verhältniss 
steht  und  dass  es  in  Folge  hiervon  nicht  gelingen 
wird,  die  Blutmenge  verschiedener  Placenten  bei  glei- 
cher Abnabelungsweise  auf  das  gleiche  Quantum  her- 
abzudrücken. 

Schücking(l  6)  dagegen  hält  gegenüber  Wiener 
und  Meyer  seine  frühere  Darstellung  (vgl.  die  beiden 
letzten  Jahresberichte)  aufrecht.  Er  berichtet  ferner 
über  ein  paar  neue  Untersuchungen.  Bei  5  todtgebo- 
renen  Kindern,  von  denen  2  sofort,  3  erst  nach  eini- 
gen Minuten  abgenabelt  wurden,  bestimmte  er  die 
Blutmenge  durch  Auswaschung  der  Gefässe  mittelst 
Kochsalzlösung  und  Welcker'scher  Methode.  Es  fand 
sich,  dass  bei  den  ersteren  zwei  die  Blutmenge  nur 
Vis  >  Dei  den  anderen  V»  des  Körpergewichts  betrug. 

v.  Haumeder  (18),  welcher  den  ßlutgehalt 
der  Placenten  bei  3  Kindern,  welche  sofort,  2  an- 
dere, welche  nach  Aufhören  der  Nabelschnurpulsation 
und  1 0  weiteren ,  welche  erst  nach  Geburt  der  Pla- 
centa abgenabelt  waren,  bestimmte,  fand  ebenfalls, 
dass  bei  sofortiger  Abnabelung  dem  Kinde  eine  grös- 
sere Blutmenge,  im  Mittel  70  Gra.,  entzogen  wird. 

F ritsch  (20)  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass 
Schücking  Recht  behält,  wenn  er  zu  später  Ab - 
nabelung  auffordert.  Er  glaubt,  dass  nach  der  Ge- 
burt deshalb  eine  Art  Aspiration  von  Blut  nach  dem 
Kinde  hin  statthabe,  weil  auf  diesem  dann  nur  der 
Atmosphärendruck  laste  und  zugleich  die  Elasticität 
des  Thorax  die  Aufnahme  von  Blut  begünstige.  Bei 
höherer  Lage  der  Placenta  käme  auch  die  Schwere  der 
Blutsäule  hinzu.  Zum  Beweise  für  die  Wirksamkeit 
des  letzteren  Momentes  bringt  er  eine  Beobachtung. 

Zu  ähnlichem  Ergebniss  kommt  Luge  (21),  bringt 
aber  auch  Beobachtungen ,  welche  den  nachtheiligen 
Einfluss  einer  zu  starken  Auspressung  der  Placenta  für 
das  Kind  darthun. 

Meyer  (19)  beobachtete  bei  20  früh  und  20  spät 
abgenabelten  Kindern,  dass  die  Gewichtsabnahme 
in  den  ersten  Lebenstagen  bei  den  ersteren  etwas  ge- 
ringer war,  als  bei  den  letzteren,  und  sieht  darin  einen 
weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung, 
dass  die  Zeit  der  Abnabelung  fast  gar  keinen  Einfluss 
auf  das  Gewicht  der  Kinder  ausübt. 

Hofmeier  (22)  suchte  durch  eine  grössere  An- 
zahl von  Wägungen  Neugeborener  zu  ermitteln ,  wel- 
chen Einfluss  die  Abnabelungszeit  auf  das  Ge- 
wicht derselben  in  den  ersten  Lebenstagen  ausübt. 
Er  verwandte  hierzu  50  früh  und  50  andere,  spät  ab- 
genabelte Kinder.   Bei  den  letzteren,  die  gleich  nach 
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der  Geburt  auf  die  Wagschale  kamen ,  hatte  sich  bis 
zur  Abnabelung  hin  eine  Gewichtszunahme  von  durch- 
schnittlich 62  Grm.  gezeigt.  Es  stellte  sich  nun  her- 
aus, dass  die  spät  abgenabelten  Kinder  in  den  ersten 
Lebenstagen  weniger  (im  Durchschnitt  7,0  pCt.  des 
Körpergewichts)  abnahmen,  als  die  früh  abgenabelten 
(im  Durchschitt  7,9  pCt.  des  Körpergewichts)  und  da- 
gegen früher  wieder  zunahmen  (durchschnittlich  nach 
1.9  Tagen),  als  die  früh  abgenabelten  (durchschnitt- 
lich nach  2,2  Tagen),  dagegen  war  wiederum  bei  den 
letzteren  die  Gewichtszunahme  grösser  (im  Mittel  um 
2  Grm.  pro  die). 

Nicht  ganz  in  Uebereinstimmung  hiermit  stehen 
die  Resultate,  zu  denen  Mayring  (23)  kam,  der  auf 
der  Zweifel'schen  Klinik  untersuchte.  M.  bestimmte 
den  Blutgehalt  der  Placenten  sowie  die  Gewichtszu- 
nahme der  betreffenden  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
tagen in  9  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  unmittelbar 
nach  der  Geburt  abgenabelt,  9  andere,  in  welchen  sie 
erst  nach  Aufhören  der  Nabelschnurpulsation  abgena- 
belt wurden  und  in  9  weiteren,  in  welchen  die  gebo- 
rene Placenta  eine  Weile  mit  dem  Kinde  in  Verbin- 
dung gelassen,  hochgehalten  und  das  Blut  aus  dem 
Nabelstrang  ausgestreift  wurde.  Es  zeigten  sich  nun 
bei  den  3  Gruppen  folgende  Durchschnittswerte :  für 
den  Blutgehalt  der  Placenten,  auf  ihr  Anfangsgewicht 
berechnet,  28,8  pCt.  resp.  20,5  pCt.  und  15,6  pCt., 
für  die  spätere  Gewichtsabnahme  des  Kindes  188Grm., 
155  Grm.  und  180  Grm.,  für  den  Beginn  der  Ge- 
wichtszunahme bei  allen  3  Gruppen  gleichmässig  der 
4,5.  Tag.  Wie  der  Verf.  gegenüber  diesen  Zahlwerthcn 
als  Schlusssatz  hinstellen  kann,  es  „scheine  dem  Kinde 
der  ihm  durch  spätes  Abnabeln  gewordene  Zuwachs 
von  Blut  den  Gewichtsbestimmungen  in  den  ersten 
Lebenstagen  zufolgo  zu  seinem  Gedeihen  förderlich  zu 
sein",  ist  nicht  ersichtlich. 

Eine  sehr  fleissige  Arbeit  hat  Sänger  (29)  ge- 
liefert über  das  Pilocarpin.  Er  hat  das  Mittel  auf 
der  Crede'schen  Klinik  vielfach  versucht  und  über 
den  Erfolg  genaue  Beobachtungen  aufgezeichnet.  Seine 
Resultate  laufen  im  Wesentlichen  darauf  hinaus,  dass 
das  Pilocarpin  wohl  vorhandene  Wehen  zu  verstärken, 
dagegen  nicht  oder  nur  sehr  unsicher  bei  Schwan- 
geren Wehen  hervorzurufen  vermag.  Verf.  wandte 
eine  wasserklare  Lösung  0,2  auf  10,0  Aq.  dest.  sub- 
cutan an  und  applicirte  0,02 — 0.08  pro  dio. 

Zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  kam  Krön  er 
(30)  ,  welcher  auf  der  Breslauer  Klinik  Versuche  an- 
stellte. Es  blieb  durchweg  der  Erfolg  aus,  sowohl 
wenn  das  Pilocarpin  in  oder  kurz  vor  dem  Geburts- 
beginn, als  auch,  wenn  es  zur  künstlichen  Einleitung 
der  Frühgeburt  angewandt  wurde. 

Auch  die  von  Hyo  mause  (32)  bei  Kaninchen  an- 
gestellten Versuche  und  bei  Kreissenden  erhaltenen 
Resultate  erwiesen  das  Mittel  als  sehr  wenig  ver- 
lässlich. 

Kleinwächter  (28)  wandte  das  Pilocarpin 
bei  einer  mit  Herzfehler  und  Hydrops  behafteten  Frau 
an  und  es  erfolgte  darauf  der  Geburtseintritt.  Er 
warnt  vor  der  Anwendung  des  Mittels  im  späteren 


Stadium  von  Eclampsie,  da  der  Eintritt  von  Lungen- 
ödem dadurch  beschleunigt  werden  könne. 

[Schünberg,  Om  Navlesnorens  Orabinding.  Norst 
Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  Forhandl.  p.  222. 

Wegen  der  Lösung  der  Placenta  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  ist  Verf.  dazu  geneigt,  die 
Nachgeburt  als  einen  indifferenten  Anhang,  der  zu  jeder 
Zeit  separirt  werden  kann,  zu  betrachten,  während  früher 
grosses  Gewicht  auf  das  von  Placenta  kommende  Blut 
als  ein  Incitament  auf  das  neugeborene  Kind  gelegt 
wurde.  Verf.  hat  sogar  einen  Fall  gesehen,  wo  eine 
schnelle  Abnabelung  kräftigere  Athemzügc  hervorrief.  — 
Die  Untersuchungen  von  Schücking  konnten  für  eine 
späte  Abnabelung  sprechen,  doch  war  Verf.  in  Zweifel, 
ob  das  venöse  Blut,  das  nach  der  Lösung  der  Placenta 
dem  Kinde  zugeführt  wurde,  demselben  wirklich  nütz- 
lich wäre.  Er  hat  vergleichungsweise  Neugeborene,  die 
augenblicklich  und  nach  dem  Aufhalten  der  Nabel- 
schnurpulsation abgenabelt  wurden,  gewogen,  und  nach 
100  Wagungen  hat  er  gefunden,  .dass  eine  schnellere 
Abnabelung  einen  grösseren  Verlust  an  Gewicht,  aber 
schnelleren  Wiedergewinn  des  Gewichtes  und  grösseren 
Gewinn  von  Gewicht  nach  dem  Verlauf  von  14  Tagen 
giebt."  Doch  war  noch  dieses  nur  vorläufige  Unter- 
suchung. Verf.  citirt  Untersuchungen  von  Helot. 
Brunet,  Porak  und  Zweifel,  die  theils  mit  sei- 
nen Resultaten  übereinstimmen,  theils  nur  wenig  mit 
denselben  in  Widerspruch  sind.  Weil  die  Frage  noch 
unentschieden  ist,  soll  man,  wie  es  auch  gewöhn- 
lich geschieht,  das  Kind  kurz  nach  der  Geburt  und 
nach  Anfang  der  Athemzüge  abnabeln. 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

b.  Mehrfache  Geburten. 

1)  Ricci,  C,  Di  una  singolare  distocia  gerne llare 
a  di  un  voluminoso  tumore  uterino.  Lo  Sperimentak. 
Merzo.  —  2)  Weber,  F.,  Eine  Drillingsgeburt.  Petersb. 
med.  Wochenschr.  No.  9.  (Die  Betreffende  hatte  schon 
bei  der  vorhergehenden  Niederkunft  Zwillinge  geboren. 
Die  Drillingsgeburt  erfolgte  innerhalb  einer  Zeit  von 
6  Stunden.  Die  Kinder  blieben  erhalten.)  —  3)  Volk- 
mann (Kettwig  a.  d.  R.),  Eine  Fünflingsgeburt.  Cen- 
tral bl.  f.  Gynäkol.  No.  19.  (Die  Geburt  trat  im  7.  Mo- 
nat ein  und  verlief  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter. 
3  Kinder  hatten  eine  gemeinsame  Placenta,  aber  ge- 
trennte Amnien,  die  beiden  andern  hatten  eigene  Pla- 
centen. Dauer  der  sämmtlichen  5  Geburten  %  Stunde.) 
—  4)  Weber,  F..  Langzeitiger  Aufenthalt  eines  abge- 
storbenen Foetus  bei  Zwillingsschwangerschaft  im  Ute- 
rus, neben  normaler  Fortentwickelung  und  Geburt  eines 
lebenden  Kindes.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  19. 
(Der  Geburt  eines  3Vf  monatlichen  abgestorbenen  Foetus 
folgt  erst  5  Tage  später  die  Geburt  des  reifen  Zwillings- 
bruders nach.)  —  5)  Demons,  A.,  Grossesse  gerne  I- 
laire;  placenta  normal  appartenant  a  un  foetus  ne  a 
terme  et  vivant;  oeuf  de  trois  mois  aecolö  ä  ce  pla- 
centa, contenant  un  foetus  fortement  aplati.  Journ.  de 
medec.  de  Bordeaux.  No.  40.  —  6)  Hirigoyen,  L., 
Etüde  pratique  sur  la  grossesse  et  l'accouchemcnt  g<*- 
mellaircs.  These.  Paris.  —  7)  Goehlert,  V.,  Die 
Zwillinge.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Menschen. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  76.  (Verf.  hat  aus  genealogi- 
schen Tabellen  205  Fälle  von  Zwillingsgeburten  ex- 
trahirt  und  verwerthet  die  Ergebnisse  statistisch  in 
Rücksicht  auf  das  Alter  der  Eltern,  die  Vererbung  der 
Geminität,  die  Sterblichkeit  und  das  gleichzeitige  Ab- 
sterben der  Zwillinge.)  —  8)Cerna,D.,  A  case  of 
twins  in  a  primipara.  Spontaneous  Version.  Asphyxia 
and  post-partum  hemorrhagc.  Philad.  med.  a  surg.  rep. 
Novbr.  29. 
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II.  Pathologie. 

a.  Becken. 

1)  Hugcnberger,  Th  ,  Ein  schräg- ovales,  rachi- 
tisch-hydrorhachisches  Becken.   Arch.  f.  Gynäcol.  XIV. 
S.  1.  —  2)  Schütz,  Fall  von  seltenem  Geburtsmecha- 
nismus.   Ebcndas.    Bd.  XIV.    S.  2.    (Verf.  beobach- 
tete bei  rundem  Becken  den  Durchtritt  des  Kopfes  im 
geraden  Durchmesser  des  Bcckencinganges.) —  3)  Feh- 
ling.  Ueber  pathologische  Beckenformen  beim  Fötus. 
Verhandl.  der  Xaturf.-Vers.  in  Baden-Baden.  Kbendas. 
Bd.  XV.  S.  2.  —  4)  Vandenbosch,  H.,  Dcscription 
d'un   bassin  spondylolisthfoique.    Bull,  do  l'acaa.  de 
med.  de  Bclgique.  No.  6.  (Verf.  beschreibt  ein  Becken 
der  Lütticher  Sammlung.    Kr  unterscheidet  mit  Her- 
gott von  der  Spondylolisthesis  das  Spondylolizema,  bei 
welchem  es  sich  nur  um  eine  Verlegung  des  Zugangs 
zum    Beckeneingang    durch  starko   Lordosis  lumbalis 
handelt  und  meint,  dass  als  spondylolisthetische  Becken 
im  strengen  Sinne  des  Wortes  nur  7  der  beschriebe- 
nen anerkannt  werden  konnten.)  —  5)  Dumas,  L., 
Bassin  vicie  par  suite  de  l'atnputation  du  femur  dans 
le  jeune  age.  Gaz.  des  hopit.   No.  171.  (Beschreibung 
eines  bezüglichen  Falles  )  —  6)  W  i  nc ke  I  (Mühlheim), 
Ein  osteomalacisches  Becken.     Ccntralbl.  f.  Gynäcol. 
No.  21.  —  7)  Gussero w,  A.,  Ein  Geburtsfall  bei  ge- 
spaltenem Becken.   Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  — 
S)  Stocker,  S.,  Ueber  die  Beckenmessung  in  der  ge- 
burtshülflichcn   Privatpraxis.    Correspbl.  f.  Schweizer 
Acrzte.     No.  18.    (Einige  practische  Winke  für  die 
Vornahme    von   Beckenmessungen.)    —    t»)  Stuben- 
rauch, W.,  Ueber  Ectopia  vesicac  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht.   Diss.  inaug.    Berlin.  —   10)  Dumas,  L., 
Note  relative  a  un  clisdo,  metre  mixte.  Montpellier 
mdd.   üetbr.    (Verf.  will  in  die  Conj.  diagonalis  einen 
gebogenen  Stab  einführen  und  bei  aufrechter  Stellung 
der  Schwangeren  die  Neigung  dieses  Stabes  gegen  den 
Horizont  messen.    Das  Resultat  wird  vermittelst  eines 
2.  gleichzeitig  auf  die  symph.  pubis  aufgesetzten  Stabes 
auf  die  Conj.  vera  übertragen.)  —  11)  J  ohannovsky, 
V.,  Fall  von  allgemein  verengtem,  plattem,  rachitischem 
Becken.    Spontane  Geburt.    Lebendes  Kind  mit  löffel- 
formiger  Impression  und  Infraclion  des  rechten  Schei- 
telbeins.  Prager  med.  Wochschr.  No.  25.  —  12)  De- 
paul.  Bassin  retreci;  enfant  mort;  hemorrhagie  de  la 
base  du  crane.    Gaz.  des  hopit.    No.  52.  —  13)  Ma- 
can,  A.  V.,  On  contracted  pclvis.  Dubl.  journ.  of  med. 
sc.    March.  —  14)  Massari,  J.  v.,  Entbindungen  bei 
einer  mit  einem  rachitischen  Becken  behafteten  und 
von  einer  Blasenschcidenfistel  auf  operativem  Wege  ge- 
heilten Frau.   Wiener  med.  Wochschr.   No.  45  u.  46. 
—  15)  Tenzlcr  und  Wyder,  Geburten  bei  vereng- 
ten Becken.   Winckel,  Berichte  und  Studien.    Bd.  III. 
S.  173.  —   16)  Duncan,  M  ,  The  revolution  of  the 
foctal  head  in  passing  through  a  brim  contracted  only 
in  the  conjugate  diameter.    Obstetr.  transact,  XX.  — 
17)  Champetier,  Du  passage  de  la  täte  foetale  ä 
travers  le  detroit  superieur  retreci  du  bassin.  These. 
Paris.  —  18)  Fritsch,  H.,  Ein  durch  Fractur  schräges 
Becken.    Halle.    12  S.    (Sorgfältige  anatomische  und 
mit  guten  Abbildungen  begleitete  Beschreibung  eines 
in  mehreren  Punkten  von  der  gewöhnlichen  Form  ab- 
weichenden schräg  verschobenen  Beckens.)  —  19)  Leo- 
pold, C.  G.,   Das   scoliotisch  und  kyphoscoliotisch 
rachitische  Becken.   Leipzig.   Nov.    Mit  15  Tafeln.  — 
20)  Dumas,  L.,  Bassin  vicie  par  suite  de  l'amputa- 
tion  du  f(5mur  dans  le  jeune  age.    Montpellier  m£d. 
Septbr.    (Ausführliche  Beschreibung  des  Beckens  einer 
jungen  Erstgebärenden,  welche  im  3.  Lebensjahr  eine 
hohe  Oberschsnkelamputation  erlitten  hatte.) 

Jlugenb-erger  (1)  beobachtete  bei  einer  Erst- 
gebärenden ein  schräg  ovales  rachitisch-hydro- 

Jahrtib «riebt  der  gnamattn  lledicia.  1879.  Bd.  II. 


rhachisches  Becken   mit   beträchtlicher  Veren- 
gerung. 

Er  beendete  die  Geburt  durch  Perforation,  die  Wöch- 
nerin starb  nach  einigen  Tagen.  Verf.  beschreibt  das 
Becken  ausführlich  und  ist  der  Meinung,  es  habe  fötale 
Rachitis  bestanden  und  sei  erst  später  pathologische 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Sack  der  Dura  mater 
spinalis  erfolgt. 

Fehling  (3)  giebt  an,  dass  er  dio  pathologi- 
schen Becken,  welche  er  bisher  beim  Foetus 
gefunden  habe,  in  die  5  Gruppen:  allgemein  verengte, 
platte,  runde,  querverengte  und  dreieckige  Becken 
theilen  könne.  Ihm  lag  dabei  ein  Material  von  1 8 
Fötalbecken  vor  und  er  weist  auf  das  Wünschens- 
werthe  weiterer  Beobachtungen  hin. 

Gusserow  (7)  beschrieb  einen  Goburtsfall  bei 
gespaltenem  Becken. 

Anstatt  der  Schamfuge  bestand  ein  8  Ctm.  weit 
klaffender  Knocbenspalt,  auch  war  Ectopia  vesicac  vor- 
handen. Die  Untersuchung  des  Beckens  ergab  keinen 
wesentlichen  Einfluss  des  vorne  vorhandenen  Defccts 
auf  die  Gestaltung  des  Beckens  und  Verf.  nimmt  an, 
dass  eine  doppelseitige  Synostose  der  Ileosacralfuire  bei 
der  Gebärenden  vorhanden  gewesen.  Die  Kxtraction 
des  Kindes,  Fusslage  mit  Nabelschnurvorfall,  gelang 
ohne  Schwierigkeit. 

Den  gleichen  Fall  behandelt  auch  Stubenrauch 
(9)  in  seiner  Dissertation  und  stellt  damit  5  andere 
Fälle  von  Ectopia  vesicac  zusammen,  in  welchen 
es  sich  um  Complication  mit  Schwangerschaft  handelte. 

Ueber  enge  Bocken  und  die  Möglichkeit, 
sie  zu  diagnosticiren  liegt  ein  Vortrag  von  Mac  an 
(13)  vor.  Was  er  bei  dieser  Gelegenheit  über  den 
Worth  der  Beckenmessung  sagt,  ist  instruetiv  für  die 
in  England  darüber  herrschenden  Anschauungen.  Er 
sagt  „die  allgemeine  Lehre  jetziger  Zeit  kann  betreffs 
der  engen  Becken  kurz  so  zusammengefasst  werden" : 

1)  Dass  äussere   Beckenmessung   fast  nutzlos  ist, 

2)  dass  das  Promontorium  mit  dem  Finger  nur  er- 
reicht werden  kann,  wenn  die  Conjugata  weniger  als 
3  Zoll  beträgt,  3)  dass  es  daher  unmöglich  ist,  so 
über  den  Grad  der  Verengerung  etwas  herauszubrin- 
gen, wenn  die  Conj.  diag.  mehr  als  3  Zoll  misst, 

4)  dass,  selbst  wenn  wir  die  conjag.  diag.  kennen, 
wir  die  Conj.  vera  nicht  genau  genug  ermitteln  können, 

5)  dass  wir  in  Fällen,  wo  dio  Conj.  diag.  mehr  als 
3  Zoll  misst,  die  ganze  Hand  einführen  oder  nach 
Ramsbotham  mit  gespreizten  Fingern  messen  müs- 
sen. Aus  dem  weitern  Inhalt  seines  Vortrags  geht 
hervor,  dass  Verf.  das  Buch  von  Michaelis  über  das 
enge  Becken  kennt  und  dass  er  hofft,  seine  Lands- 
leute werden  noch  bezüglich  der  Becken-Diagnose  auf 
den  Standpunkt  kommen,  den  Deutschland  einnimmt. 

Duncan  (IG)  stellte  Versucho  an,  um  die 
Durchtrittsweise  des  nachfolgenden  Kopfes 
bei  einfach  plattem  Becken  zu  ermitteln.  Er  be- 
schwerte Leichen  todtgeborener  Früchte  an  den  Füssen 
und  liess  den  Kopf  nun  durch  einen  Holzring  hindurch- 
rücken, dem  er  die  Eingangsform  eines  einfach  platten 
Beckens  gegeben  hatte.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
der  Kopf  zunächst  mit  dem  am  Promontorium  befind- 
lichen Scheitelbein  herabrückte  und  dann  erst  das  an 
der  Schamfuge  befindliche  herabrotirte,  während  das 

39 
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hintere  aufgehalten  wurde.  Die  Zugkraft,  welche  hie- 
bei  zur  Anwendung  kam,  ging  vertical  nach  unten, 
während  der  Bockenring  horizontal  stand.  D.  glaubt, 
dass  bei  vorausgehendem  Kopf  ebenfalls  diese  beiden 
von  ihm  beobachteten  Rotationsbewegungen  vorkom- 
men, zunächst  das  tiefere  Herabrücken  des  hintern, 
dann  erst  das  des  vordem  Scheitelbeins. 

Achnlich  ist  die  Darstellung,  welche  Cham- 
petier  (17)  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  giebt. 
Ch.  sagt,  das  hinterwärts  belegene  Scheitelbein  rücke 
hinab,  bis  der  Scheitelhöcker  sich  in  die  Grube  neben 
dem  Promontorium  lege,  dann  rotire  das  vorne  be- 
legono  Scheitelbein  an  dem  Schamboin  herab  und 
passire  so  den  Rand  des  Beckeneingangs  vor  dem  hin- 
teren. Er  räth,  diese  Bewegung  dadurch  zu  unter- 
stützen, doss  man  die  hinter  der  Symphyse  befindliche 
Partie  des  Halses  stark  nach  hinten  drängt  und  zu- 
gleich Ton  aussen  einen  Gehülfen  die  Stirn  in  den 
Beckeneingang  hinabdrücken  lässt.  —  Eine  Fractur 
des  Scheitelbeins  ereignet  sich  nach  Ch.  bei  reifen 
Kindern,  wenn  man  35 — 40  Kilo  Zugkraft,  bei  früh- 
zeitigen, wenn  man  20—22  Kilo  Zugkraft  anwendet. 
Der  Unterkiefer  eines  reifen  Kindes  vertrug  25  Kilo 
Zug,  ohne  zu  brechen,  die  Wirbelsäule  brach  3  Mal 
bei  einer  Zugkraft  unU'r  50  Kgrm. 

Leopold  (19)  hat  mit  anerkennenswerthem 
Fleiss  19  Exemplare  skoliotischer  und  kypho- 
skoliotischer  Becken  untersucht  und  die  Resultate 
seiner  Messungen  in  einer  mit  Abbildungen  begleiteten 
Abhandlung  niedergelegt.  Die  Arbeit  enthält  ein  für 
das  Studium  dieser  Beckenformen  sehr  werthvolles 
Material. 

b.  Mütterliche  Weichthoile. 

1)  Weckbccker-Sternefeld,  H.  v.,  Thrombus 
der  äussern  weiblichen  Genitalien.  Diss.  inaug.  Mün- 
chen, und  Aerztl.  Intelligenzblatt.  11,  12,  14.  —  2) 
Nieberding,  W.,  Ueber  Ectropium  und  Risse  am 
Halse  der  schwangern  und  puerperalen  Gebärmutter. 
Würzburtr.  150  pp.  —  3)  Johannovsky.  V.,  F.in 
durch  Collummyom  complicirter  Geburtsfall,  Prager 
med.  Wochenschrift.  No.  32.  (Steisslage,  vorzeitiger 
Wasserabfluss.  Puerperale  Erkrankung  vor  der  Geburt 
in  Folge  putrider  Zersetzung  der  Frucht.  Extraction 
derselben  mit  dem  Cranioclast.  Bei  Herausnahme  der 
Placenta  wird  ein  kmdskopfgrosses  Myom  der  rechten 
Uterinwand  bemerkt.)  —  4)  Mears,  J.  F.,  Child-birth 
after  ovariotomy.  Philad.  med.  times.  Aug.  16.  (Glück- 
liche Geburt  8  Jahre  nach  überstandener  Ovariotomic) 
—  5)  Macdonald,  A.,  Note  of  a  case  of  labour 
complicated  with  locom-iior  ataxia.  Kdinb.  med.  journ. 
XXV.  No.  II.  (Erstgebärende,  die  Ataxie  hatte  4  Jahre 
bestanden  und  verschlimmerte  sich  zu  Ende  der  Schwan- 
gerschaft, besserte  sieh  aber  im  Wochenbett.)  —  6) 
Goodall-Nasmy th,  T.,  Case  of  prolapse  of  uterus 
with  eversion  of  the  vagina.  Ibid.  Aug.  —  7)  Sot- 
schaeva,  N.,  Ein  Fall  ron  Duplicität  der  Gebär- 
mutter sowie  der  Scheide  und  Schwangerschaft  beider 
Gebärmütter.  Petersb.  med.  Wochenschr.  Ko.  2.  (Im 
rechtsseitigen  Uterus  fand  sich  ein  3 monatliches,  im 
linken  cm  1  monatliches  Ei,  welche  beide  herausgefor- 
dert wurden.)  —  8)  Atthill,  L,  Case  of  ovarian  tu- 
mour  obstrueting  labour.  Dublin,  journ.  of  med.  sc 
Oct.  (Eingeklemmte  Ovarialcyste  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfs.  Reposition  in  derChloroformnarcose.  Zange. 
Lebendes  Kind.)  —  9)  Bctz,  F.,  Die  sog.  Congluti- 


nationen  des  Uterusmnndcs  als  Geburtshinderniss 
Memorabilien.  No.  10.  (Erstgebärende.  Der  Mutter- 
mund eröffnete  sich  bei  tiefstehendem  Kopf  spontan  j 

—  10)  Tait,  Lawson,  Twelwe  cases,  in  which  dilatation 
of  the  cervix  uteri  was  aecomplished  bv  continous  elastic 
pressure.  The  Lancet.  Nov.  I.  —  11)  M'Clintock. 
A  complicated  midwifery  case.  Dublin,  journ.  of  med. 
sc.  May.  (4(5jährige  Erstgebärende  mit  mehreren 
kleinen  Fibromen  am  Uterus.  Zange.  Unvollständige 
Entfernung  der  Placenta.  Blutungen.  Genesung.)  — 
12)  Lehmann,  L.,  Over  prolapsus  uteri  gedurende  de 
zwangerschap  en  baring.  Wcekblad  van  het  nederl 
tijdschr.  voor  gencesk.  No.  27.  (Mittheilung  von  3 
hierher  gehörigen  Fällen.)  —  13)  Johannovsky,  V., 
Ein  durch  Collummyom  complicirter  Geburtsfall.  Prag 
med.  Wochenschr.  No.  33  u.  34.  (Verschleppter  Ge- 
burtsfall. Steisslage.  Extraction  der  zersetzten  Fnicb: 
mit  dem  Cranioclastcn.  Tödtlicher  Ausgang.)  —  14; 
Macdonald,  A.,  Note  of  a  case  of  spasmodic  con- 
traction  of  the  lower  uterina  segment  during  the  tirst 
stage  of  labour.  Edinb.  med.  journ.  April.  (Abnorm* 
Contraction  des  unteren  Uterinsegments  bei  einer  Epi- 
leptischen.) —  15)  Kilner,  W.  J.,  On  the  itijectioü 
of  warm  water  into  the  vagina  in  certain  cases  of  la- 
bour. The  Lancet.  March  29.  (6  Fälle  von  erfolg- 
reicher Anwendung  der  Warmwasserinjectionen  zur  Ge- 
burtsbeschleunigung.) —  IG)  Brown,  J.  W..  Labor 
with  pendulous  uterus.  The  New  York  med.  rec.  Apr.! 
12.  —  17)  Townsend,  Imperforate  os  complicata 
labor.  Boston  med.  and  surg.  journ.  Jan.  30.  —  181 
Wellington,  Two  cases  of  irrigular  contraction  of 
the  uterus  in  the  third  stage  of  labor.  Ibid.   May  23. 

—  19)  Ten  zier  und  Wyder,  Geburten  bei  An> 
malien  der  Weichtheile.  Geburten  bei  ungewöhnlichem 
Alter  der  Kreissenden.  Winkel's  Berichte  u.  Studien. 
Bd.  III.  S.  181.  —  20)  Drewer,  A.  U.,  Labour  com- 
plicated with  an  ovarian  erst.    Obst,  transact.  XX 

—  21)  Buschmann,  F.,  Persistenz  des  Hymens  bis 
zur  Entbindung.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  51. 
(4  Fälle.)  —  22)  Lüdicke,  H.,  Fall  von  Gesichtslage 
durch  interstitielles  Uterusfibrom.  Centralbl.  f.  Gyn 
No.  9.  (Verf.  fand  bei  einer  Eclamptischen  das  Kind 
in  erster  Gesichtslage.  Links,  wo  der  Rücken  des  Kin- 
des lag,  bestand  ein  mannskopfgrosses  interstitielle; 
Fibrom  im  Uterus  und  Verf.  nimmt  daher  an,  dass  dies 
durch  seinen  Druck  die  Gesichtslage  bewirkt  habe.)  — 
23)  Brenne cke,  H.,  Spontane  Ausstossung  eines  Fibro- 
myxoms  der  Harnblase  per  urethram  während  der  Gra- 
vidität. Ebendas.  No.  8.  (Die  Ausstossung  geschah 
unter  wehenähnlichen  Schmerzen  im  4.  Monat  der 
Schwangerschaft,  ohne  Störung  der  letzteren.)  —  24) 
Dick,  Cystocele  vaginalis  als  mechanisches  Gebuns- 
binderniss.  Ebendas.  No.  7.  (Die  Verzögerung  der 
Geburt  scheiDt  mehr  in  Wchcnsch wache  als  in  der 
Cystocele  begründet  gewesen  zu  sein.)  —  25)  Bren- 
necke, H.,  Cystocele  vaginalis  als  mechanisches  Ge- 
burtshinderniss.  Ebendas.  No.  2.  (Auch  in  diesem 
Fall  geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor,  dass  in 
der  Cystocele  ein  mechanisches  Uinderniss  zur  Geltung 
gekommen  sei.)  —  26)  Ascher,  L.,  Em  Fall  von 
Narbensteuose  als  Geburtshindemiss.  Prager  medicin. 
Wochenschr.  No.  1.  (Mehrgebärende  mit  Prolaps  der 
vorderen  Vaginalwand  und  stecknadelkopfgrossem  Mut- 
termund. Mehrmalige  Incision  des  Ürificiums,  darauf 
normale  Geburt)  —  27)  Gonterraann,  E.,  Geschichte 
eines  Uterus  bicornis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41. 
(Bei  gemeinsamer  Scheide  und  äusserm  Muttermund 
war  die  Uterinhöhle  durch  ein  Septum  in  2  Hohlräume 
geschieden.  Die  beiden  Höhlen  waren  wiederholt  gleich- 
zeitig schwanger,  trugen  aber  jede  ihre  Frucht  ver- 
schieden lange.)  —  28)  Babcock,  A.,  Frequency  of 
rigid  os  uteri.  Philad.  med.  and  surg.  rep.  Aug.  30 
(Verf.  wendet  sich  gegen  die  Statistik  eines  Colleges, 
welcher  unter  218  Geburten  167  mal  Rigidität  de* 
Muttermundes  beobachtet  hat  und  diese  Fälle  sammt- 
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lieh  mit  Tartarus  emeticus  behandelte.)  —  29)  Bla- 
chez.  Des  turueurs  compliquant  l'accouchcmeut.  Gaz. 
hfbd.  de  med.  No.  26.  (Fibröser  Polyp  des  unteren 
Uterinsegments  Kein  nennenswerthes  Geburtshinder- 
niss.)  —  30)  Küche r,  Zur  Casuistik  der  durch  Ano- 
malien der  weichen  Geburtswege  bedingten  Geburts- 
hiudernisse.  Wien.  med.  Presse.  No.  31  IT.  (Falle  aus 
der  Spath'schcn  Klinik.  Fall  1,  eine  narbige  Atresie 
des  äussern  Muttermundes  nach  früherer  Zangenent- 
bindung, Fall  2 — 7  betreffen  Verdoppelungen  des  Ge- 
nitalcanals  bei  Kreissenden.)  —  31)  Coryllos,  C.  L., 
Vollständige  Ohliteration  der  Vagina  nach  mehrtägigem 
Verbleiben  des  Fötuskopfes  in  der  Scheide.  Heilung. 
Ebenda».  No.  39.  (Die  übliteration  hatte  sich  ent- 
wickelt, nachdem  in  der  ersten  Woche  des  Wochen- 
bettes die  Vagina  mehrere  Tage  lang  durch  mit  Eichel- 
pulver  bestreute  Schaafwolle  tamponirt  worden  war.)  — 
32)  Wclponcr,  E.,  Dystokia  in  Folge  einer  syphili- 
tischen Induration  des  Gebärroutterhalses.  Ehcudas. 
S.  o33.  (Incisionen  in  den  Muttermund,  später  Zange. 
Bisriaa  des  Muttermundes  bis  zur  Vagiualinscrtion. 
Normales  Wochenbett.) 

v.  Weckbecker-Sternefeld  (1)  erzählt  3  Fälle 
von  Thrombus  der  äussern  Genitalien  aus  der 
v.  Hecker'schen  Kinik  und  knüpft  flaran  eine  Zusam- 
menstellung der  Lileraturangaben  über  Entstehung 
und  Behandlung  derartiger  Fälle. 

Ni eberding  (2)  untersuchte  an  88  Personen 
der  Würzburger  Kliuik  das  Verhalten  des  Scheiden- 
theils in  Bezug  auf  Ectropium  und  Risse  wäh- 
rend Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Er 
unterwarf  sie  einer  mehrmaligen  Untersuchung  mit- 
telst Fergusson'schen  Spcculums  und  Digitalexplora- 
tion  und  giebt  Zeichnungen  der  erhaltenen  Befunde. 
Unter  38  Erst  geschwängerten  fand  er  nur  10  Mal  den 
Scheidentheil  normal,  in  den  übrigen  Fällen  fand  er 
Eversionen  der  Cervicalschleimhaut,  deren  Haupt- 
ursache er  in  der  Ausdehnung  des  untern  Uterinseg- 
ments und  dem  Druck  des  Uterusinhalts  erblickt.  Bei 
Mehrgebäretiden  dagegen  zeigte  etwas  öfter  der  Schei- 
dentheil normalen  Befund.  Die  Eversion  betraf  meist 
beide  Muttermundlippen,  gelegentlich  nur  die  hintere, 
selten  die  vordere  allein.  Verf.  führt  dies  seltenere 
Vorkommen  der  Eversionen  bei  Mehrgetärenden  auf 
den  höheren  Stand  des  vorliegenden  Kindstheils  zu- 
rück. Was  die  Einrisse  am  Scheidentheil  betrifft,  so 
nimmt  Verf.  an.  dass  die  Entstehung  von  Ectropium 
dadurch  wohl  begünstigt,  indess  eist  durch  Complica- 
tion  mit  andern  Zuständen  wirklich  hervorgerufen 
wird. 

Drewer  (20)  beobachtete  bei  einer  Kreissenden 
eine  in  den  Douglas'sehen  Raum  hinabdrängende  Ova- 
rial cyste.  Dieselbe  barst  spontan  durch  das  hintere 
Vaginalgcwölbc ,  worauf  die  Geburt  erfolgte.  Im  Wo- 
chenbett sticss  sich  ein  Theil  der  Cystenwand  unter 
sehr  putrider  Ausscheidung  durch  die  Vagina  ab.  Die 
Frau  genas. 

[Markiewicz,  Ringförmiger  veralteter  Vorfall  des 
unteren  Abschnittes  der  Scheide  als  wahrscheinliche 
Ursache  der  Frühgeburt  und  als  Gcburtshinderniss. 
Medycyna.   No.  7. 

Patientin,  Mutter  von  6  Kindern,  seit  24  Stunden 
kreissend  (Frühgeburt  im  7.  Schwangerschaftsmonat), 
zeigt  einen  zweifaustgrossen  Vorfall  der  Scheide. 
Die  an  der  vorderen  Wand  4  Ctm.  breite  spaltförmige 


Oeffnung  von  einem  grossen  Geschwür  umgeben.  Die 
Schleimhaut  verdickt  und  infiltrirt,  fast  knorpelhart, 
weswegen  die  Untersuchung  sehr  schmerzhaft  und  er- 
schwert ist.  —  Da  nach  vollzogener  Blasensprengung 
die  kräftigen  Wehen  ohne  Erfolg  wirkten,  da  die  narbig 
verengt«  Scheide  sich  als  Gcburtshinderniss  erwies,  sah 
sich  M.  gezwungen  die  Zange  anzulegen,  was  ihm  nach 
vieler  Mühe  gelang.  M.  extrahirte  ein  7tnonatliches 
Kind,  nachdem  es  ihm  nach  grosser  Anstrengung  ge- 
lungen war,  die  Enge  des  Vaginalcanals  zu  überwin- 
den. —  Als  Ursache  der  Frühgeburt  betrachtet  der 
Verf.  den  stark  gereizten  Prolapsus.  —  Dem  normalen 
Wochenbette  folgte  eine  spontane  Reposition  des  Vor- 
falles. Orülugcr  (Krakau).] 


c.  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Schwarz,  EL,   Ausreissung  der  ganzen  Gebär- 
mutter in  der  Nacbgeburtspcriodc  durch  die  Hebamme 
ohne  tödtlichen  Ausgang.    Arch.  f.  Gynäk.    Bd.  XV. 
S.  1.  —  2)  Badger,  B.  M.,  Case  of  ruptured  uterus. 
Amer.  Journ.  of  med.  sc.  Oct.   (Mchrgebärende  Negerin. 
Querlage.     Wendung.     Bei  Fortnahrae   der  Placenta 
findet  sich  diese  in  der  Bauchhöhle.    Heilung.)  — 
3)  Fisher,  U.,  Case  of  rupture  of  the  Fallopian  tubes. 
Lancet.    July  26.  —  4)  Dick,  Drei  Fälle  spontaner 
Uterusruptur.    CorrespondenzblaU  f.  Schweizer  Aerzte. 
No.  11.  —  5)  Reben,  M.,  Zur  Therapie  der  Uterus- 
ruptur während  der  Geburt.     Diss.  inaug.  Berlin. 
(Verf.  theilt  7  Fälle  von  Uterusruptur  aus  der  Berliucr 
Klinik  mit  und  knüpft  daran  Bemerkungen  über  die 
Behandlung.)  —  6)  Rigg,  J.  E.,  Partial  inversion  of 
the  puerperal  uterus.    Philad.  med.  and  surg.  rep. 
Aug.  30.   (Unvollkommene  Inversion  nach  Anwendung 
des  Crede'schen  Handgriffs.)  —  7)  Cbauvel.  Inversion 
uteVine.  Mötrorrhagics.   Insucces  des  tentatives  de  r6- 
duetion.   Amputation  de  la  partic  inversce  par  la  liga- 
turc  elastique.    Gui5rison.    Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
p.  349.  —  8)  Hue,  J.,  Contribution  ä  lYtudc  du  trai- 
tement  de  l'inversion  totale  anciennc  de  l'utörus.  Ibid. 
p.  530.    (Ausführliche   Erörterung  über  die  Bedin- 
gungen der  Reduction  und  die  Berechtigung  der  Am- 
putation.) —  9)  Forgct,  Inversion  complete  de  l'ut<5- 
rus.    Bull,  de  la  soc.  de  möd.   No.  7.    (Veraltete  In- 
version.  Tödtlicher  Fall.   Beschreibung  des  Präparats.) 
—  10)  Caskie,  W.  A.,  Case  of  recens  inversion  of 
tbc  uterus.    Reduction.    Glasgow  med.  Journ.  April. 
(Inversion  infolge  ungeschickten  Zuges  an  der  Nabel- 
schnur seitens  der  Hebamme.    Leichte  Reduction.)  — 
11)  Darby,  Case  of  acute  inversion  of  the  uterus. 
Dublin  Journ.  of  med.  sc.    June.    (Inversion  nach 
Placenta  praevia.)  —  12)  Kroncr,  Tr.,  Rasche  spon- 
tane Reduction  veralteter  puerperaler  Inversion  durch 
die  Colpeuryse.    Arch.  f.  Gynäk.    Bd.  XIV.  S.  2.  — 
13)  Goddyn,  P.,  Nouvelle  mithode  de  prevenir  les 
dechirures  du  perince.    Ann.  de  la  soc.  de  med.  de 
Gand.  Oct.   (Verf.  empfiehlt,  während  des  Durchschnei- 
dens das  Hinterhaupt  unter  der  Schoossfugc  mit  den 
Fingern  hervorzuziehen,  eine  in  Deutschland  längst  be- 
kannte Methode.)  —  14)  Miller,  H.,  Case  of  partial 
annular  laceration  of  cervix  uteri  during  labour.  Glas- 
gow med.  Journ.    June.     (Erstgebärende.  Spontane 
Geburt,  bei  welcher  ein  Stück  vom  Muttermundsrand 
lappcnformig  abreist.  Dasselbe  wird  abgeschnitten.  Ge- 
nesung.) —  15)  Goodell,  W.,  On  laceration  of  the 
cervii  uteri.    Philad.  med.  times.   Dec.  20.  (Bekann- 
tes.) —  16)  Munde\  P.  F.,  The  Operation  for  lacera- 
tion of  the  cervix  uteri  or  the  indication  for  hystero- 
trachelorrhaphy.  New  York  med.  rcc.  Jan.  11.  (Vor- 
trag in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  New- York 
mit  anschliessender  Discussion.)  —  17)  Alessandrini, 
F.,  Proposta  di  operazione  cesarca,  e  di  amputaztono 
utero-ovarica  nei  casi  di  rottura  spontanca  o  trauma- 
tica dell'  utero  durante  ce  soppraparto.   Ann.  univ. 

39» 
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di  med.  c  chir.  Fase.  744.  (Verf.  schlägt  vor,  bei 
Uterusmpturen  im  oberen  Abschnitt  des  Uterus  die 
Porro'schc  Operation  zu  machen.)  —  18)  Haussmann, 
D.,  Ceber  die  palliative  Behandlung  der  von  einem 
tiefen  Dammriss  abhängigen  Incontinentia  alvi.  Zeit- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  11.  1.  (Verf.  räth  die 
Einlegung  eines  Gummiringes)  —  19)  llickinbo- 
tham,  ,1..  A  case  of  rupture  of  thc  uterus.  Obstetr. 
transact.  XX.  —  20)  Gala  bin.  A.  L. ,  Two  cases  of 
rupture  of  the  vagina  during  labour.  übstetr.  trans- 
act. XX.  —  21)  Boraud,  M  .  Ktude  sur  la  perineor- 
rhaphie.  These.  Paris.  —  22)  (iibert,  J.  1'.  L.,  De 
l'inversion  uterine  puerperale.  These.  Paris.  (Flcissige 
Zusammenstellung  und  Resume  von  57  seit  1873  ver- 
öffentlichten Fällen  puerperaler  Inversion.)  —  23)  At- 
thill,  L.,  Reraarks  on  iuversion  of  the  uterus.  Brit. 
med.  Joum.  Sept.  G.  (Verf.  empfiehlt  einen  von  White 
angegebenen  federnden  Rcductionsapparat.)  —  24)  Bar- 
nes, R.,  A  case  of  chronic  senile  inversion  of  the  ute- 
rus following  the  devclopmcnt  and  removal  of  a  fibro- 
myoraa.  Amputation.  Recovery.  Ibidem.  —  25)  Wal- 
lace,  J.,  Inversio  uteri.  Ibid.  (2  Fälle.)  —  26)  Ave- 
ling,  J.  H.,  Thc  treatment  of  chronic  completc  in- 
version of  the  uterus  with  cases  illustrating  the  ad- 
vantages  of  the  direct  method  of  applying  clastic 
pressure.  Ibid. 

Schwarz  (1)  erzählt  den  merkwürdigen,  zu 
Pyritz  in  Pommern  vorgekommenen  Fall,  dass  eine 
Hebamme  bei  dem  Versuch,  die  Nachgeburt  zu  ent- 
fernen, den  ganzen  Uterus  vollständig  heraus- 
riss  und  dennoch  die  Frau  mit  dem  Leben  davonkam. 

Die  Bebainme  hatte,  wahrscheinlich  beim  Hinauf- 
dringen  mit  der  Hand,  die  Uterinwand  durchbohrt, 
dann  den  Fundus,  den  sie  für  eine  „Geschwulst-*  hielt, 
ergriffen  und  den  Uterus  unter  grossen  Schmerzen  der 
Frau  im  Cerviealtheil  abgerissen.  Der  bald  darauf 
hinzugerufene  Arzt  fand  die  Scheide  mit  Blutgerinseln 
und  Därmen  angefüllt  und  tamponirte,  um  Darmvorfall 
zu  verhüten,  Nach  4tägigem  Fieber  trat  die  Patientin 
in  volle  Rtcouvalescenz.  Nach  ihrer  Genesung  stellte 
sich  eine  ganz  auffällige  Polydipsie  ein.  Das  Präparat 
des  Uterus  wird  in  der  Halleschen  Sammlung  aufbe- 
wahrt. 

Fisher  (3)  fand  bei  der  Section  einer  Wöchnerin, 
welche  C  Tage  vorher  in  seinem  Beisein  mit  einer 
Wehe  Kind  und  Placenta  geboren  hatte,  eine  Ruptur 
beider  Tuben.  Der  Riss  setzte  sich  in  die  breiten 
Mutterbänder  fort  und  hatte  eine  massige  Blutung  ver- 
anlasst. 

Hickinbotham  (H>)  sah  bei  einer  9 monatlich 
Schwängern,  welche  nach  einem  Fall  von  einem  Stuhl 
schwere  Blutung  bekommen  hatte,  eine  in  die  Uterin- 
höhlo  durchgehende  Ruptur  des  hinteren  Vagi- 
na Ige wölbes,  durch  welche  hindurch  er  den  Pla- 
centarrand  fühlen  konnte.  Er  tamponirte  das  Loch 
und  die  Blutung  stand.  Am  folgenden  Tage  erfolgte 
die  Geburt.    Die  Frau  genas. 

Galabin  (20)  beobachtete  bei  einer  Mehrgebä- 
renden eine  Ruptur  des  hintern  Vaginalgewöl- 
bes, welche  während  des  Durchschneidens  des 
Kopfes  beim  Aufrichten  der  Kreissenden  entstan- 
den war. 

Das  Kind  wurde,  da  nun  die  Wehen  ganz  ccssirten, 
vollends  extrahirt.  Die  Placenta  war  in  die  Bauch- 
höhle getreten  und  da  alle  Versuche,  sie  von  der  Va- 
gina aus  zu  holen,  fehlschlugen,  wurde  Laparotomie 
gemacht,  wobei  die  Placenta  zwischen  Blase  und  Uterus 
gefunden  wurde.  Die  Operirte  starb  42  Stunden  nach  der 
Niederkunft.  —  In  einem  zweiten  Falle  von  Vaginal- 
ruptur war  die  ganze  Frucht  in  die  Bauchhöhle  getre- 


ten und  wurde  durch  den  Riss  extrahirt.  Die  Frau 
starb  nach  2  Stunden. 

Kroner  (12)  erzählt  einen  Fall  der  Breslauer 
Klinik,  in  welchem  allein  durch  Colpeuryse  die 
Reduction  einer  veralteten  Inversio  uteri 
erzielt  wurde.  Er  fand  noch  5  ähnliche  Fälle  in  der 
Literatur.  Die  Wirkung  erblickt  er  neben  der  Aus- 
spannung des  Vaginalgowolbes  und  des  Drucks  auf 
den  Fundus  in  der  Hervorrufung  von  Uterincontrac- 
tionen. 

[v\  Mossberg,  Fall  af  spontan  lifmoderbristning 
under  förlossning;  hälsa.  Hygiea.  p.  200.  (Die  Frau 
war  früher,  vor  1  Jahr,  durch  Perforation  und  Extrac- 
tion  entbunden  worden.  Nachdem  die  schwachen  Wehen 
ungefähr  12  Stunden  gedauert  hatten,  barsten  die 
Häute  und  die  Nabelschnur  fiel  hervor.  4  Stunden 
später,  während  welcher  Zeit  die  Wehen  weder  stark 
noch  besonders  schmerzhaft  gewesen  waren,  wurde  die 
Frau  plötzlich  bleich  und  überaus  matt,  schwitzend 
und  fast  pulslos.  Die  Zange  wurde  angelegt,  und  die 
Extraction  des  todten  Kindes  geschah  leicht,  beinahe 
ohne  Blutung,  obgleich  sich  der  Uterus  nicht  zu- 
sammenzog. Nach  Herausnahme  der  losliegenden  Pla- 
centa fiel  eine  ungefähr  15  Ctm.  lange  Darmansa  aus 
Vagina  hervor;  Reposition.  Genesung  nach  18  Tagen  ) 
—  2)  Schlotfeld.  Ruptura  uteri.  Ugesk.  f.  Lä^er. 
R.  3.  Bd.  27.  p.  1.  —  3)  Voss,  J.,  Ruptura  uter.. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  8.  Forhand:, 
p.  183.  —  4)  Ingerslcv,  E.,  Nogle  Tilfälde  af  rup- 
tura uteri  og  lacunar.  vaginae.  Hosp.  Tid.  R.  2. 
Bd.  6.  p.  81.  —  5)  Bruun,  0.,  Et  Tilfälde  af  rup- 
tura lacunaris  postcrioris.    Ibid.  p.  241. 

Schlotfeldt  (2)  theilt  einen  Fall  von  Ruptura 
uteri  bei  einer  36 jähr.  Frau,  die  früher  3  Mal  normal 
geboren  hatte,  mit.  Die  Ruptur  sass  im  Fundus.  Pla- 
centa war  in  die  Bauchhöhle  hineingeschlüpft  und  eine 
Darmansa  in  Uterus  hinein  prolabirt.  Die  Heraus- 
holung  der  Placenta  und  die  Reposition  der  Darmansa 
war  schwierig.  Die  Frau  genas  nach  einem  sehr 
schweren  Wochenbett.  —  Als  eine  mögliche  Ursache 
der  Ruptur  führt  Verf.  an,  dass  die  Frau  den  Tag  vor 
der  Geburt  sehr  heftig  gelaufen  hatte,  und  gleich  da- 
rauf hatte  sie  über  einen  fixen  und  ziemlich  starken 
Schmerz  zwischen  Umbilicus  und  linkem  Ripp<rnrande 
geklagt;  der  Schmerz  dauerte  fort,  bis  die  Ruptur  ein- 
trat. Die  starke  Bewegung  in  Verbindung  mit  der  be- 
sonders grossen  Menge  Liquor  amnii  kann  ein  trauma- 
tisches Ursachsmoment  gegeben  haben.  Möglicherweise 
bat  die  Ruptur  schon  den  vorhergehenden  Tag  ange- 
fangen. —  Verf.  theilt  kurz  einen  zweiten  Fall  mit, 
wo  bei  einer  40jährigen  Primipara  ein  grosses  Stück 
der  vorderen  Lippe  der  Portio  vaginalis  abgestoßen 
wurde. 

Voss  (3)  berichtet:  Die  40jährige  Frau  hatte 
früher  3  Mal  geboren;  einige  Stunden  nach  Anfange 
der  Geburt  fühlte  sie,  indem  sie  sich  im  Bette  kehrte, 
einen  Schmerz,  als  ob  etwas  im  Unterleibc  barst.  Der 
Kopf  stand  im  Beckeneingange,  Hinterhaupt  rechts  und 
vorne.  Wendung.  Das  Kind  war  todt,  die  Mutter 
starb  s  Stunde  nach  der  Entbindung.  Die  Secttmi  er- 
wies eine  Ruptur,  die,  von  dem  unteren  Ende  des 
Collums  ausgehend,  sich  gegen  die  rechte  Seite  des 
Corpus  uteri  emuorstreckte  und  das  Peritoneum  in 
einer  Ausdehnung  von  zwei  Finger  Breite  zerrissen 
hatte.  Verf.  referirt  demnächst  die  in  der  norwegischen 
Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Ruptura  uteri.  Es 
finden  sich  16  Fälle  ausführlich  beschrieben,  unter 
diesen  wurden  12  vor  dem  Tode  entbunden.  2  Mal 
geschah  die  Geburt  durch  die  Natur,  4  mal  Wendung 
lmal  Wendung  und  Zange,  2  mal  Wendung  und  Per- 
foration, 3  mal  Zange,  lmal  Perforation  und  Cepbato- 
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tripsie.  11  Weiber  hatten  früher  geboren.  Ausserdem 
sind  noch  10  Fülle  weniger  ausführlich  erwähnt. 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  Mo- 
mente, die  wahrend  der  Geburt  Gefahr  einer  Ruptura 
uteri  mit  sich  führen  können,  tbeilt  Ingerslew  (4) 
einige  Fälle  mit,  wo  die  Symptome  der  eingetretenen 
Ruptur  von  den  gewöhnlichen  abwichen  und  dio  Dia- 
gnose unsicher  machten,  und  wo  man  pathologische 
Veränderungen  des  Uteringewebes  als  die  nächste  Ur- 
sache der  Ruptur  betrachten  musste. 

Md.  N.,  36  Jahre  alt,  hatte  früher  6mal  normal 
geboren.  Ungefähr  4  Monate  nach  dem  Anfang  der 
Schwangerschaft  bekam  sie  nach  einer  heftigen  An- 
strengung starke  Blutung  aus  den  Genitalien:  die  Blu- 
tung dauerte  mit  einzelnen  kurzen  freien  Intervallen 
beständig  fort,  und  nach  2  Monaten  suchte  sie  Hülfe. 
Sie  war  sehr  anämisch ;  Portio  cervicalis  natürlich,  Orif. 
intern  um  geschlossen.  Die  Blutung  stockte  bald;  die 
Möglichkeit  einer  Placenta  prävia  lag  nahe,  und  sie 
wurde  gebeten,  um  Uülfe  zu  senden,  wenn  die  Blutung 
wieder  anfinge.  Nach  2  Monaten  suchte  sie  wiederum 
Hülfe;  in  der  Zwischenzeit  hatte  sie  aber  zu  wieder- 
holten Malen  und  ziemlich  stark  geblutet.  Jetzt  hatte 
sie  wehenähnliche  Schmerzen  und  starke  Blutung, 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  dass  sie  laut  auf- 
schrie: sie  war  wachsbleich,  ohne  Radialpuls,  kalte  Ex- 
tremitäten. Die  Untersuchung  des  Unterleibes  zeigte 
Nichts  abnormes,  Portio  cervicalis  stand  so  hoch,  dass 
nur  die  Fingerspitze  Orif.  externum  erreichen  konnte. 
In  Lacunar  ant.  ein  ballotirendcr  Kopf.  Die  Diagnose 
war  unsicher,  eine  Ruptura  uteri  war  nieht  wahrschein- 
lich ,  vielmehr  war  eine  innerliche  Blutung  oder  eine 
Perforation  des  Intestinums  zu  vermuthen.  Kinc  halbe 
Stunde  später  starb  sie.  Bei  Oe Übung  des  Unterleibes 
flössen  ungefähr  4  Ltr.  dunklen  Blutes  aus.  Uterus 
war  nicht  gleich  zu  finden;  auf  seinem  Platze  aber  lag 
ein  dünnwandiger  Sack:  das  nicht  geborstene  Et,  das 
einen  IG"  4  Zoll  langen  und  3  —  4  Pfund  schweren, 
todten  Knaben  enthielt.  Uterus  lag  zusammengezogen 
in  der  rechten  Seite  der  Frau;  er  war  mit  seinem 
linken  Rande  vorn  gedreht  und  hatte  an  der  Hinter- 
lläche  eine  Ruptur,  die  von  1  Zoll  unterhalb  des  Fun- 
dus und  etwas  links  sich  schräg  gegen  die  rechte  Seite 
und  gegen  Collum  bis  ungefähr  Zoll  von  Orif.  in- 
tern, streckte.  Die  Ränder  der  Ruptur  waren  zackig, 
blutinfiltrirt ;  in  rechtem  Lig.  latum  ein  grosses  frisches 
Blutextravasat.  Placenta  sass  noch  theilweise  fest  an 
der  vorderen  Fläche  des  Uterus.  Weder  dio  maero- 
scopischc,  noch  die  mieroscopische  Untersuchung  des 
Uteringewebes  zeigte  eine  pathologische  Veränderung 
desselben  Das  Becken  war  normal  ohne  Kxostosen. 
Ein  äthiologisches  Momnnt  konnte  in  diesem  Falle 
nicht  entdeckt  werden. 

Eine  34  jährige  Unverheirathcte  hatte  frühet  2  mal 
normal  und  leicht  geboren.  Diesmal  waren  die  Wehen 
träur'\  mit  langen  Pausen  und  nur  wenig  wirkend.  Die 
Frau  war  bleich,  schwächlich  und  trug  im  höchsten 
Grade  das  Gepräge  der  Noth  und  Armuth.  Sie  war 
ruhig  und  apathisch,  klagte  nur,  wenn  die  Wehen  ein- 
traten. Im  Unterleibe  nichts  abnormes;  zu  beiden 
Seiten  desselben  stark  mit  Luft  gefüllte  Darmansä,  die 
sich  zum  Theil  über  den  unteren  vorderen  Theil  des 
Uterus  hinüberstreckten.  Kein  Fötalpuls  zu  bemerken. 
Zangenextraction.  Das  Kind  6  Pfund  schwer,  todtfaul, 
mit  schwachen  Zeichen  der  Maceration,  putrider  Ge- 
ruch desselben  wie  der  Placenta,  die  in  Vagina  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  des  Kindes  lag.  Keine 
Blutung.  Uterus  contrahirte  sich  gut.  Nach  der  Ge- 
burt klagte  sie  anhaltend  über  Lendenschmerzen  und 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes  und  war  ohne  Schlaf. 
Nachmittags  starb  sie  plötzlich.  Bei  Oeffuung  des 
Unterleibes  waren  die  Därme  stark  lufthaltig  und  theil- 
weise durch  weiche  frische  Coagel  zusammengeklebt. 
Reichliches  flüssiges  Blut  in  Cavum  abdom.  Uterus 


ragte  bis  zum  Nabel  empor;  zur  linken  desselben  lag 
eine  grössere  Ansammlung  von  Blutcoagelen ,  nach 
deren  Wegnahme  sieb  eine  bedeutende  subperitoneale 
Blutung  zeigte,  die  durch  einen  4  Zoll  langen  Riss  in 
dem  Peritoneum  mit  dem  Blut  in  Cavum  abdom.  com- 
municirte.  Im  unteren  hinteren  Rand  des  Collums 
fand  sich  ein  longitudinaler,  3  Zoll  langer  Riss,  der 
ungefähr  1  Zoll  von  Orif.  extern,  endete  und  aufwärts 
nicht  den  eigentlichen  dicken  Corpus  uteri  erreicht 
hatte.  Im  Umfange  des  Risses  war  das  Peritoneum  in 
grosser  Ausdehnug  gelöst  und  von  dem  herausgetrete- 
nen Blut  unterminirt.  Die  Wand  des  Uterus  normal. 
Die  Placcntarstelle  war  im  Fundus.  Conjugata  Vera 
3'/4  Zoll.  —  In  diesem  Falle,  wo  kein  Symptom  vor- 
züglich den  Gedanken  auf  eine  Ruptur  lenkte,  muss 
eine  incomplete  Ruptur  während  der  Geburt  durch 
Bildung  eines  Hämatoms  in  Lig.  lat. ,  das  dann  durch 
eine  spätere  Berstung  des  Peritoneums  und  Blutaus- 
treten in  die  Bauchhöhle  den  plötzlichen  Tod  hervor- 
gerufen hat,  entstanden  sein. 

Eine  Berstung  in  Lacunar  wird  dann  und  wann  — 
vielleicht  nicht  so  selten  —  übersehen  werden  können, 
weil  mitunter  die  Entdeckung  des  Risses  nur  durch 
die  mehr  oder  weniger  zufällige  Einführung  der  Hand 
in  die  Vagina  stattfindet,  und  weil  der  spätere  Ver- 
lauf so  leicht  und  günstig  sein  kann,  dass  die  Symp- 
tome in  dem  Wochenbett  kaum  auf  eine  solche  Com- 
plication  deuten,  wenn  diese  nicht  unmittelbar  nach  der 
Geburt  erkannt  worden  ist.  Als  Beispiel  führt  Verf. 
eine  36jährige  Secundipara  an,  wo  wegen  vorliegender 
Schulter  Wendung  bei  einem  Oritieiuiu  auf  2  Zoll  ge- 
macht wurde.  Nach  der  Geburt  wurde  ein  2  —  3  Zoll 
langer  Querriss  in  dem  rechten,  hintereu  Theil  der 
Lacunar  gefühlt;  Peritoneum  war  nicht  geöffnet.  In 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  einige  peritonitische 
Anzeichen.  Nach  13  Tagen  war  der  Riss  durch  Narben- 
bildung vereinigt.  —  In  einem  zweiten  Falle  zeigt 
Verf.,  dass  die  Reaction  gegen  eine  so  bedeutende  Coni- 
plication  nicht  immer  so  leicht  und  der  Verlauf  nicht 
so  schnell  wie  in  dem  angeführten  Fall  ist. 

Bruun  (5)  berichtet:  Die  36jährige,  sehr  fette  Frau 
hatte  nicht  früher  geboren.  Die  Geburt  traf  296  Tage 
nach  der  letzten  Menstruation  ein.  Die  Wehen  waren 
kräftig,  aber  nicht  gewaltsam.  4  Stunden,  nachdem 
das  Wasser  gegangen  war,  collabirtc  sie,  als  sie  zu 
Stuhle  war,  während  einer  heftigen  Wehe  plötzlich  mit 
allen  Zeichen  einer  Ruptura  uteri.  Der  Kopf  stand  ' 
fest  eingekeilt  mitten  im  Becken;  Vorderscheitelstellung. 
Beschwerliche  Zangenextraction:  das  Kind  todt;  zehn 
Pfund  schwer.  Es  wurde  eine  Ruptur  des  ganzen  hin- 
teren Lacunars  gefühlt,  die  Hinterfläche  des  Uterus 
konnte  palpirt  und  Darmansä  gefühlt  werden.  Lacunar 
war  in  seinem  ganzen  hinteren  Umfange  von  Uterus 
weggerissen,  doch  so,  dass  ein  ungefähr  2  Zoll  breites 
und  2V,  Zoll  langes,  dreieckiges  Stück  der  Hinterwand 
der  Vagina  fest  an  Uterus  hing.  Orificiutn  uteri  war 
ganz  unbeschädigt.  Cavum  abdominis  mit  Blut  gefüllt, 
Blutung  aas  Vagina.  Bald  nachdem  Placenta  heraus- 
genommen war,  starb  die  Frau.  Das  Becken  räumlich, 
Promontorium  konnte  mit  einem  Finger  nicht  erreicht 
werden.  —  Verf.  bespricht  die  vermeintlichen  Ur>acheu 
der  Ruptur  näher.  F.  Jijr»p  (Kopenhagen).] 

d.  Blutungen. 

1)  Ucrgott,  Injections  sous-cutan6es  d'extrait  de 
scigle  crgote\  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  No.  I.  (Verf. 
empfiehlt  ein  von  Yvon  in  Paris  dargestelltes  Präparat 
als  schmerzlos  und  sehr  wirksam.)  —  2)  Smi  th,  A.  II., 
The  uses  of  the  hot-watcr  douche  in  parturition.  Philad. 
med.  Times.  Aug.  16.  (Ausführliche  Besprechung  der 
Indicationen  und  Anwendungsweise  des  heissen  Wassers 
in  der  Geburtshülfc )  —  3)  Pugliese,  Un  traitement 
simple  de  l'hcmorrhagie  apres  la  delivrance.  Lyon 
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medieal.  No.  4.  (Verf.  räth,  eine  Entbundene,  welche 
dem  Yerblutuiigstode  nahe  ist,  mit  dem  Oberkörper  so 
aus  dem  Bett  zu  drehen,  dass  der  Scheitel  den  Boden 
berührt,  während  der  Stciss  der  Bettkante  aufliegt,)  — 
4)  Kaschkaroff,  J.,  Atonia  uteri  sub  partu  ex  mc- 
tritide  interstitiale  partiale  chronica.  Centralbl.  f. 
Gynäcol.  No.  5.  (Verf.  fand  in  dem  Uterus  der  bald 
nach  der  Entbindung  verstorbenen  Frau  abnorm  grosso 
Mengen  von  Bindegewebe  an  der  Placentarinsertion  und 
nimmt  hienach  eine  chronische  interstitielle  Entzündung 
der  Uterinwand  an,  welche  die  Lösung  der  Placenta 
verhindert.)  —  5)  Bailly,  A  propos  de  la  delivrance 
naturelle  et  de  la  dälivrance  artificiclle.  Gaz.  des 
höpit  No.  146.  —  6)  Goddyn,  P.,  Quelques  consi- 
derations  sur  la  periode  de  delivrance.  Ann.  de  la 
soc.  de  medec.  de  Gand.  Octbr.  (Kurze  Uebersicht 
über  die  Vorgänge  bei  spontaner  Ansstossung  der  Pla- 
centa. Verf.  empfiehlt  eine  Combination  des  CredS- 
schen  und  des  inneren  Handgriffs.)  —  7)  Broomall, 
A.  E.,  The  use  of  the  hot-water  douche  in  post-partum 
heinorrhagc,  with  illustrative  cases.  New  York  medic. 
rcc.  May  3.  (Verf.  erzählt  mehrere  günstige  Erfolge 
von  der  Heisswasserinjection.  In  der  zu  Philadelphia 
befindlichen  Entbindungsanstalt  hat  man,  wie  aus  der 
Mittheilung  hervorgeht,  *  Jahr  lang  in  jedem  Fall  nach 
Ausstossung  der  Placenta  Heisswasserinjection  gemacht 
und  nährend  dieser  Zeit  2mal  Blutungen,  in  Folge  von 
Cervicalrisscn,  beobachtet.)  —  8)  Holmes,  W.U.,  Ou 
the  trcatmetit  of  post-partum  haemorrhage  by  the  in- 
jection of  hot-water.  Dubl.  Journ.  of  med.  sc.  Marsh. 
(3  erfolgreiche  Fälle.)  —  9)  Macan,  A.  V.,  Haemor- 
rhage from  the  Organs  of  generation  during  pregnancy 
and  parturition.  British  med.  Journ.  Septbr.  —  10) 
M ad  den,  Th.  M.,  On  the  prevention  and  treatment  of 
post-partum  haemorrhage.  Ibid.  —  11)  Walter,  W., 
The  treatment  of  post-partum  haemorrhage  by  the 
intra-uterine  injection  of  hot-water.  Ibid.  —  12)  Herr, 
Norman,  Hot-water  injection  in  post-partum  haemor- 
rhage. Ibid.  —  13)  Duncan,  M. ,  Remarks  on  the 
use  of  Solution  of  perchloride  of  iron  as  a  styptic  and 
caustic  in  gynecological  practicc.  Edinb.  med.  Journ. 
Febr.  —  14)  Spender,  J.K.,  The  propbylactic  treat- 
ment of  post-partum  haemorrhage.  The  Lancct.  Jan.  11. 
(Allgemeines.)  —  15)  Hamilton,  S.  M.,  Remarks  on 
the  causes  of  concialed  post-partum  hömorrhage  Phil, 
med.  and  surg.  rep.  Jan.  11.  (2  einschlagende  Fälle.) 
—  IC)  Ricci,  V.,  Ritenzione  di  placenta  per  aderenze 
anormalie  per  utero  lobato.  II  Morgagni.  Settbr.  — 
17)  Breuillard,  X.,  Traitement  des  hemurrbagics 
conseeutives  ä  la  delivrance.  These.  Paris.  (Verf. 
bepricht  die  Wirkung  d.s  Seeales  unter  Anführung 
mehrerer  Beobachtungen  und  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  subcutane  Anwendung  des  Extr.  secal.  von 
Yvon  am  wirksamsten  sei.)  —  IS)  Hubert,  P.  E.  U., 
Considerations  sur  le  traitement  des  hemorrhagies  post- 
puerperales et  OD  particulicr  sur  les  injections  d'ergo- 
tine.  These.  Paris.  (11  eigene  Beobachtungen  über 
die  Lösungen  von  Bonjean  und  Yvon.)  —  13) 
Schorr,  J.,  Heisses  Wasser  als  Uaemostaticura  bei 
Metrorrhagien.  Allgem.  Wiener  medic.  Zeit.  No.  8. 
(Mittheilung  eines  erfolgreichen  Falls.)  —  20)  Gosch- 
ler, A.,  Ueber  Motrorrhagia  post  partum  bei  cuntra- 
hirtera  Uterus.  Ebendas.  No.  12.  (Verf.  nimmt  für 
diese  Blutungen  eine  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  als  Ursache  an.)  —  21)  Reiner,  W.,  Einiges 
über  Metrorrhagia  post  partum  bei  contrahirtem  Uterus. 
Ebendas.  No.  22  ff.  (Verf.  unterwirft  die  vorstehend 
von  Gösch ler  angenommene  Erklärung  scharfer  Kritik.) 

Bailly  (5)  räth  dringend,  die  Entfernung  der 
Placenta  nach  der  Geburtwenigereiligzurnachen, 
als  das  in  der  Hegel  geschehe.  Man  solle  ruhig 
V2  Stunde  warten,  erst  dann  befinde  sich  die  Nach- 
geburt völlig  in  der  Scheide,  jedes  frühere  Ziehen  an 


der  Nabelschnur  sei  ein  schwerer  Fehler,  eine  nennens- 
werthe  Blutung  komme  in  Folge  solches  Zuwartens 
nicht  leicht  vor.  Sei  nach  einer  Stunde  die  Placenta 
noch  nicht  da,  da  solle  man  sie  mit  der  in  den  Uterus 
eingeführten  Hand  herausholen,  eventuell  losschälen. 
Den  Credö'schen  Handgriff  erwähnt  Verf.  hierbei  nicht. 

In  der  jährlichen  Versammlung  der  British  med. 
association  zu  Cork  fand  eine  längere  Debatte  über  die 
Behandjung  von  Blutungen  statt,  die  aber  sehr  wenig 
ergab.  Es  betheiligten  sich  Bornes,  Macan  (9;. 
Madden  (10).  Walter  (11),  Norman  Kerr  (12) 
u.  A.  daran,  doch  zeigte  sich  nur,  dass  die  üblichen 
Behandlungsweisen  bei  Verschiedenen  verschiedenes 
Vertrauen  finden.  Besonders  lebhaft  wurde  von  Einigen 
für  die  Injection  von  Eisenchlorid  in  die  Uteriahöhle 
eingetreten,  ein  Verfahren,  welches  in  England  viel 
häufiger  als  in  Deutschland  Anwendung  zu  finden 
scheint. 

Von  diesem  Mittel  berichtet  Duncan  (13)  einen 
unglücklichen  Ausgang,  den  ersten,  welcher  ihm  nach 
vielfältiger  Anwendung  desselben  passirte. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin  mit  einer  Ulce- 
ration  der  Uterinhöhle,  wahrscheinlich  maligner  Natur. 
In  Folge  der  2.  Injection,  welche  mit  unverdünntem 
Liquor  fern  sesquichlor.  gemacht  wurde,  starb  dieselbe 
und  bei  der  Section  zeigte  sich  eine  die  Uterin  wand 
bis  in  das  linke  Lig.  latum  durchsetzende  Thrombose, 
von  welcher  tödtliche  Embolie  ausgegangen  war. 

[Engdabl,  E. ,  Till  bchandlingen  af  btödning  vid 
langsämt  förlöpande  missfall.  Hygiea.  1S78.  p.  541. 
(Nichts  Neues.)  F.  Njrtp  (Kopenhagen).] 

e.  Placenta  praevia. 

1)  Partridge,  E.  L.,  Placenta  praevia.  Induction 
of  labour.  An  illustrative  case.  New  York  med.  rec. 
May  31.  (Wendung  und  Extraction  nach  Dilatation 
des  Cervix  mit  Barnes'schen  Dilators.  Günstiger  Erfolg 
für  Mutter  und  Kind.)  —  2)  Treehsel.  E.,  Ucber 
Placenta  praevia.  Correspondenzbl.  f.  Schwei/. er  Aerzte. 
No.  20.  (Casuistisehe  Mittheilungen)  -  3)  Roper, 
G.,  The  condition  of  the  cervix  uteri  in  cases  of  pla- 
centa praevia.  The  Lancct.  Octbr.  25.  (Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  die  Insertionsstelle  der  Placenta  und 
ihre  nächste  Umgebung  der  üblichen  Darstellung  ent- 
gegen öfter  hart  und  unnachgiebig  sei,  als  weich.)  — 
4)  Simpson,  A.  R.,  Observation  on  some  forms  of 
stcnlity  and  on  placenta  praevia  iu  first  labours  with 
illustrative  cases.  Ediub.  med.  journ.  March.  (Ein 
paar  interessante  casuistisehe  Mittheilungen  mit  ange- 
knüpften Bemerkungen  über  Sterilität  und  Placenta 
praevia.)  —  5)  Nelson.  D.  T.,  Placenta  praevia  New 
York  med.  rcc.  March  8  (Tödtlich  abgelaufener  Fall.) 
—  6)  Tuck,  Placenta  praevia,  Boston  med.  and  surg. 
journ.  May  29.  —  7)  Tcnzler  und  Wyder,  Gebur- 
ten bei  vorliegendem  Mutterkuchen.  Wmckel,  Berichte 
und  Studien.    Bd.  III.   S.  192. 

f.  Convulsionen. 

1)  Löh  lein,  H.,  Bemerkungen  zur  Eclampsiefrage 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk"  Bd.  IV.  Heft  1.  — 
2)  Depaul,  Eclampsie  apres  la  delivrance.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  29.  (Eclampsie  50  Stunden  nach  der 
Geburt.  Günstiger  Verlauf.)  —  3)  Hamilton,  J.  W.. 
Two  cases  of  puerperal  convulsions.  Philad.  med  and 
surg  rep.  Vol.  XLL  No.  10.  (Erfolgreiche  Behand- 
lung mit  Aderlass.)  —  4)  M' Watt,  J.,  Case  of  hystero- 
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cpilcpsy,  aggravated  by  pregnancy  and  necessitating 
premature  labour.  Edinb.  med.  journ.  Aug.  (Verf. 
leitete  bei  einer  9-Gebärenden,  welche  in  der  Schwanger- 
schaft an  Convulsionen  gelitten  hatte,  die  künstliche 
Frühgeburt  ein.  Krfolg  günstig  für  die  Mutter.)  — 
5}  Kennedy,  N.  B.,  A  case  of  puerperal  convulsions. 
I'hilad.  med.  and  surg.  report.  May  24  (Perforation. 
Tod  im  Anfall  nach  der  Entbindung.)  —6)  Thomas, 
H.  W.,  Treatment  of  puerperal  eelampsia  by  ehloral. 
Uiit.  med.  juurn.  Decbr.  27.  (Zwei  mit  Chloral  er- 
folgreich behandelte  Fälle.)  —  7)  Grellot,  Puerperal 
eelampsia  before  labour,  recovery.  The  value  of  chloral 
and  Chloroform.  Med.  press  and  circul.  Decbr.  31.  — 
8)  Bucquoy,  Albuminurie  de  la  grossesse,  eclampsie, 
aecouchement  premature,  erysipele  contagieuse;  gueri- 
son.  Gaz.  des  höp.  No.  101.  —  9)  Holmes,  How- 
land,  Puerperal  convulsions.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  No.  25.  —  10)  Hubbard,  Du  traiteraent  des 
convulsions  post-puerperales.  Gaz.  hebdom.  de  medec. 
No.  45.  —  11)  Wilson,  J.  0.,  Gase  of  puerperal 
eelampsia.  Edinb.  med.  journ.  Aug.  (Spontane  und 
leichte  Geburt.  Genesung.)  —  12)  D  uj  ard  in  -  Beau- 
metz,  L'n  cas  d'eclarapsie  puerperale;  guerison.  Bull, 
gen.  de  therap.  28.  Febr.  —  13)  Willard,  F.,  Gan- 
grene  of  the  lung  from  embolism  following  puerperal 
convulsions.  Phil.  med.  times.  May  10.  —  14)  Bar- 
ker, Fordyce,  On  the  use  of  jaborandi  or  Pilocarpine 
in  the  treatment  of  puerperal  albuminuria  and  con- 
vulsions. The  New  York  med.  record.  XV.  No.  9.  — 
15)  Mather,  K.  K,  Jaborandi  in  a  severe  case  of  puer- 
peral albuminuria  with  convulsions.  Ibid.  Septbr,  27. 
—  lfi;  Braun,  Zur  Behandlung  der  Eclampsie  im 

Wochenbett  mit  Piloearpinum  muriaticum.  Bcrl.  klin. 
Wochensehr.  No.  24.  (Mit  günstigem  Erfolg  behan- 
delter Fall.)  —  17)  Warner,  E.  S.,  Jaborandi  in  the 
treatment  of  puerperal  albuminuria  and  convulsions. 
New  York  med.  rcc.  July  12.  —  18)  Schramm,  J., 
Pilocarpin  bei  2  Fällen  von  Eclampsie.  Centralbl.  f. 
Gynäkol.  No.  13.  —  19)  Reuss,  Un  cas  d'eclarapsie 
puerperale  traue  par  le  chloroforme.  Journ.  de  therap. 
No.  12.  (Günstiger  Krfolg.)  —  20)  Warfield,  II. W., 
A  case  of  puerperal  eelampsia  successfully  treated  by 
chloral  hydrate.  Philad.  med.  times.  Febr.  1.  —  21) 
Cushicr,  E.  de,  A  case  of  puerperal  albuminuria  with 
uraemic  Symptoms,  treated  by  Jaborandi.  New  York 
med.  rec.  F'ebr.  22.  (Günstig  verlaufener  Fall.)  — 
22)  Doc,  0.  W.,  Puerperal  convulsions  six  hours  after 
labour.  Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  11.  —  23) 
Tenzler  und  Wvder,  Vier  Fälle  vom  Eclampsie. 
Winckel,  Berichte' und  Studien.  Bd.  III.  S.  197.  — 
24)  Tucoulat,  A,  Traitcment  miste  de  l'eclampsie 
puerperale  par  l'emploi  de  la  saignee,  du  chloral  et  du 
ehloiuforme.  These.  Paris.  —  25)  Froger,  G„  Du 
traitement  de  l'eciampsie  puerperale  par  fhydrate  de 
chloral.  These.  Paris.  (105  Fälle.  Verf.  rühmt  die 
Wirksamkeit  des  Chloralbydrats  vor  allen  andern  Mit- 
teln.) —  26)  Regy,  C,  Des  heraorrhagies  viscerales 
dans  L'eclampsie  puerperale.  These.  Paris.  —  27)  Vi n- 
..us.  11  B.,  Case  of  puer]  eral  convuls  *  ns.  The  Lan- 
cet.  Jan.  4.  —  28)  Welponer,  E,  Lungenodem  bei 
der  Eclampsie  nach  Pilocarpin-Injectionen.  Wien.  med. 
Wochensehr.  No.  52.  —  29)  Hypo litte,  Gh.,  De 
l'eclampsie  puerperale.  Paris.  372  pp.  (Gute  Uebcr- 
■iefat  über  den  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  Theo- 
rien zu  ihrer  Erklärung.  Ausführlichere  Mittheilung 
Über  die  Temperatur  bei  Kclamptisehcn.  In  den  un- 
glücklich verlaufenen  Fällen  bedeutende  Teropcratur- 
st.i^erung.  postmortal  noch  anhaltend.)  —  30)  Ga la- 
bin, A.  L.,  The  physiological  efleet  of  Pilocarpine  in 
eonjunetion  with  the  admini.stratiou  of  Chloroform. 
British  med.  journ.  Novbr.  8.  (Fall  von  Eclampsio 
mit  Anwendung  beider  Mittel) 

Löh  lein  (1)  liefert  eine  interessante  Zusammen- 
stellung der  Ergebnisse,  zu  welchen  die  Beobachtungen 


von  106  klinischen  Fällen  von  Eclampsie,  worunter 
32  Sectionsfälle,  geführt  hat  Obwohl  er  für  die 
Traube-Rosenstein'scho  Theorie  eingenommen  war,  so 
erkennt  er  doch  an,  dass  für  diese  nur  ausnahmsweise 
in  den  Befunden  sich  brauchbarer  Anhalt  darbot.  Am 
hervortretendsten  war  unter  diesen  die  Erschwerung 
oder  Unterbrechung  der  Harnexcrction,  nächstdem  die 
Hypertrophie  des  Herzens.  L.  neigt  zu  der  Annahme, 
dass  es  sich  bei  der  Eclampsie  handele  um  Uober- 
ladung  des  Blutes  mit  exerernentiellen  Stoffen  und  da- 
durch bedingte  Heizung  des  vasomotorischen  Centrums. 
nicht  dagegen  um  eine  durch  Üedomdruck  bedingte 
Leere  der  Blutgefässe. 

Welponer  (28)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Pi- 
locarpins in  den  späteren  Stadien  schwerer  ecl  amp- 
tischer  Erkrankung.  Er  erzählt  einen  Fall,  in 
welchem  bald  darauf  sehr  bedrohliches  Lungenödem 
auftrat. 

Barker  (14)  erzählt  6  Fälle  von  Eclampsio, 
in  welchen  or  Pilocarpin  anwandte.  5  Mal  erfolgte 
der  Tod  und  Verf.  ist  geneigt,  den  schwächenden 
Einfluss  des  Pilocarpins  auf  das  Nervensystem  als 
Todesursache  anzuklagen.  In  einem  7.  schweren  Fall 
von  Eclampsie  wandte  B.  nur  Purgantien  und  Aderlass 
an  und  erzielte  Genesung.  Gleich  erfolglos  erwies 
sicli  das  Jaborandi  in  einem  von  Mather  (15)  be- 
richteten Fall.  Warner  (17),  der  ebenfalls  nach 
Jaborandigebrau  ch  bei  einer  Eclamptischen  Tod 
eintreten  sah,  ist  geneigt,  in  der  durch  das  Mittel 
vermehrten  Bronchialsecretion  und  dadurch  beförder- 
tem Lungenödem  eine  Gefahr  zu  erblicken.  Günstigen 
Erfolg  dagegen  berichtet  Schramm  (18). 

Willard  (13)  sah  bei  einer  Eclamptischen, 
welche  im  7.  M  .nat  niederkam,  Pneumonie  mit  Lun- 
gengangrän nachfolgen. 

g.  Fötus. 

1)  Berwald,  P.,  Ueber  einen  Fall  von  Nabelschnur- 
bruch. Dissert.  inaug.  Marburg.  (Beschreibung  eines 
Präparates  der  Marbureer  Sammlung.)  —  2)  Hennig, 
C,  Die  Wachsthumsverhältnisse  der  Frucht  und  ihrer 
wichtigsten  Organe  in  den  verschiedenen  Monaten  der 
Tragzeit.  Arch  f.  Gyn.  Bd.  XIV.  S  2.  (Verf.  stellt 
in  einer  Curventafel  Maass-  und  Gewichtsangaben  von 
100  Früchten  aus  der  2. — 38.  S-hwangerschaftswoche 
zusammen.  Wie  das  Alter  der  Früchte  bestimmt  wurde, 
erhellt  nicht.)  —  3)  Sänger,  M  ,  Zur  Frage  von  der 
Nabelschnurstrangulation  unter  der  Geburt.  Ebendas. 
S.  1  u.  2.  —  4)  Sweet,  A.  L.,  An  iuterostiug  obste, 
tric  case.  The  liver  presenting.  New  York  med.  rec. 
Nov.  8.  (Missbildete  Frucht  mit  vorliegendem  Bauch- 
bruch.)—  5)  Brockway,  C.II.,  Dystocia  from  dorsal 
displaccment  of  the  arm.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
June.  No.  25.  (Verzügerter  Austritt  der  Schultern  bei 
Schädelgeburt.  Der  eine  Arm  auf  den  Rücken  geschla- 
gen.) —  6)  Beach,  A.  P.,  A  Giantbirtb.  The  child 
weighing  twenty  three  and  thrce  quarters  pounds.  New 
York  med.  rec.  March  22.  —  7)  Berry-Hart,  D., 
The  bearings  of  the  shape  of  the  foetal  head  on  the 
mechanisra  of  labour.  Edinb.  med.  journ.  Aug.  (Kurze 
Uubersicht  der  Formveränderungen  des  kindlichen 
Schädels  während  der  Geburt  unter  Berücksichtigung 
der  darüber  vorliegenden  deutschen  Arbeiten,  insbeson- 
dere derjenigen  von  Lahs  und  Olshausen.)  —  8) 
Forest,  W.  E.,  Resuscitation  of  an  infant  after  a  long 
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period  of  asphyxia.  New  York  med.  rec.  Dec.  20.  — 
9)  Budin,  F.  et  A.  Ribemont,  Recbercbes  sur  les 
dimensions  do  la  tete  du  foetus.  Gaz.  meM.  de  Paris. 
No.  39,  und  Gaz.  des  höp.  No.  24.  —  10)  Grün- 
baum,  K,  lieber  das  Vcrhältniss  des  mütterlichen 
Kopfes  zum  kindlichen.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  11) 
Dolore,  I>cs  altcrations  du  foetus  mort-n6.  Mouvc- 
ment  med.  No.  3S.  (Bekanntes)  —  12)  Dcmons, 
A.,  Encephaloccle  de  la  region  occipitale  sur  un  foetus 
de  einq  mois.    .Journ.  de  med.  de  Bordeaux.    No.  40. 

—  13)  Stein,  G.  K.,  Hin  Fall  von  Hemicephalia  mit 
Verwachsung  zwischen  Kopf  und  Placcnta.  Diss.  inaug. 
Marburg. —  14)  Curtius,  E.  L.,  Ein  Fall  von  Hernia 
funiculi  umbilicalis.  Diss.  inaug.  Marburg.  —  15)  Ira- 
mel,  R.,  Ein  Fall  von  Hcrnia  funiculi  umbilicalis. 
Diss.  inaug.  Marburg.  —  IG)  Silberstein,  Zwei  über- 
zeitige Schwangerschaften  und  überreife  Früchte  bei 
einem  Individuum.  Wien.  med.  Fresse.  S.  944.  (Kin- 
der von  9  und  10  Pfd.  Verf.  berechnet  die  Schwan- 
gerschaftszeit nach  der  letzten  Menstruation  auf  313, 
resp.  30$  Tage.)  —  17)  Comelli,  A„  Geburtshinder- 
niss  bedingt  durch  Ausdehnung  der  fötalen  Harnblase. 
Wien.  med.  Wochcnschr.  No.  37.  (Schädellago.  Sehr 
schwierige  Extraction  des  stark  aufgetriebenen  Rumpfes. 
Ilypospadic  mit  Verengerung  der  Urethra,  Hypertro- 
phie der  Blase  mit  Ureterendilatation.  Dabei  hatte  die 
Kreissende  —  eine  für  die  Lehre  von  der  Abstammung 
des  Fruchtwassers  interessante  Thatsache  —  über 
4  Ltr.  Fruchtwasser.)  —  IS)  Uager,  W.,  Drei  neue 
Fälle  von  Spontanamputation.  Diss.  inaug.  München. 
(Verf.  beschreibt  3  instruetive  Fälle  aus  der  v.  Becker- 
scheu  Klinik  und  fügt  Abbildungen  bei.) —  19)  Veit, 
G.,  Uebcr  die  Leitung  der  Geburt  bei  Doppelmissge- 
burten. Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  No.  1G4.  — 
20)  Küstner,  0.,  Ueber  die  Verletzungen  der  Extre- 
mitäten des  Kindes  bei  der  Geburt.  Ebendas.  No.  167. 

—  21)  Poole.  Case  of  fracture  of  cranium  in  a  new- 
born  child.  Übst,  transact.  XX.  —  22)  Godson, 
Double  monstcr.  Ibid.  (4  Füsse  vorliegend.  Xipho- 
p.iu'us.)  —  23)  F ich oii,  IL,  Essai  sur  la  mort  appa- 
vente.  These.  Paris.  (Werthlose  Arbeit.)  —  24) 
Dauzats,  G.,  Recherches  sur  la  frequence  des  batte- 
ments  du  coeur  du  foetus.  These,  l'aris.  (Fleissige 
Beobachtungen  über  den  Fötalpuls,  welche  darauf  hin- 
auslaufen, dass  man  aus  der  Zahl  des  Fötalpulses  allein 
nur  unsichere  Schlüsse  über  das  Befinden  des  Kindes 
macheu  kann.)  —  25)  Valenta,  A.,  Geburteines  Dice- 
phalua  tribraehiai  dipus.  Memoiabil.  No.  6.  —  20) 
i  Ii  ai  g  n  t  • :  !l  u  •!  n  .  Ilcehei  ches  sur  h  s  b  ittementl 
du  coeur  du  foetus.  Leur  nombre  envisage"  au  point 
de  vu  du  sexe  et  du  poids  de  l'enfant  peut-il  conduire 
;'i  un  resullat  pratique.    Gaz.  mSd.  de  Paris.    No.  15. 

—  27)  Simpson,  A.  R.,  On  dystocia  with  dorsal 
displacement  of  ihe  arm.  Edinb.  med.  journ.  May.  — 
2S)  Mair.  A.  IL.  Large  children.  Brit.  med.  journ. 
Jan.  4.  (Nach  Geburt  des  Kopfes  zögerte  die  weitere 
Ausstattung  1  Stunde  lang.  Das  todtgeborene  Kind 
wog  16  Pfd.,  war  2  Fuss  2  Zoll  lang  und  mass  14^  Zoll 
Brustumfang.)  —  29)  Bradley,  M.  M.,  Large  chil- 
dren. Ibid.  (Die anencephalische  Frucht  mass  21%  Zoll, 
und  wog  15 i  Pfd )  —  30)  Beumer,  0.,  Ueber  eine 
angeborene  Steissgcschwulst.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  u. 
Gyn.  Bd.  4.  S.  2.  (Teleangiectatischcs  Cystosarcom 
bei  einer  zersetzten  qucrgelagerten  Frucht.  Dasselbe 
rcisst  ab  bei  der  Geburt.)  —  31)  Kehrer,  F.  A.,  Die 
Verlangsamung  des  Fötalpulses  während  der  Uterus- 
c  iitrarTinnen.  Bcitr.  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  IL 
S.  1.  (Weitere  Ausführung  der  auf  der  Natur!.- Vers, 
in  Cassel  —  s.  vor.  Jahrcsber.  —  vorgetragenen  Mit- 
theilung.) 

Sänger  (3)  beobachtete  bei  einem  frisch  abgestor- 
benen 34 wöchentlichen  Fötus,  welcher  zögernd  aus- 
trat, eine  feste  Nabelschnurumschlingung  um 
den  Hals  und  bemüht  sieb,  an  diesem  Falle  darzu- 


thun,  dass  der  Tod  durch  Strangulation  erfolgt  sei, 
nicht  aber  durch  Compression  des  Stranges,  auf  welche 
man  früher  fast  ausschliesslich  das  Gewicht  gelegt 
habe.  Sein  Bcobachtungsfall  ist  insofern,  wie  er  selbst 
angiebt,  kein  ganz  reiner,  als  der  betreffende  Fötus 
ascitisch  war  und  die  Zeichen  congenitaler  Syphilis  an 
sich  trug  und  fand  auch  die  von  ihm  gegebene  Deu- 
tung bei  der  Discussion  in  der  Leipziger  geburtshülf- 
lichen  Gesellschaft  bei  Mehreren  Widerspruch. 

Bcach  (6)  erzählt  die  Entbindung  einer  Riesin, 
welche  sich  mit  ihrem  Manne  —  er  war  7  Fuss  7  Zoll 
und  sie  7  Fuss  9  Zoll  hoch  —  oft  hatte  für  Geld 
sehen  lassen.  Es  war  die  2.  Niederkunft.  Verf.  ver- 
mochte anfangs  wegen  der  langen  Scheide  nicht  4>z 
Muttermund  zu  erreichen.  Als  die  Blase  sprang,  fing 
er  G  Gallonen  Fruchtwasser  auf.  Er  versuchte  später 
die  Zange,  scheiterte  aber  vollständig,  ebenso  wie  ein 
hinzuiierufener  College.  Erst  nachdem  sie  dem  Kind 
eine  Bandage  über  den  Hals  gebracht,  gelang  viribus 
unitis  die  Kxtraction.  Das  Kind  wog  23*/,  Pfd.  uni 
war  30  Zoll  lang,  die  Brust  mass  24,  die  Hüfte  27, 
der  Kopf  19  Zoll.  (Diese  Geschichte  soll  zu  Sevilla  in 
Ohio  passirt  sein.) 

Forest  (S)  belebte  ein  scheintodtes  Kind, 
indem  er  es  auf  eine  Decke  vor  das  Feuer  setzte,  die 
rechte  Hand  in  den  Nacken  legte  und  mit  der  linken 
die  beiden  Arme  fasste.  Letztere  wurden  nun  wech- 
selnd erhoben  und  geseukt  und,  je  nachdem,  gleich- 
zeitig mit  der  rechten  der  Nacken  extendirt  oder  ge- 
beugt. Verf.  erhebt  gegen  die  Marshall-Halfsche  Me- 
thode den  Einwand,  dass  dabei  die  Excursionen  des 
Zwerchfells  ungehindert  blieben,  bei  der  von  ihm  an- 
gewandten Methode  würde  dagegen  das  Zwerchfell  fixirt. 

Badin  und  Ribemont  (9)  massen  bei  21 1  Neu- 
geborenen von  3000  —  3500  Grm.  Gewicht  die  Kopf- 
durchroesser  am  2.  und  3.  Lebenstage.  Sie  fanden 
im  Mittel  folgende  Werthe: 

für  den  geraden        Durchmesser  11,7  Ctm. 

.     „    grosseu  schrägen    ,  13.0 
.     -    grossen  queren      .  9,5  „ 

,    kleinen  queren      ,  8,3 

.    die  Peripherie  »  33,5 

Es  zeigte  sich,  dass  die  Grösse  der  Durchmesser 

sich  nach  dem  Gewicht,  dagegen  nicht,  wie  Pfann- 

kuch  angiebt.  nach  dorn  Geschlecht  richtet. 

Grünbaum  (10)  giebt  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung der  über  das  Verhältniss  des  mütter- 
lichen Kopfes  zum  kindlichen  vorliegenden  An- 
gaben und  theilt  eino  Anzahl  eigener  über  diese  Frage 
in  der  Entbindungsanstalt  der  Charitö  angestellter 
Beobachtungen  mit.  Er  kommt  im  Wesentlichen  zu 
demselben  Resultat  wie  Fassbender,  dass  der  kind- 
liche Schädel  ein  verkleinerter  Abdruck  des  mütter- 
lichen sei. 

Chaignot  und  Budin  (26)  uniersuchten  hei 
70  Schwängern  zu  Ende  der  Gravidität  die  Zahl 
der  kindlichon  Herzschläge.  Sie  kamen  zu  dem 
Resultat,  dass  aus  ihrer  Frequenz  weder  für  das  Ge- 
schlecht noch  für  das  Gewicht  des  Kindes  etwas  zu 
erschliessen  ist. 

Veit  (19)  giebt  eine  instruetive  Zusammenstel- 
lung des  Materials,  welches  in  der  bisherigen  Literatur 
über  die  Geburten  von  Doppelmissbildungen  vor- 
liegt und  knüpft  daran  die  für  die  Behandlung  der- 
artiger Geburtsfällo  zu  beobachtenden  Vorschriften. 
Die  Einzelheiton  müssen  im  Original  nachgesehen 
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werden.  —  Das  Gleiche  gilt  auch  von  dem  Vortrage 
von  Küstner  (20). 

Poole  (21)  fand  bei  dem  t  od  ton  Kinde  einer  Erst- 
gebärenden, welche  6  Stunden  vorher  ohne  Beisein 
Anderer  geboren  hatte,  den  Schädel  in  der  Nähe  der 
grossen  Fontanelle  mehrfach  fracturi  rt  nnd  die  Nabel- 
schnur abgerissen.  Die  Person  gab  an,  dass  sie  in  der 
Seitenlage,  nahe  am  Bettrande  liegend,  geboren  habe 
und  dass  das  Kind  auf  den  Bretterboden  gefallen  sei. 
Letzterer  war  26  Zoll  unterhalb  des  Bettrandes,  die 
Nabelschnur  war  24  Zoll  lang.  Kopfgeschwnlst  war 
am  Kinde  nicht  vorhanden,  geathmet  hatte  dasselbe, 
in  der  Schädelhöhle  war  starker  Bluterguss.  P.  nimmt 
eine  gewaltsame  Tödtung  nicht  an, 

h.  Beckenendelagen. 

1)  Dune  an,  J.  M.,  On  traction  by  the  lowcr  jaw 
in  head-last  cases.  A  laboratory  note.  Obstetr.  trans- 
act.  XX. 

Duncan  (1)  suchte  zu  ermitteln,  eine  wie  grosse 
Kraft  man  bei  Extraction  des  nachfolgenden 
Kopfes  auf  den  Unterkiefer  anwenden  kann,  ohne 
belangreiche  Verletzungen  zu  bewirken.  Er  experimen- 
tirte  zu  diesem  Zweck  an  frischen  Leichen  Todtge- 
borener,  denen  er  an  den  Unterkiefer  Gewichte  anhing, 
während  der  Kopf  durch  einen  den  Beckeneingang 
vorstellenden  Reif  zurückgehalten  war.  Es  ergab  sich, 
dass  erst,  wenn  die  Belastung  über  50  Pfund  hinaus- 
ging, die  Gelenkepiphyse  abriss  oder  dass  an  den 
Weichtheilen  stärkere  Verletzungen  entstanden.  Es 
kann  demnach  dem  Kinde,  da  die  Zugkraft  selten  die 
angegebene  Gronze  erreicht,  nicht  leicht  ein  nennens- 
werther  Schaden  durch  Zug  an  dem  Unterkiefer  zu- 
gefügt werden.  Dass  das  von  Smcllie  empfohlene 
Ansetzen  der  Finger  an  die  Fossae  caninae  keine 
hinreichende  Zugkraft  ermöglicht,  hebt  Verf.  dabei 
hervor. 

i.  Fruchtanhänge. 

1)  Degen,  E.,  Ueber  Nabelschnurverblutung.  Med. 
Correspondenzbl.  des  Würtemb.  ärztl.  Ver.  No.  28.  — 

2)  Kirkpatrik,  Rutherfoord,  Abnormal  arrangement 
of  a  funis.  Dubl.  journ.  of  med.  sc.  Aug.  (Schlinge 
in  der  Nabelschnur  mit  Verklebung.  Comprcssion  und 
Thrombose   dieser  Partie   während   der  Geburt.)  — 

3)  Schwabe,  G.,  Eine  frühzeitige  menschliche  Frucht 
im  bläschenförmigen  Bildungszustande.  Ztschr.  f.  Gc- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  IV.  H.  2.  (Betrifft  das  vom 
Verf.  in  seiner  1878  erschienenen  Dissertation  beschrie- 
bene Ei.)  —  4)  Cory,  A  head  said  to  have  been  rup- 
turod  by  the  usc  of  the  forceps.  Obstetr.  transact.  XX. 
—  5)  Kehrcr,  P.A.,  Die  Spiralen  und  Torsionen  der 
Nabelschnur.  Beitr.  zur  Gcburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  II. 
H.  1-  (Ausführlichere  Mittheilung  der  bereits  im  vorigen 
Jahrcsbcr.  besprochenen  Beobachtungen.)  —  6)  Hille, 
Fr.,  Beitrag  zur  Casuistik  von  Nabelschnurtorsioncn. 
Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XIV.  B.  3.  —  7)  Davidsohn,  B., 
Ueber  den  Sitz  der  Placenta.  Diss.  inaug.  Marburg.  — 
8)  Ii  lache  r,  K.,  Noch  ein  Beitrag  zum  Baue  der 
menschlichen  Eihüllen.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  XIV.  B.  1. 
(Verf.  führt  einige  microscopische  Befunde  an,  um  zu 
beweisen,  dass  das  von  ihm  sogenannte  Mantelgewebe 
der  Chorionzotten  ein  junges  Endothel  sei  und  einen 
integrirenden  Bestandtheil  des  cavernösen  Gewebes  der 
Placenta  bilde.)  —  9)  Küstner,  0.,  Nachtrag  zu  der 
Abhandlung:  .Die  Lösung  der  mütterlichen  Eihäute  etc.* 


Ebendas.  Bd.  XrV.  H.  2.  —  10)  Ahlfeld,  Persistirende 
Dottergefässo  auf  der  Placenta  und  im  Nabelstrange 
einer  reifen  Frucht.  Ebendas.  Bd.  XIV.  U.  2.  — 
11)  Dcpaul,  Liquide  amniotique,  glaires,  hemorrha- 
gies.    Gaz.  des  hopit.  No.  98.  (Bekanntes.) 

Hille  (G)  beschreibt  11  Präparate  von  Nabel- 
schnurtorsion aus  der  Sammlung  der  Marburger 
Entbindungsanstalt  und  giebt  eine  Zusammenstellung 
von  275  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen. 
Unter  diesen  verhält  sich  die  Anzahl  der  männlichen 
Früchte  zu  den  weiblichen  wie  13  •.  9.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Torsionen  fiel  in  die  Zeit  vom  3.  bis 
7.  Schwangerschaftmonat. 

Davidsohn  (7)  bespricht  in  einer  unter  Hü  ter's 
Leitung  verfassten  Dissertation  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  genaueren  Bestimmung  des  Placen- 
tarsitzos  entgegenstellen  und  bemerkt  insbesondere, 
dass  auch  der  Eisackriss  darüber  nicht  immer  brauch- 
baren Aufschluss  gebe.  Springe  die  Blase  erst  in  der 
Schamspalto,  so  entspreche  die  Rissstelle  keineswegs 
immer  derjenigen,  die  früher  im  Muttermunde  gelegen 
habe. 

Küstner  (9)  thcilt  im  Anschluss  an  seinen  frühern 
Aufsatz  über  die  Lösung  der  mütterlichen  Ei- 
häute bei  der  Geburt  (s.  vorj.  Bericht)  einen  Fall 
mit,  in  welchem  die  Ablösung  der  Decidua  in  der  sogen, 
compacten  Schicht  erfolgte  und  in  Folge  davon  ein 
grösserer  Theil  im  Uterus  zurückblieb.  Von  diesem 
ging  trotz  häufiger  uteriner  Injection  septische  Infcc- 
tion  aus,  die  erst  nach  längerem  schweren  Verlauf  in 
Genesung  endete.  Verf.  räth  daher  nunmehr,  grössere 
Dcciduastücke,  die  etwa  zurückgeblieben,  sobald  als 
möglich  zu  entfernen;  die  septische  Zersetzung  könne 
man  nie  mit  Sicherheit  von  denselben  fernhalten. 

Degen  (1)  erzählt  den  seltenen  Fall,  dass  ein 
kräftiges  Kind  sich  mehrere  Stunden  nach  der  Geburt 
aus  der  mit  doppeltem  Knoten  versehenen 
Nabelschnur  verblutete. 

Die  Nabelschnur  war  sehr  sulzreich  und  hatte  viele 
Aderknoten.  Die  Hebamme  hatte  daher  zunächst  nur 
einen  einfachen  Knoten  umgelegt  und  dann  nach 
1  Stunde  mit  doppeltem  Knoten  so  fest  wie  möglich 
unterbunden.  Als  nichts  Besonderes  passirte,  hatte  sie 
sich  entfernt;  2j  Stunden  später  hatte  sich  das  Kind 
zu  Tode  geblutet.  Die  Hebamme  wurde  wegen  fahr- 
lässiger Tödtung  zu  Stägigem  Gefängniss  verurtheilt. 

Cory  (4)  zeigte  in  der  Londoner  geburtshilflichen 
Gesellschaft  einen  Kindesschädel  vor,  an  dein  die  oino 
Coronalnaht  geplatzt  war. 

In  dem  betr.  Geburtsfall  hatte  ein  Arzt  mit  einer 
Haarnadel  die  Blase  sprengen  wollen  und  dabei  die 
Kranzuath  perforirt.  Ein  zweiter  Arzt  legte  die  Zange 
an,  doch  gelang  ihm  erst  nach  2rnaligem  Abgleiten 
derselben  die  Extraction,  wobei  Uirumas.se  aus  der 
Nahtöffnung  hervorquoll. 

D.  Gebutahalfliehe  •peralionen. 

a.  Allgemeines. 

Morisani,  Manuale  di  Opcrazioni  Ostetrichc.  Se- 
conda  edizione. 

b.  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Müller,  T.,  Ueber  die  Wirkung  des  Pilocarpin 
auf  den  Uterus.  Verhandl.  der  pbys.  med.  Gcsellsch. 
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N.  F.  Bd.  XIV.  —  2)  Köster.  M.,  Pilocarpinum  mu- 
riaticum  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
Berl.  kiin.  Wochenschr.  No.  46.  —  3)  Morris,  J., 
The  action  of  ergot,  p?rticularly  as  it  relates  to  medi- 
cal  jurisprudence.  Fhilad.  med.  and  snrg.  rep.  No.  1 189. 

—  4)  Wächter,  Ein  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt, 
eingeleitet  vermittelst  der  heissen  Douche.  Würtemb. 
med.  Correspondcnzbl.  No.  11.  —  5)  Heylen,  Un  cas 
d'accouchcmeut  prcinaturö  artificiel,  provoque  par  les 
injections  sous-cutanees  du  chlorhydrate  de  Pilocarpine. 
Fresse  mt'dicale  beige.  No.  33.  —  6)  Schloss- 
berge r,  H. ,  Filocarpin  als  Wehen  erregendes  und 
Wehen  beförderndes  Mittel.  Diss.  inaug.  Tübingen. 
(3  Fälle  der  Tübinger  Klinik,  in  welchen  Pilocarpin 
bei  der  Geburt  angewandt  wurde.  Der  Erfolg  war 
wenig  deutlich.)  —  7)  Leopold,  (i.,  Künstliche  Fiüh- 
geburt  bei  hoffnungsloser  Erkrankung  der  Mutter. 
Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XIV.  lieft  2.  —  8)  Depaul, 
De  l'accoucberoent  prämature  artificiel.  Des  divers 
moyens  ä  l'aide  desnuels  on  peut  le  provoquer.  Gaz. 
iles  höpit.  No.  24.  (Verf.  giebt  an,  dass  er  die  künstl. 
Frühgeburt  noch  bei  5fc  Ctin.  für  zulässig  hält.)  —  9) 
Bird,  V.,  Induction  of  labour  and  delivery  by  for- 
ceps in  puerperal  mania.  Brit.  med.  Journ.  April  12. 
(Heilung  der  Manie  nach  glücklich  vollendeter  Geburt.) 

—  10)  Curtis,  Brights  diseasc  and  induction  of  pre- 
mature  labour.  Boston  med.  and  surg.  Jan.  30  (Uydro- 
ccphalische  Frucht.  Die  Mutter  starb  8  Tage  nach 
der  Geburt.)  —  11)  Garstany,  T.  W.  H.,  Induction  of 
prematurc  labour  in  a  case  of  deformed  pclvis.  Med. 
Times.  Aug.  2.  (Sehr  mangelhaft  beobachteter  Fall 
mit  tödtlichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind.)  —  12) 
Saint-Moulin,  Eug.  de,  De  Taccouchement  preina- 
tur6  artificiel.  These.  Paris.  (Verf.  bespricht  die  ein- 
zelnen Operationsverfahren.  Die  neuere  Literatur  ist 
nicht  genügend  berücksichtigt.) 

Müller  (1)  sah  von  Anwendung  des  Pilocarpins 
sehr  wenig  Erfolg  und  warnt  vor  der  Überschätzung 
seiner  Wirkung.  Er  versuchte  dasselbe  subcutan  ver- 
gleichsweise mit  Seeale  cornutum  an  dem  Uterus  von 
Wöchnerinnen  und  wandte  es  auch,  ohne  Erfolg,  zur 
künstlichen  Einleitung  derFrühgeburt  an.  Er  kommt 
zu  dem  Resultate,  dass  man  vom  Pilocarpin  wohl  eine 
Verstärkung  bereits  vorhandener  Wehen  erwarten  dürfe, 
keineswegs  aber  die  Anregung  von  Geburtscoutrac- 
tionen. 

Köster  (2)  versuchte  ebenfalls  das  Mittel  ohne 
Erfolg.  Er  brachte  zwar  Intoxicationserscheinungen 
damit  zu  Stande,  aber  nicht  hinreichende  Wehen,  um 
eine  Frühgeburt  zu  erzielen  und  griff  in  dem  von  ihm 
erzählten  Falle  schliesslich  zur  Einführung  einer  Bougie. 

Wächter  (4)  erzielte  die  künstliche  Frühge- 
burt in  einem  Falle  von  Beckenenge  nach  5  maliger 
Anwendung  der  heissen  Douche  (Wasser  von  40*  R. 
20—30  Minuten  lang  injicirt.) 

Einen  Erfolg  für  die  künstliche  Frühgeburt  durch 
Pilocarpin  erzielte  Heylen  (5). 

Leopold  (7)  leitete  bei  einer  schwer  lungen- 
kranken Schwangern,  deren  Tod  voraussichtlich  bald 
zu  erwarten  stand,  im  9.  Monat  künstliche  Früh- 
geburt ein  und  erhielt  dadurch  das  Kind.  Er  schlägt 
vor,  in  ähnlichen  Fällen  ebenso  zu  verfahren,  um  die 
Sectio  caesarea  post  mortem  zu  umgehen.  Die  Wöch- 
nerin starb  18  Tage  nach  der  Geburt. 

c.  Forceps. 

1)  Fehling,  H.,  Begünstigt  die  Zangenoperation 
den  Eintritt  atonischcr  Blutungen  oder  nicht  V  Jahres- 


bericht der  Entbindungsanstalt  Stuttgart  im  Jahre 
1878.  S.  24.  —  2)  Bell,  R  ,  A  description  ot  Tar- 
meds forceps.  Edinb.  med.  Journ.  April.  (Verf.  ist 
ein  warmer  Lobredner  des  Tarnier'schen  Instruments.) 

—  3)  Fochier,  A.,  De  la  limite  de  la  foroe  de  trac- 
tion  compatible  avec  la  survie  de  Tenfant  dans  les 
applications  du  forceps.  Lyon  meMical.  No.  18.  — 
4)  Dill,  R.  F.,  Some  general  observations  regarding 
the  midwifery  forceps  and  a  few  special  remarks 
upon  the  use  of  this  insirumont  in  modern  obsKtric 
practice.  Dublin  Journ.  of  med  sc.  Juno.  —  5)  Po- 
laillon,  Essai  pratique  et  appreciation  du  forceps  de 
Tarnier.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  p.  343.  (Verf  ver- 
theidigt  das  Instrument  gegen  die  Vorwürfe  von  Waa- 
se ige.)  —  6)  Hamilton,  Use  of  the  forceps  in  te- 
dious  labour.  Edinb.  med.  Journ.  Feb.  —  7)  Por- 
teous,  Lindsay,  A  r.ew  variety  of  forceps,  the  blades 
of  which  are  covered  with  vulcanite.  Edinb.  med.  Journ. 
March.  —  8)  Bell,  Ch.,  New  Kind  of  long  straight 
forceps.  Ibidem.  —  9)  Sloan,  S.,  Uteriue  pressure 
and  the  long  forceps  in  tedious  labours;  report  of  a 
case  of  unusual  diffieulty,  in  which  the  former  sueeec- 
ded  after  the  latter  had  failed.  Glasgow  med.  Journ 
p.  348.  (Hintere  Scheitelbeinsteüung.)  —  10)  Hamil- 
ton, G.,  Päses  illustrating  the  mana^ement  of  tedious 
labours.  Edinb.  med.  Journ.  Mai.  (2  Fäile  von  Zangen- 
entbindung, die  sich  kein  vernünftiger  Geburtshelfer 
zum  Muster  nehmen  wird.)  —  11)  Barnes,  Robert. 
On  the  use  of  forceps  and  its  alternatives  in  lingermi 
labour.  The  Lancet.  May  17  and  Med.  times.  July26. 

—  12)  Johns-ton,  G.,  Clinical  reports  ot  752  cases 
of  forceps  delivery  in  hospital  practica.  Dublin  Journ. 
of  med.  sc.  Jan.  —  13)  Roper,  G..  A  case  of  pro- 
tracted  labour,  in  which  the  use  of  the  forceps  was 
typically  indicated.  Cbild  stillborn.  Obst,  transact.  XX. 

—  14)  A  vel  i  n  g,  J.  H.,  The  curves  of  midwifery  forceps, 
their  origin  and  uses.  Ibid.  (Historischer  Aufsatz 
mit  illustrirendcn  Zeichnungen.)  —  15)  Masterman. 
G.  F.,  Some  dynamometrical  observations  on  midwtfery 
forcep3  and  the  flexors  of  the  head.  The  Lancet. 
August  16.  —  16)  Duke,  A.,  A  new  tractor  for  ob- 
stetric  forceps.  Brit.  med.  Journ.  Feb.  8.  (Ein  Ha- 
ken,  welcher  in  die  Fenster  der  Zangenblätter  einge- 
setzt werden  soll.)  —  17)  Kucher,  Ueber  den  Forceps 
Tarnier.  Wien.  med.  Presse.  S.  639.  (Verf.  hält  die 
Tarnicr'sche  Zange  für  zu  eomplicirt.) 

Fehling(l)  prüft  den  von  Osterloh  aufgestellten 
Satz,  dass  die  Vornahm©  von  Zangenextractionen 
atonische  Blutungen  begünstige  und  kom-nt 
nach  dem  Ergebniss  seiner  Leipziger  und  Stuttgarter 
Erfahrung,  zu  dem  Resultat,  dass  dies  keineswegs  der 
Fall  sei. 

Fochier  (3)  erörtert  die  Frage,  eine  wie  grosse 
Kraft  man  beim  Zug  mit  der  Zange  anwenden  dürfe, 
ohne  dem  Kind  oder  der  Mutter  zu  schaden.  Er  meint, 
dass  das  Kind  eher  Schaden  leide  als  die  Mutter,  und 
dass  man  bis  zu  50  Kilogramm  Kraft  steigen  könne, 
ohne  das  Kind  zu  gefährden.  Einen  Geburtsfall,  in 
welchem  er  bei  80  Kilogramm  Kraft  ein  lebendes  Kind 
entwickelte,  theilt  er  ausführlich  mit. 

Barnes(ll)  warnt  vor  zu  häufigem  Gebrauch 
der  Zange  und  giebt  eine  Zusammenstellung,  welche 
zeigt,  wie  verschieden  hierüber  geurtheüt  wird  und  wie 
sehr  neuerdings  die  Häufigkeit  der  Zangonanwendung 
zugenommen  hat.  Es  kamen  nach  ihmvorunterCol  1  in  s 
in  den  Jahren  182G— 1833  bei  16,414  Geburten 
0,15  pCt.  Zangen  und  0,4  7  Perforationen,  unter  Ranis- 
botham  in  den  Jahren  1828—1850  bei  48,996  Ge- 
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borten  0.14  pCt.  Zangen  und  0,12  pCt.  Perforationen, 
unter  Dunn  1830—1850  bei 4,249 Geburten  derPri- 
vatpraxis  0,50  pCt.  Zangen  und  0,23  pCt.  Perforatio- 
nen, unter  Johnston  1868—1875  auf  7862  Ge- 
burten 10,0  pCt.  Zangen  und  0,35  pCt.  Perforationen. 

Diese  enorme  Häufigkeit  der  Zangenanle- 
gung bildete  auch  den  Gegenstand  eines  Vortrages, 
den  Johnston  (12)  in  der  Dubliner  geburtshilflieben 
Gesellschaft  hielt.  Derselbe  setzte  hier  des  näheren 
auseinander,  wie  sich  seine  lOpCt.  Zangengeburten 
auf  die  Gebärenden  der  Kotunda  vertheilten  und  gab 
dabei  an,  dass  er  unter  752  Zangenentbindungen 
1 69  mal  die  Zange  vor  vollständiger  Eröffnung  des 
Muttermundes  angewandt  habe.  Die  Eröffnung  theilt 
er  in  5  Grade.  Er  zeichnet  diese  in  Form  concen- 
trischer  Ringe  ab  und  malt  die  Conturen  seiner  Zange 
hinein,  woraus  man  ersieht,  dass  der  Durchmesser  eines 
seiner  Zangenblätter  eine  Eröffnung  des  Muttermundes 
zwischen  */| — ty|  seiner  Scala  erfordert.  Bei  !  5  Di- 
latation hat  er  die  Zange  nicht  angewandt,  bei  % 
treten  59  Fälle  auf,  bei  %  71,  bei  %  39.  Von  den 
752  mit  der  Zange  Entbundenen  starben  58=  7,7  pCt. 
Von  den  bei  */$  Eröffnung  Operirten  starben  6  =  1 1.5 
pCt.,  denjenigen  mit  '  g  Eröffnung  2=2,8  pCt.,  von  den 
mit  4  ,  Eröffnung  1  =  2,5  pCt.  Diese  Zahlen  lauten 
gewiss  nicht  sehr  ermutliigend  für  die  Johnston'schen 
Lehren,  er  aber  glaubt,  dass  seiner  Lehre  die  Zukunft 
angehört.  In  der  anschliessenden  Discussion  traten 
ihm  Einige,  worunter  insbesondere  Kidd,  sehr  ent- 
schieden entgegen,  doch  fehlte  es  auch  nicht  an  zu- 
stimmenden Aeusserungen. 

d.  Extractionen  am  Rumpf. 

1)  Dcpaul,  Redressement  d'une  Präsentation  de 
la  hauche  par  manoeuvres  internes.  Gazette  ir.nl  de 
Paris.  Nu.  29.  —  2)  Underhill,  C.  E.,  A  simple  me- 
thod  of  delivery  in  difficult  breech  cases.  Brit,  med. 
Journ.  Oct.  11.  (Verf.  schlägt  vor,  bei  tiefstehendem 
Steiss  denselben  von  hinten  mit  der  Band  zu  fassen, 
wobei  Daumen  und  4ter  Finger  von  hinten  in  die  beiden 
Büftbeugen  eingehakt  werden  sollen.)  —  3)  Kucher, 
J.,  Ueber  die  Zange  am  nachfolgenden  Kopfe.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  32.  (Verf.  kommt  nach  seinen 
Wahrnehmungen  an  der  Späth'schcn  Klinik  zu  dem 
Brgebniss,  dass  die  Zange  gegenüber  dem  Smellie-Veit- 
schen  Bandgriff  keine  Anwendung  verdiene.) 

e.  Wendung. 

1)  T6denat,  Not«  sur  un  cas  de  version  spon- 
tane^. Lyon  m6dieal.  No.  49.  —  2)  Budin,  S.,  Du 
palpcr  abdominal.  Bull.  g6n.  de  tWrap.  15  Mars. 
(Gute  Uebersicht  des  Verfahrens  bei  der  äusseren 
Untersuchung  und  Wendung  durch  äussere  Bandgriffe.) 
—  3)  Ca uvy,  De  la  brachiotomie  dans  les  cas  de 
presentation  de  l'dpaule,  quand  la  Version  est  contre- 
indiqude.  Bull,  de  la  soc.  de  chir.  No.  7.  (Verf. 
hatte  der  Soc.  de  chir.  2  Geburtsgeschichten  vorgelegt, 
welche  die  Brachiotomie  bei  vernachlässigter  Querlage 
empfehlen  sollten.  Der  Referent  Gueniot  unterzog 
das  von  Cauvy  eingeschlagene  Verfahren  einer  ver- 
dienten Kritik.)  —  4)  Grassi,  E. ,  Deila  versiono 
podalica  bipolare  come  complemento  dcl  parto  forzato. 
Lo  Spcrimeutale.  Novbr.  (Bekanntes.)  —  5)  Tenz- 
ler  und  Wyder,  Geburten  bei  Schieflagen  der  Kinder. 
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Winckel,  Berichte  und  Studien.  Bd.  HL  S.  196.  — 
6)  Gumez,  H  ,  Des  complications  et  des difficult6s  de 
la  version  podalique  par  manoeuvres  internes.  These. 
Paris. 

f.  Zerstöckelunga-Operationen. 

1)  Korach,  S.,  Ueber  die  Entbindung  nach  Per- 
foration des  Schädels.  Inaug.-Dissert  Breslau.  —  2) 
For nari ,  F.,  Sulla  clavicotomia.  II  Morgagni.  Liugno. 
(Verf.  schlägt  die  Durchtrennung  der  Schlüsselbeine 
vor,  um  den  Querdurchmesser  der  Schultern  zu  ver- 
ringern.) —  4)  Krüger,  E.,  Drei  Fälle  von  Evolutio 
artificialis.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  2.  (Verf. 
beschreibt  3  Fälle  vernachlässigter  Querlage,  in  welchen 
er  die  Wirbelsäule  mit  der  Knochenzange  von  Chiari 
zerbrach  und  dann  nach  dem  Modus  der  Selbstent- 
wickelung extrahirte.)  —  4)  Anton  ietti,  E.,  Embrio- 
tomia  seguita  dalla  estirpazione  totale  dell'  utero  pre- 
vio  arrovesciamento.  Gaz.  med.  italiana.  No.  40.  (Es 
handelte  sich  um  einen  Fall  von  ausgedehnter  carci- 
nomatöscr  Zerstörung  des  unteren  Uterinsegmentes  bei 
einer  Kreissenden.  Ein  grösserer  Theil  der  Uterinwand 
zerbröckelte  bei  der  Einführung  der  Hand.)  —  5) 
Liz6,  Prösentation  de  l'epaule  avec  proeidence  du 
bras  droit.  Rdtraction  uterine .  compliqude  de  retre- 
cissement  du  bassin.  Evisceratiuti.  Bull,  de  la  soc. 
de  ther.  No.  8.  (Die  Mutter  starb  2  Tage  nach  der 
Entbindung)  —  6)  Wasseige,  La  larnineur  cdpha- 
lique.  Presse  medicale  Beige.  No.  41.  Conf.  auch 
Bull,  de  l'acad.  de  med.  de  Belgique.  No.  7.  (Ein 
Mittelding  zwischen  Cranioclast  und  Cephalotbrypter.) 
—  7)  Wilmart,  L.,  Deux  cas  de  foreeps-ciage.  Presse 
m6d.  beige.  No.  17.  (Fälle  von  Beckenenge.  Leichte 
Entbindung  unter  Anwendung  der  Zangcnsäge.)  —  8) 
Smith,  J.,  New  cephalotribe.  Dubl.  Journ.  of  med. 
so.  April.  —  9)  Bor  witz,  M.,  Ueber  ein  Perforations- 
verfahren in  schwierigen  Fällen.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gynäcol.  Bd.  IV.  H.  1.  —  10)  For  nari,  F., 
II  craniotomo  tribo.  II  Raccoglitore  medico.  20  Aug. 
(Eine  Art  Excerebrationszange  mit  aufzusetzendem 
dolchförmigen  Perforatorium.)  —  11)  Rüge,  C,  Ueber 
cerebrale  Embolio  bei  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Ge- 
burtsh. und  Gynäcol.  Bd.  IV.  H.  2.  —  12)  Schmeltz, 
J.,  Des  avantages  du  crochet  et  du  cranioclaste  de  Braun. 
These.  Paris.  (Bekanntes.)  —  13)  Thomas,  P.,  Des 
mlthodes,  des  proeddes,  des  appareils  et  des  instrumenta 
employes  pour  pratiquer  Pembryotomie.  These.  Paris. 
(Eine  fleissige,  mit  Abbildungen  versehene  Zusammen- 
stellung der  bekannten  Embryotome  nebst  Angabe 
eines  Decapitationsinstrumcnts  eigener  Erfindung.) 

Korach(l)  empfiehlt  aufGrund  der  in  derSpiegel- 
berg'schen  Klinik  gemachten  Erfahrungen,  an  die  Per- 
foration immer  die  Extraction  nnzuschliessen  und 
räth,  den  Cephalothryptor  nur  für  den  nachfolgenden 
Kopf  zur  Anwendung  zu  bringen,  in  allen  übrigen 
Fällen  aber  den  Cranioclasten  zu  nehmen. 

Horwitz  (9)  räth  bei  Beckenenge  2.  Grades,  auch 
wenn  das  Kind  lebt,  mit  der  Perforation  nicht  zu 
lange  zu  warten  und  bei  ungenügender  Eröffnung  des 
Muttermundes  denselben  mittelst  eines  Speculums  frei 
zu  legen  und  in  diesem  zu  perforiren. 

Rüge  (11)  fand  bei  der  Section  eines  Kindes,  an 
welchem  Cephalothrypsie  gemacht  war,  die  zer- 
quetschten Uirnmassen  bis  in  die  Gewebe  des  Balscs 
hinübergedrungen,  bei  einem  zweiten  Fall  der 
Art  Birnmassen  im  Herzen,  Vena  cava  inferior 
und  Lebervene,  endlich  in  einem  dritten  Fall,  in  wel- 
chem nach  vergeblichem  Zangenversuch  Wendung  und 
Extraction  gemacht  war,  Uirnpartikclchen  im 
Herzen  und  in  den  Kopfartcrien.    Er  nimmt  hiervon 
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Anlass,  auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  dass  bei 
Beckenenge,  insbesondere  bei  Läsionen  des  Kopfes  in 
Folge  geleisteter  Kunsthälfe  der  Tod  des  Kindes  durch 
Emboli  von  zertrümmerten  Hirnmassen  bewirkt  werden 
könne.  Man  wird  in  Zukunft  auf  dieses  bisher  nicht 
bekannte  Vorkommniss  zu  achten  haben. 


1)  Reuss,  P.,  Ein  Kaiserschnitt  am  7.  Tage  der 
Wehen.  Genesung.  Osteomalacie.  Arch.  f.  Gynäkol. 
Bd.  XV.  Heft  1.  —  2)  Winckel  (Mühlheim),  Ein 
osteomalazisches  Becken.  Ebendas.  Heft  2.  (Kaiser- 
schnitt unter  Lister'schen  Cautelcn.  Uterus  nicht  ge- 
näht. Tod  am  8.  Tage)  —  3)  Colson,  E.,  Caesarean 
section.  The  Lancet.  Septbr.  27.  (Erstgebärende  mit 
engem  Becken.  Verf.  findet  nach  3tägiger  Geburts- 
arbeit den  geborstenen  Kindeskopf  hoch  auf  dem  Ein- 
gang und  versucht  vergeblich  ihn  mit  dem  Haken  zu 
extrahiren.  Darauf  Kaiserschnitt  bei  halb  sitzender 
Stellung  der  Kreissenden.  Tod  nach  24  Stunden,  wie 
es  scheint  in  Folge  Anämie.  Alte  Methode,  Uterus  nicht 
genäht.)  —  4)  Tarnier,  Operation  cesarienne,  suivie 
de  l'ablation  de  l'uterus  et  des  ovaires,  d'apres  la  m<5- 
thode  de  Porro ;  gu6rison.  Le  mouvement  medical. 
No.  32  u.  Bull,  de  l'acad.  do  m<5d.  No.  30.  —  5) 
Litzmann,  G.  C.  Th.,  Beitrag  zur  Statistik  der  Kaiser- 
schnitte nach  Porro.    Centralbl.  f.  Gynäkol.    No.  1. 

—  6)  Fehling,  H.,  Ein  Kaiserschnitt  mit  Exstirpatiou 
des  Uterus  und  der  Ovarien.  Jahresber.  der  Entbin- 
dungsanstalt zu  Stuttgart  im  Jahre  1878.  Stuttgart.  — 
7)  Braun,  G.,  Ueber  Amputation  des  Uterus  und  der 
Ovarien  als  Ergänzung  des  Kaiserschnittes.  Wien.  med. 
Wochenschr.  No.  12,  13,  15  u.  16.  —  8)  Burck- 
hardt,  U.,  Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Me- 
thoden der  Sectio  caesarea.  Diss.  inaug.  Halle.  (Be- 
kanntes.) —  9)  Kaltenbach,  R.,  Sectio  caesarea  we- 
gen Carcinom  des  Rectums.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  Bd.  IV.  Heft  2.  —  10)  Litzmann,  C.  G. 
Th.,  Kaiserschnitt  mit  temporärer  Ligatur  des  Cervix 
durch  den  Esmarch'schen  Schlauch.  Centralbl.  f.  Gy- 
näkol. No.  12.  —  11)  Breisky,  Zur  Discussion  über 
Porro's  Methode  des  Kaiserschnitts.  Archiv  für 
Gyuäk.  Bd.  XIV.  Heft  1.  —  12)  Dcll'oro,  Taglio 
cesareo  con  esito  felice.  Gazzetta  medica  Italiana. 
16.  Agosto.  —  13)  Masson,  A.  M.,  De  la  gastro- 
tlythrotomie.  Argenteuil.  These.  (Fleissige.  Zusam- 
menstellung des  bisher  über  diese  Operation  Vorliegen- 
den.) —  14)  Harris,  R.  T.,  A  study  and  analysis  of 
one  hundred  caesarean  Operations  performed  in  tho 
united  states  during  the  present  Century  and  prior  to 
the  year  1877.  Amer.  journ.  of  med.  sc.  January.  — 
15)  Hicks,  Bnuton,  Case  of  caesarean  section.  Obst, 
transact.  XX.  (Kaiserschnitt  in  Folge  von  Carcinom 
der  Vajrina  nach  der  alten  Methode.  Uterus  genäht. 
Tod  bald  darauf.)  —  16)  Castro-Soffia,  J.,  De  Im- 
putation utero-ovarique  devant  remplacer  1'opeVation 
cesarienne.  These.  Paris.  (Verf.  stellt  32  Porro'sche 
Operationen  zusammen,  worunter  15  Heilungen  und 
sehliesst,  dass  die  Porro'sche  Methode  die  alte  völlig  ver- 
drängen wird)  —  17)  Braun,  G.,  Sectio  caesarea. 
Anz.  der  Ges.  der  Aerzto  in  Wien.  No.  8.  (Porro'sche 
Operation.  Aufgang  noch  nicht  mitgetheilt.)  —  18) 
Dorff,  Zur  Casuistik  des  Kaiserschnitts  nach  Porro. 
Centralbl.  f.  Gynäkol.  No.  11.  —  19)  Fochier,  A., 
Sur  les  modifications  recentes  de  l'operation  cesarienne, 
a  propos  d'un  cas  d'amputation  utero-ovarienne  comme 
OonpUneat  de  cette  Operation.  Lyon  medical.  No.  29 
bis  82.  (Eine  von  sehr  guter  Literaturkenntniss  zeu- 
gende  Zusammenstellung  und  Kritik  der  neueren  Opc- 
rationsweisen  nebst  einer  eigenen  Porro'schen  Operation.) 

—  20)  Wasseige,  Operation  edsarienne,  suivie  do 
l'amputation  utero-ovarkjue.    Bull,  de  la  soc.  de  med. 


do  Gand.  Janv.  (Porro'sche  Operation  mit  glücklichem 
Erfolg.)  —  21)  Bailly,  Bassin  rachitiquo  de  6  centi- 
metres.  Enfant  inort,  Operation  cesarienne,  guenson. 
Gaz.  des  höp.  No.  63.  —  22)  Storch,  Plötzlicher  Tod 
der  Mutter  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Sectio  cae- 
sarea post  mortem.  Kind  lebend.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  25.  —  23)  Harris,  R,  P.,  How  long  niay  a  foetus 
live  in  utero  after  the  dcath  of  its  mother?  Amcrie. 
journ.  of  med.  sc.  Octhr.  (Zusammenstellung  einiger 
über  diese  Frage  vorliegender  Angaben.)  —  24)  Paw- 
lik.  K,  Zwei  Fälle  von  Sectio  caesarea  mit  Exsür- 
pation  des  Uterus.  Wiener  med.  Wocher»>ehr.  No.  2 
u.  3.  (In  dem  ersten  Falle  Heilung  ohne  Fieber,  in 
dem  zweiten,  bei  einer  Ostcomalacischen,  tödtticher 
Ausgang.)  —  25)  Riedinger,  11,  Sectio  caesarea  nach 
Porro  mit  günstigem  Erfolge.  Ebendas.  No.  20.  (Am 
5.  Tage  Gangrän  am  untern  Wundwinkel  und  Wieder- 
eröffnung der  Wunde.  Darauf  Heilung.)  —  26)  Wel- 
poner,  E  ,  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  an  der  Todten 
mit  lebendem  Kinde.    Wiener  med.  Presse.    S.  5. 

Reuss  (1)  operirte  nach  7  tägiger  Geburts- 
dauer bei  einer  Osteomalacischen,  die  eine  verjauchte 
Frucht  bei  sich  trug. 

Er  verfuhr  nach  der  alten  Methode,  da  das  untere 
Uterinsegment  bereits  über  den  vorliegenden  Kopf  ge- 
dehnt war  und  grössere  Constricteurschlnu'en  nicht  zur 
Hand  waren,  zog  aber  den  Uterus  vor  der  Eröffnung 
seiner  Höhle  heraus.  Naht  der  Wunde  mit  tiefgreifen- 
den Catgut-  ufid  Sei  lenfäden,  Drain  im  unteren  Wund- 
winkel. Rasche  Heilung.  —  Auch  der  von  Bailly 
(21)  nach  der  alten  Methode  vollführte  Kaiserschnitt 
verlief  glücklich.    Der  Uterus  wurde  nicht  genäht. 

Fehling  (6)  maehto  bei  hochgradig  verengtem 
pseudo-osteorualacischen  Becken  Kaiserschnitt  nach 
der  Porro'schen  Methode.  Trotz  der  beobachteten 
Vorsicht  entstand  septische  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgang  am  4.  Tage. 

Ebenso  hatte  auch  die  von  Braun  (7)  vorgenom- 
mene Porro'sche  Operation  unglücklichen  Erfolg 
für  die  Mutter. 

Wegen  Carcinoms  des  Rectums  war  Kalten- 
bach (9)  zur  Sectio  caesarea  genölhigt 

Die  Operation  wurde  bei  einer  schon  erschöpften  Gebä- 
renden und  putrid  zersetzter  FrueJit  unternommen.  Am 
3.  Tage  erfolgte  der  Tod  an  sepiischer  Peritonitis.  In- 
folge äusserer  Hindernisse  hatte  K.  von  der  Porro'schen 
Methode  Abstand  genommen. 

Litzmann  (10)  operirte  nach  der  alten  Me- 
thode in  einem  Fall  von  Beckenenge,  in  welchem 
Ruptura  uteri  drohte. 

Cm  vor  Blutung  zu  sichern,  umschnürte  er  den 
Cervicaltheil  des  Ut-rus  mit  dem  Esmarch'schen  Schlauen 
und  es  ergab  sich,  dass  dies  weder  dem  Kinde  scha- 
dete, noch  die  Contractiousfähigkeit  des  Uterus  be- 
einträchtigte. Der  Uterus  wurde  mit  Catgut  genäht. 
85  Stunden  p.  o.  erfolgte  der  Tod,  wie  Verf.  annimmt, 
an  Shok.  Die  Catgutnähtc  erwiesen  sich  sämmtlich 
gelöst. 

Eine  glückliche  Operation  nach  Porro 'scher  Me- 
thode vollführte  Breisky(ll)  bei  hochgradig  rachi- 
tisch verengtem  Becken. 

Die  Heilung  geschah  ohne  Fieber.  B.  zog  den 
Uterus  nach  dem  Vorschlag  T.  Müller's  vor  der  Er- 
öffnung aus  der  Bauchwunde  heraus  und  urnschuürie 
den  Uterushals  mit  Kupferdraht.  Die  Blutung  war, 
obwohl  der  Schnitt  die  Placentariusertion  traf,  nur  ge- 
ring und  das  Kind  wurde  leicht  belebt.    Das  Nach- 
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schnüren  des  Stiels  nach  der  Operation  empfiehlt  B., 
wenn  nicht  eine  besondere  lndication  dazu  vorläge,  zu 
unterlassen. 

Tarnier  (4)  veröffentlicht  2  Operationen  nach 
Porro'scher  Methode. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Becken- 
verengerung durch  Uterusfibrome  und  putride  zer- 
setzte Frucht.  Die  Operirte  starb  nach  3  Tagen  an 
Sepsis.  In  dem  zweiten  Falle  bestand  rachitisches 
Becken  und  erfolgte  die  Heilung  ohne  Anstoss.  Von 
Interesse  ist  in  der  Mittheilung  des  Verl 's,  dass  in 
Paris  seit  dem  Jahre  1787  kein  einziger  Kaiserschnitt 
nach  der  alten  Methode  von  günstigem  Erfolge  ge- 
wesen war. 

Eine  von  Litzmann  (5)  vorgenommene  Porro- 
sche Operation  endete  tödtlich. 

Die  Betreffende  erlag  an  septischer  Peritonitis  und 
Verf.  nimmt  an,  dass  die  Infection  von  stagnirendem 
Cervicals«  cret  ausgegangen  sei,  dessen  Abfluss  bei  der 
Kreissenden  durch  narbige  Verzerrung  des  Vaginal- 
gewölbes gehindert  war.  Auch  in  dem  von  Dorff  (18) 
berichteten  Fall  erfolgte  Tod  an  septischer  Peritonitis. 

Harris  (23)  hat  seine,  bereits  im  vorigen  Jahres- 
bericht besprochen«!  Statistik  amerikanischer 
Kaiserschnitte  auf  100  Falle  ausgedehnt.  Die 
Kegeln  ,  welche  er  auf  Grundingo  seiner  Zusammen- 
stellung für  die  Operation  hinstellt,  sind  dio  auch  in 
Deutschland  gültigen.  Neu  ist  nur  das;  dass  er  be- 
sonders den  nachtheiligen  Einfluss  der  Anästhetica 
betont  und  räth,  dio  nur  bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
decken und  beim  Nahen  schmerzhafte  Operation  ohne 
Chloroform  zu  machen. 

Storch  (22)  entwickelte  bei  einer  mit  starker  Al- 
buminurie behafteten  Primipara,  welche  unter  plötz- 
lichem Lungenödem  verstarb,  durch  Sectio  cäsarea 
post  mortem  ein  zwar  schwer  asphyetisches.  aber 
doch  wieder  belebtes  und  lebend  erhaltenes  Kind.  Seit 
dem  Tode  waren  8—10  Minuten  verflossen. 

Welponer  (26;  machte  2  mal  bei  verstorbenen 
H ochse h wangern  Kaiserschnitt. 

In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Lungenödem, 
in  dem  zweiten  um  Basilarmeningitis.  Kr  operirte  das 
eine  Mal  3—4  Minuten,  das  andere  Mal  2  Minuten  nach 
dem  constatirtrn  Tod  und  extrahirte  beide  Mal  ein 
asphyetisches  und  zunächst  wicderbelebtcs  Kind.  Doch 
starben  die  Kinder  nach  5,  resp.  22 \  Stunden. 

E.  Pncrperiim. 

I.  Physiologie,  fieberloee  Affectionen,  Erkran- 
kungen Neugeborener. 

1)  Küstner,  Otto,  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluss der  Körperstellung  auf  die  Lage  des  nicht  gravi- 
den, besonders  des  puerperalen  Uterus.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  XV.  Heft  1.  —  2)  Bai  in,  J.,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Blutgefässe  im  Uterus  nach  stattgehabter 
Geburt.  Ebenda*.  Heft  2.  —  3)  Williams,  J.,  On 
some  of  the  changes  in  the  utcrus  resulting  from 
gestation  and  on  their  value  in  the  diagnosis  of  pariry. 
Obstetr.  transact.  XX.  (Kurze  Angaben  über  die  Ver- 
änderung der  Uterinwand  im  Wochenbett  im  Anschluss 
an  die  darüber  vorliegenden  Friedländer'sclien  Beob- 
achtungen.) —  4)  Garcia,  Rijo  M.,  De  la  folie  puer- 
p6rale.  These.  Paris.  —  5)Mazars,  J.,  Sur  les  suites 
de  couches  et  soins  ä  donner  aux  nouvelles  aecouchees. 
These.  Paris.  —  6)  Kehrer,  F.  A.,  Entstehung  und 
Prophylaxe  der  wunden  Brustwarzen.  Beitr.  zur  Ge- 
burtsb.  u.  Gynäkol.   Bd.  II.   Heft  1.  —  7)  Rauber, 


A.,  Ueber  den  Ursprung  der  Milch  und  die  Ernährung 
der  Frucht  im  Allgemeinen.  Leipzig.  44  SS.  —  S) 
Pauli,  Tr.,  Ueber  den  Uebergang  der  Salicylsäurc  in 
die  Milch  der  Wöchnerinnen.  Diss.  inaug.  Berlin.  — 
9)  Frank,  F.,  Untersuchungen  über  die  Frauenmilch 
bei  Icterus.  Diss.  inaug.  Giessen.  —  10)  Jamicson, 
W.  A.,  On  the  prevention  of  mammary  abscess.  Edinb. 
med.  journ.  June.  (Bekanntes.)  —  11)  Richardson, 
W.  L.,  Puerperal  hysteria.  Boston  med.  and  surg. 
journ.  Jan.  30.  —  12)  Wellington,  Incontinencc  of 
urinc  aftcr  labour.  Ibid.  April  3.  —  13)  Kalten- 
bach, P.,  Die  Lactosurie  der  Wöchnerinnen.  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  IV.  Heft  2.  —  14)  Ray- 
mond, De  la  puerperale.  These  pour  l'agre\gation. 
Paris.  (Eine  nach  Art  eines  kurzen  Handbuchs  ge- 
schriebene Uebersicht  über  Physiologie  und  Pathologio 
des  Wochenbetts.)  —  15)  Tenzler  und  Wyder,  Be- 
richt über  eine  sehr  hartnäckige  und  ausgedehnte  Pem- 
phigusendemie der  Neugeborenen.  Winckel,  Berichte 
u.  Studien.  Bd.  III.  S.  219.  —  16)  Haussmann, 
Ueber  die  prophylactische  Beseitigung  der  während  der 
Geburt  sich  ereignenden  Infcctionen  des  Kindes.  D. 
medic.  Wochenschr.  No.  35.  (Verf.  schlägt  vor,  bei 
Kreissenden  mit  Leucorrhoc,  um  blcnorrhoische  Augen- 
entzündung des  Kindes  zu  verhüten,  während  der  Ge- 
burt die  Scheide  mit  Desinficicntien  auszuspülen  und 
die  Augenlider  des  Kindes  vor  ihrer  Eröffnung  mit 
lproc.  Carbolsäurelösung  zu  waschen.)  —  17)  Epstein, 
Alois,  Ueber  septische  Erkrankungen  der  Schleimhäute 
bei  Kindern.  Prager  med.  Wochenschr.  —  18)  Hesse, 
W.,  Bestimmungen  des  Gewichts  und  Messungen  der 
Körperlänge  bei  einem  Kinde  im  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre.  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XIV.  Heft  3. 
(Eine  sehr  dankenswerthe  Publication.  Die  Wägungen 
sind  alle  8  Tage,  die  Messungen  der  Körperlänge  mo- 
natlich vorgenommen.)  —  19)  Küstner,  Ueber  die 
Häufigkeit  des  angeborenen  Plattfusscs.  Ebendas.  Bd. 
XV.  Heft  2.  (Verf.  fand  bei  150  Neugeborenen  13  mal 
Plattfuss.  Er  meint,  dass  weniges  Fruchtwasser  dazu 
disponire  und  verlegt  die  Zeit  der  Entstehung  in  den 
7.  bis  8.  Fötalmonat)  —  20)  Weiss,  M.,  Ueber  das 
Wesen  der  sogen,  spontanen  Nabelblutung  der  Neuge- 
borenen. Prager  med.  Wochenschr.  No.  30 ff.  u.  Prag. 
Vicrtcljahrsschrift  f.  Hcilk.  Bd.  III.  —  21)  Hrynt- 
schak,  Th.,  Lues  hcreditaria  als  Ursache  der  Nabel- 
blutungen  Neugeborener.  Centralztg.  f.  Kinderheilk. 
No.  21.  —  22)  Birch-Hirschfcld,  Ueber  Icterus 
malignus  neonatorum.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  31. 

Von  Küstner  (1)  liegt  eine  instruetivo  Arbeit  vor 
über  den  Einfluss  der  Körperstellung  auf  die  Lage 
des  nicht  graviden,  besonders  des  puerperalen  Ute- 
rus. K.  untersuchte  die  Stellung  des  Uterus  nach  der 
von  Scbultze  angegebenen  Methode  mittelst  Einfüh- 
rung einer  Sonde  und  stellt  die  Ergebnisse ,  welche  er 
durch  derartige  Beobachtungen  an  58  Wöchnerinnen 
gewann,  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Der 
Wechsel  der  Körperhaltung  hat  nachweisliche  Wechsel 
der  Lage  des  normal  gelagerten,  normal  fixirten  Uterus 
zur  Folge.  2)  Dieser  Lagewechsel  beruht  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  in  der  aufrechten  Körperhaltung  der 
Fundus  fusswärts  sinkt,  wogegen  die  Portio  kopfwärts 
aufsteigt.  3)  Bei  Wöchnerinnen  ist  meist  noch  oin 
entschiedenes  Rückwärtstreten  des  ganzen  Organs  in 
der  aufrechten  Stellung  nachweisbur.  4)  Dio  sub  2) 
angegebenen  Stellungswechsel  finden  wohl  bei  allen 
Frauen  statt,  sie  sind  am  deutlichsten  bei  solchen, 
welche  zum  wiederholten  Male  vor  kurzer  Zeit  geboren 
haben.  Weniger  deutlich  sind  sio  bei  zum  ersten  Male 
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Wöchnerinnen,  selten  nachweisbar  bei  „Virgines". 
5)  Ueberhaupt  sind  die  Excursionen  der  fraglichen  Be- 
wegungen weit  geringer,  als  die  durch  die  Füllungs- 
wechsel der  Nachbarorgane,  besonders  der  Blase  be- 
dingten. 6)  Die  durch  die  verschiedenen  Korperstel- 
lungen  bedingten  Phasen  des  intraabdominalen  Druckes 
erzeugen  die  fraglichen  Bewegungen  des  Uterus  nicht. 
7)  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  speeifische 
Schwere  des  Organs  das  Hauptmoment  bei  den  Bewe- 
gungen sei.  8)  Der  Rückwärtsschub  im  Stehen  wird 
durch  die  vor  das  Organ  sinkenden  Eingeweide  (Dünn- 
darm) veranlasst.  9)  Der  abnorm  fiiirte  und  abnorm 
gelockerte  Uterus  wird  durch  die  gleichen  Kräfte  in 
anderer  Weise  in  seiner  Lage  beeinflusst.  10)  Da  die 
Lage  des  Uterus  in  der  stehenden  Person  im  Vergleiche 
mit  seiner  Lage  in  der  Kückenlage  nur  eine  noch  stär- 
kere Anteflexio-versio  zugleich  mit  stärkerer  Retropo- 
sitio  darstellt,  niemals  jedenfalls  als  pathologische 
Stellung,  noch  als  Uebergang  zu  einer  solchen  aufge- 
fasst  werden  kann ,  so  würde  in  dem  fraglichen  Lage- 
wechsel des  Uterus  auch  nie  eine  Contraindication 
bestehen,  die  Wöchnerin  vom  Augenblicke  der  Ge- 
burtsbeendigung an  in  aufrechter  Haltung  verbringen 
zu  lassen.  11)  Auch  die  Rauchpresse  bringt  in  auf- 
rechter Haltung  den  vergrösserten  Uterus  nicht  einer 
pathologischen  Lage  näher,  als  in  Rückenlage.  Wenn 
daher  sonst  mit  der  aufrechten  Stellung  nicht  eine 
häufigere  Inthätigkeitsetzung  der  Bauchpresse  verbun- 
den ist ,  so  hat  für  die  Lage  des  Uterus  die  aufrechte 
Stellung  der  Frau  keine  Gefahr.  1 2)  Da  endlich  weder 
Circulationshemmungen  noch  Involutionsstörungen  mit 
der  aufrechten  Haltung  der  Wöchnerin  ätiologisch 
etwas  zu  thun  haben ,  so  wäre  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  nichts  dagegen  einzuwenden,  dass  die 
Wöchnerin  alsbald  nach  Beendigung  der  Geburt  auf- 
stände. 

Bai  in  (2)  hat  die  dankenswerthe  Arheit  unter- 
nommen, die  Involution  der  Uteringefässe  bei 
Wöchnerinnen  zu  untersuchen.  Es  standen  ihm 
dazu  4  Uteri  von  Wöchnerinnen  zu  Gebote,  welche  an 
nicht  puerperalen  Krankheiten  gestorben  waren,  ausser- 
dem noch  ein  Uterus  nach  Sectio  caesarea  und  meh- 
rere Uteri  von  Frauen ,  die  vor  längerer  Zeit  geboren 
hatten.  Seine  Ergebnisse  resumirt  er  folgendermasson : 
1)  Ein  Thoil  der  Blutgefässe  in  der  Uterussubstanz 
obliterirt  nach  der  Geburt  durch  Bindegewebswuche- 
ningen  der  Intima,  während  ein  anderer  Theil,  hier- 
durch nur  sehr  verengert,  fortbesteht.  2)  In  den  obli- 
terirenden  Gefässen  geht  die  Media  durch  Verfettung 
ihrer  Muskelfasern  zu  Grunde.  3)  In  den  fortbestehen- 
den Gefässen  verfällt  die  Media  nur  theilweise  dem 
Schwunde  und  lässt  sich  ein  Ersatz  der  verfetteten 
Muskelelemente  durch  kleinere  solche  Elemente  anneh- 
men. 4)  Die  Verfettung  in  den  Wandungen  der  Blut- 
gefässe beginnt  später  und  geht  langsamer  vor  sich, 
als  derselbe  Process  in  der  Musculatur  des  Uterus. 
5)  Der  sub  1)  erwähnte  Oblitorationsprocess  findet 
sich  hauptsächlich  in  den  grossen  Arterien  der  mitt- 
leren und  äusseren  Gefässlage  und  erfordert  bis  zu 
seinem  Abschlüsse  einen  Zeitraum  von  mehreren  Mo- 


naten. 6)  Viele  Capillaren  und  neugebildete  grössere 
Gefässe  mit  capillären  Wandungen  werden  durch  die 
Utoruscontraction  nach  der  Geburt  comprimirt  und 
fallen  zugleich  mit  der  umgebenden  Utcrusmusculatur 
der  Verfettung  und  Aufsaugung  anheim.  7)  Die  Blut- 
räumo  an  der  Placentarstelle  werden  durch  Thrombus- 
bildung geschlossen. 

Pauli  (8)  prüfte  den  Uebergang  vonSalicyl- 
säure  in  die  Milch  bei  Wöchnerinnen.  Er  gab 
das  Salicyl  in  1 8  Fällen  als  Säure  oder  Natronsalz 
und  in  den  verschiedensten  Dosen,  nahm  dann  die 
Milch  mit  dem  Saugglase  ab,  versetzte  dieselbe  mit 
kohlensaurem  Natron  bis  zu  starker  Alkalescenz ,  ent- 
fettete durch  Schütteln  mit  Aether,  versetzte  sie  mi: 
Schwefelsäure,  schüttelte  wiederum  mit  Aether  und 
prüfte  nun  das  ätherische  Extract  mit  Eisenchlorid. 
Das  Resultat  war  das,  dass  sowohl  die  Salicylsäure 
als  auch  das  salicylsaure  Natron  in  die  Milch  von 
Wöchnerinnen  übergeht.  Auch  in  dem  Harn  der  Säug- 
linge, welche  die  Milch  dieser  Wöchnerinnen  getrunken 
hatten,  fand  Verf.  die  Salicylsäure  wieder. 

Frank  (9)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
Untersuchungen  der  Milch  bei  einer  Icterischen. 

Er  sammelte  vom  3.  bis  6.  Tage  des  Puerperiums 
180  Grm.  und  wies  darin  nach  vorgängiger  Entfernung 
der  Eiwcisskörper  Gallensäure  mittelst  der  Neukomm'- 
sehen  Methode  nach.  Er  kam  weiter  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Menge  der  in  die  Milch  übergehenden  Gallen- 
säuren  zu  gering  sei,  um  auf  das  Kind  nachtheilig  ein- 
wirken zu  können  und  räth  daher,  bei  einfachem  Icterus 
der  Mutter  das  Kind  nicht  abzusetzen. 

Kaltenbach  (13)  untersuchte  im  Hoppe-Seyler- 
schen  Laboratorium  den  Harn  von  Wöchnerinnen 
auf  Zucker.  Er  fand  dabei  die  Hofmeister'sche  An- 
gabe bestätigt,  dass  Milchzucker  in  demselben  ent- 
halten sei  und  giebt  dafür  namentlich  als  Beweis  an. 
dass  ihm  die  Ueberführung  des  aus  dem  Harn  darge- 
stellten Zuckers  in  Schleimsäura  nach  Behandlung  mit 
Salpetersäure  gelang.  Verf.  nimmt  an,  dass  dieser 
Milchzucker  aus  der  in  den  Brustdrüsen  stagnirenden 
Milch  in  das  Blut  resorbirt  werde.  Er  fand  gerade  in 
Fällen ,  in  welchen  die  Ausleerung  der  Milch  stockte, 
den  Milchzuckergehalt  des  Harns  vermehrt.  Fett  und 
Casein  vermögen  dagegen  nicht  bei  solcher  Milch- 
stauung resorbirt  zu  werden. 

Garcia  Rijo  (4)  stellt  31  Fälle  von  Puerperal- 
manie  zusammen  und  gelangt  zu  folgenden  Schluss- 
sätzen: 1)  Die  Puerperalmanie  hat  zur  Hauptursache 
Erblichkeit.  Der  Puerperalzustand  ist  nur  determini- 
rende  Bedingung.  2)  Puerperalmanie,  die  nicht  here- 
ditär ist,  kann  entstehen  unter  dem  längeren  Einfluss 
schwächender  Ursachen.  3)  Das  Delirium  bietet  bei 
der  Puerperalmanie  keine  besonderen  Merkmale ,  doch 
kann  man  hallucinatorische  Störungen  finden  ähnlich 
denen  bei  Alcoholismus.  4)  Bei  einzelnen  Fällen  von 
Puerperalmanie  kommt  Ungleichheit  der  Pupillen  vor. 
5)  Die  Prognose  der  Puerperalmanie  hängt  von  den 
hereditären  Bedingungen  ab.  6)  Die  Behandlung 
muss,  ausgenommen  besondere  Fälle,  tonisirend  sein. 

Kehrer  (6)  bespricht  den  Mechanismus  des  Sau- 
gens und  des  Wundwerdens  der  Brustwarzen. 
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Er  fand  Erkrankungen  der  Brust  bei  59  pCt.  der  stil- 
lenden Städterinnen  und  40  pCt.  der  stillenden  Bäue- 
rinnen. Er  Hess  'versuchsweise  eine  Anzahl  Wöchne- 
rinnen nur  durch  Saughütchen  das  Kind  stillen;  von 
diesen  erkrankten  nur  6  pCi.  an  wunden  Warzen, 
während  gleichzeitig  von  den  anderen,  welche  keinen 
Warzendeckel  angewandt  hatten,  22  pCt.  erkrankten. 
K.  schlagt  daher  vor,  bei  zarten  Brustwarzen  von  An- 
fang an  das  Kind  nur  durch  einen  Wnrzendeckel  trin- 
ken zu  lassen. 

Rauber  (7)  kommt  nach  Untersuchung  der  Mam- 
mae säugender  Meerschweinehen  zu  dem  Ergebniss, 
dass  die  Milch  aus  weissen  Blutkörperchen, 
Lymphkörperchen  entsteht,  welche  die  Wände  der 
Endbläschen  der  Milchdrüse  durchwandern,  dagegen 
die  Drüsenepithelien  weder  durch  Wucherung,  noch 
durch  Zerfall  an  dem  Bildungsprocesse  der  Milch  be- 
theiligt sind.  Die  Colostrumkörperchcn  sind  nach  R. 
eine  regelmässige  Durchgangsstufo  von  Lympbkörper- 
chen  zu  fertiger  Milch. 

Epstei n  (1  7) bespricht  die  septischen  Schlei m- 
hautorkrankuntren  bei  Neugeborenen  aufGrund 
seiner  in  der  Prager  Findelanstalt  darüber  gemachten 
Erfahrungen.  Er  scheint  manches  Lehrreiche  auf 
diesem  Gebiet  gesehen  zu  haben,  geht  aber  in  der  Zu- 
rückführung  der  Erkrankungen  auf  septischen  Ursprung 
und  in  der  Annahme  verschiedenartiger  Uebcrtragungs- 
wege  reichlich  weit.  Wahrend  der  Schwangorschaft 
nimmt  er  eine  septische  Infection  des  Foelus  ohne 
analoge  Erkrankung  der  Mutter  als  möglich  an  und 
glaubt,  dass  der  Infectionsstoff  nicht  allein  durch  den 
Placentarkreislauf,  sondern  auch  durch  das  Frucht- 
wasser hindurch  von  aussen  übertragen  werden  könne. 
Ausser  den  ziemlich  allgemein  auf  Sepsis  bezogenen 
Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Nabelgefässe 
führt  er  auch  die  neuerdings  von  Win  ekel  beschrie- 
benen Krankheitsfälle  sowie  die  meisten  eitrigen  Oph- 
thalmien auf  septische  Infection  zurück. 

Weiss  (20)  giebt  eine  ausführliche  Darstellung 
der  Nabelblutungen  Neugeborener.  Er  unter- 
scheidet eine  infectiöse,  syphilitische,  mechanische  und 
hämophilische  Form.  Nur  bei  der  mechanischen  ist 
die  Prognose  günstig  zu  nennen..  Für  die  Behandlung 
empfiehlt  er  trockene  styptische  Baumwolle  (mit  Alaun 
oder  Eisenchlorid)  und  Druckverband. 

Hryntschak  (21)  weist  ebenfalls  darauf  hin. 
dass  eine  Ursache  der  Nabel  blutung  in  ange- 
borener Syphilis  gefunden  werden  kann.  Er  er- 
zählt einen  betreffenden  Fall,  in  welchem  die  Section 
des  Kindes  interstitielle  Hepatitis  ergab. 

Birch-Hirschfeld  (22)  berichtet,  dass  er  bei 
16  pCt.  der  ihm  vom  Dresdener  Entbindungsinstitut 
überwiesenen  Kindesleichen  Icterus  gefunden  habe. 
Häufig  bestand  dabei  Arteritis,  seltener  Phlebitis  um- 
bilicalis, doch  nimmt  Verf.  an,  dass  die  Infection  häu- 
figer durch  die  Vene  vermittelt  werde.  In  den  Ar- 
terien führe  sie  nur  eher  zur  Localentzündung  wegen 
der  bestehenden  Thromboso. 

Tenzler  und  Wyder  (15)  beschreiben  eine  sehr 
hartnäckige  Pemphigusendemie,  welche  Herbst 


1878  unter  den  Neugeborenen  des  Dresdener  Entbin- 
dungsinstituts herrschte.  Es  erkrankten  166  Kinder, 
27  pCt.  der  anwesenden.  Der  Verlauf  war  der  be- 
kannte und  ernstere  Störungen  im  Befinden  wurden 
bei  den  befallenen  Kindern  nicht  beobachtet.  Zahl- 
reich vorgenommeno  Impfversuche  blieben  erfolglos. 
An  die  Pflege  einer  besonderen  Wärterin  schien  sich 
die  Erkrankung  nicht  anzuknüpfen,  doch  war  Genaues 
darüber  bei  der  Art  des  Anstaltsbetriebes  nicht  festzu- 
stellen. YerfT.  glauben,  dass  die  umfassendste  Desin- 
fection  alles  dessen,  was  mit  den  Neugeborenen  in 
Berührung  kommt,  höchst  wahrscheinlich  das  Erlöschen 
einer  solchen  Endemie  herbeiführen  könne,  ihre  eigenen 
Wahrnehmungen  hierüber  sind  indess  nicht  schlagend 
und  die  seiner  Zeit  in  Wiesbaden  beobachteten  Ergeb- 
nisse stimmen  mit  solcher  Annahme  nicht  überein. 

[Schönberg,  Noyle  Bemärkningcr  om  Pucrpcriots 
Diätetik.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  9.  Pag.  63. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Auf- 
fassung der  Diätetik  des  Puerperiums,  die  immer 
in  einer  entschieden  „einschränkenden"  Richtung  ge- 
gangen hat,  citirt  Verf.  wichtige  Gründe  gegen  eine 
solche  AutTassung  nebst  Versuchen,  die  auch  im  Ge- 
bärhause zu  Christiania  angestellt  worden  sind.  Es 
ist  bewiesen,  dass  die  frühere  strenge  Kost  nicht  not- 
wendig ist,  dass  die  gewöhnliche  tägliche  Kost  einer 
gesunden  neulich  entbundenen  Puerpera  nicht  schäd- 
lich ist.  —  In  Betreff  der  Regeln  für  die  Ausleerun- 
gen des  Darmcanals  geht  Verf.  auf  die  Ueberschätzung 
los,  welcher  diese  Sache  seiner  Meinung  nach  ausge- 
setzt gewesen  ist;  er  führt  an,  dass  man  im  Gebär- 
bausc  zu  Christiania  bei  Wöchnerinnen,  wo  keine  be- 
sondere Indication  zugegen  war,  in  den  letzten  Zeiten 
ganz  ruhig  die  spontane  Darmausleerung  abgewartet 
hat,  ohne  dass  diese  exspectativen  Versuche  schäd- 
liche Folgen  oder  Unwohlsein  von  Bedeutung 
verursacht  haben.  Unter  123  Fällen  fand  die  erste 
Ausleerung  statt:  2 mal  am  1.  Tag,  Gmal  am  2., 
lOmal  am  3.,  21  mal  am  4.,  23mal  am  5.,  9mal  am 
6.,  5  mal  am  7.,  1  mal  am  8.;  in  den  übrigen  Fällen 
wurde  ein  Laxans  gegeben:  8 mal  am  4.  Tag,  17 mal 
am  5.,  12 mal  am  6.  und  Omal  am  7.  Tag.  Er  macht 
aufmerksam  auf  die  Gefahren  für  die  Läsionen  des 
Rectums  und  seiner  Umgebungen,  die  der  Gebrauch 
der  gewöhnlichen  Klystierspritze  mit  sich  führen  kann. 
Gewisse  parametritische  Exsudate  im  Wochenbett  kön- 
nen mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Gebrauch 
der  Klystierspritze  zurückgeführt  werden.  Wenn  nicht 
besondere  Indicationcn  zugegen  sind,  sollen  Laxantia 
nicht  zu  früh  gegeben  werden;  man  soll  bis  4.,  5.  Tag 
oder  länger  warten.  Eine  weniger  sparsame  und  mehr 
substantielle  Kost  soll  in  manchen  Fällen  den  Gebrauch 
der  Laxantien  unnöthig  machen. 

F.  Njrop  (Kopenhagen).] 

II.   Fieberhafte  Puerperalprocesse. 

1)  Winckel,  F.,  Die  Thätigkeit  der  Geburtshelfer 
und  Hebammen  des  Königreichs  Sachsen  im  Jahre  1878. 
Das  Vorkommen  des  Puerperalfiebers  in  den  Medicinal- 
bezirken  Sachsens  nebst  Vorschlägen  zur  Verhütung 
nnd  gegen  Verbreitung  des  Kindbettfiebers  in  Privat- 
wohnungen.  Berichte  und  Studien.  Bd.  III.  S.  355. 
—  2)  Duncan,  M.,  Remarks  on  antiseptic  midwifery. 
British  medic  Journ.  Febr.  15  ff.  —  3)  Weber- 
Ebenhof,  F.  v.  Das  antiseptische  Verfahren  in  der 
Geburtshülfe.  Prag.  31  SS.  (Ein  für  Hebammen  und 
zugleich  auch  für  Frauen  bestimmter  Leitfaden  mit 
Anweisungen  zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers.)  — 
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4)  Hervieux,  Septicemie  puerperale.  Bull,  de  Pacad. 
de  mßdec.  No.  18.  p.  481.  —  5)  Pasteur,  Septicdmie 
pucrpßr.  Ibid.  —  6)  Depaul,  Septiceraie  puerper. 
Ibid.  p.  316.  —  7)  Feigneaux,  Les  maternites  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  affeetions  puerpe- 
rales. Bull,  de  la  soc.  de  m6d.  de  Gand.  Jauv.  (Kurzer 
Bericht  über  eine  von  F.  eingereichte  Arbeit.)  —  8) 
Baird,A.,  Remarks  on  tbc  ctiology  of  puerperal  fever. 
Edinb.  med.  Journ.  March.  —  9)  Riebet,  Ad6no-phleg- 
mon  de  la  fossc  iliaque  interne.  Gaz.  des  höp.  No.  09. 

—  10)  Fischer,  Walther,  Ucblc  Zufälle  bei  Aus- 
spülungen der  Gebärmuttcrböhle.    Diss.  inaug.  Halle. 

—  11)  Gensler  und  Wyder,  3  Fälle  von  Scarlatina 
im  Puerperium.  Winckel,  Berichte  und  Studien.  S.  210. 

—  12)  Schwarz,  H.  F.  E.,  Die  Aetiologie  der  puer- 
peralen Blascncatarrhe.  Diss.  inaug.  Halle.  —  13) 
Schütz,  Fall  von  Pleuritis  im  Wochenbette.  Arch.  f. 
Gynäc.  Bd.  XIV.  Heft  2.  —  14)  Montgomery,  E.  E., 
Puerperal  metritis.  Philad.  med.  and  surg.  reporter. 
No.  1167.  (Nichts  Neues.)  —  15)  Linser,  Fr.,  Zur 
Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Würteinb.  med.  Cor- 
respondenzbl.  No.  25.  (Rathschläge  über  die  Ausfüh- 
rung der  Ausspülungen  des  Uterus.) —  16)  Gnerin,  J., 
Septic6mie  puerperale.  Bull,  de  l'acad.  de  m£d.  No.  1 1. 
(Verf.  ist  mit  Hervieux  darüber  in  Differenz,  inwie- 
weit durch  Sorge  für  feste  Contraction  des  Uterus  und, 
wenn  erforderlich,  desinficirende  Injectionen  die  puer- 
perale Infection  verhütet  werden  könne.)  —  17)  Pe- 
tersen, Ein  Fall  von  Puerperalfieber,  geheilt  durch 
Natron  benzoicum.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaft. 
No.  10.  (Der  Verf.  ist  trotz  der  Ueberschrift  seines 
Artikels  doch  so  vorsichtig,  dass  er  sagt,  er  wage  nicht, 
aus  seinem  einen  Fall  auf  die  Specifität  des  Mittels 
einen  sichern  Schluss  zu  ziehen.)  —  18)  Veit,  J., 
Ucber  die  Drainage  des  puerperal  erkrankten  Uterus. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  No.  23  und  25.  —  19) 
Brennecke,  Das  Puerperalfieber,  seine  Prophylaxe 
und  Therapie.  Vortrag,  gehalten  im  Magdeburger  ärzt- 
lichen Verein.  Ebendas.  No.  50.  (Verf.  giebt  eine 
Darstellung  des  Puerperalfiebers  nach  den  Anschauungen 
Spiegclbcrg's  und  empfiehlt  die  permanente  Instil- 
lation nach  Schücking.)  —  20)  Rheinstaed  tcr, 
Beckenexsudate.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XIV.  Heft  3. 
(2  casuistische  Mittheilungen.)  —  21)  Griffitb,  G., 
On  puerperal  fever  and  puerperal  scarlatina.  Mcdic 
press  and  circul.  January  29.  (Verf.  spricht  sich  da- 
hin aus,  dass  die  sogen.  Scarlatina  pucrperalis  meistens 
septieämischen  Ursprungs  sei.)  —  22)  Baird,  A., 
Trcatment  of  puerperal  septicaemia.  Edinb.  med.  Journ. 
Aug.  (Verf.  empfiehlt  Warburg"scbe  Tinctur.)  —  23) 
Baumgärtner,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  para- 
metritiseben  Absccss.  Arch.  f.  Gynäc.  Bd.  XV.  Heft  2. 

—  24)  Holzer,  Uebcr  permanente  Irrigation  der  Va- 
gina. Ebendas.  Bd.  XV.  Heft  2.  (Verf.  empfiehlt  ein 
Speculum  aus  Hartgummi,  dessen  Construction  ein 
permanentes  Wasserbad  für  den  Scheidentheil  ermög- 
licht.) —  25)  Petersen,  Eine  Modification  des 
Fritsch'schen  Uteruscatheters.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  52.  (Verf.  empfiehlt  einen  Cathetcr  von 
Glas.)  —  26)  nalbertsma,  Ueber  die  Prophylaxis 
des  Wochenbett  fiebere.  Vortrag  im  internationalen 
mcdic.  Congress  zu  Amsterdam.  VergL  Centralblatt  f. 
Gynäc.  No.  21. — 27)  Griff ith,  Gorrequer,  Puerperal 
fever  and  puerperal  scarlatina.  Medical  press  and 
circul.  April  2.  (Kurze  Notiz  über  die  Ansichten  von 
den  Beziehungen  zwischen  beiden  Krankheiten.)  —  28) 
Frankenhäuser,  F.,  Lieber  das  Lister'sche  Ver- 
fahren in  Gynäcologie  und  Gcburtshülfe.  Corresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte.  No.  14.  (Verf.  weist  darauf  hin, 
dass  man  in  vielen  Fällen  eine  Uebertragung  der  In- 
fectionsstofTe  durch  dio  Luft  annehmen  müsse.  Von 
den  prophylaktischen  Ausspülungen  der  Uterinhöhle 
nach  Bischoff  sah  er  schlechte  Resultate  und  will 
ihre  Vornahme  nur  bei  bestimmter  Indication  gestatten.) 

—  29)  Bettina,  Th.,  Ueber  Tremoi  saltatorius  und 


acute  Ataxie  nach  einem  Processus  puerper&lis.  Prager 
med.  Wochcnschr.  No.  43.  —  30)  Sinclair,  Phlebitis 
in  consequence  of  periuterine  inflammation  of  Perito- 
nitis. Boston  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  30.  —  31) 
Löhlein,  U.,  Wochenbctts-Casuistik  mit  kurzen  An- 
merkungen. Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäc.  Bd.  IV. 
Heft  2.  (Beobachtung  I  bringt  einen  Fall  von  meta- 
statischer Parotitis  bei  einer  Wöchnerin,  der  mit  Eite- 
rung, Incision  und  Genesung  endete;  Beob.  II  zwei 
Fälle  von  Milchfieber;  Beob.  III  excessive  Herzpalpita- 
tion  bei  einer  Wöchnerin,  plötzlich  auftretend  bis  zu 
240  Schlägen  15  Stunden  nach  der  Entbindung,  und 
am  5.  Tage  plötzlich  wieder  nachlassend,  die  betr.  Pa- 
tientin hatte  früher  nach  Blutverlusten  schon  ähnliche 
aber  kürzer  dauernde  Anfälle  gehabt.)  —  32)  Wyder, 
Statistische  und  casuistische  Mittheilungen  über  19  puer- 
perale Todesfälle  in  den  Jahren  1877  und  187?. 
Winckel,  Berichte  und  Studien.  Bd.  III.  S.  232.  - 
33)  Rendu,  J.,  De  l'utilit6  des  lavages  intra-ut£rins. 
These.  Paris.  —  34)  May o,  Robson  A.  W.,  A  fre- 
quent  cause  of  autogenetic  puerperal  septicaemia.  Med. 
Times.  Aug.  30.  (Verf.  glaubt,  dass  die  septische  In- 
fection oft  von  Dammrissen  ausgebt.)  —  35)  Pollos- 
son,  M.,  Du  role  de  la  contagion  dans  l'etiologie  de 
la  fievre  puerperale.  Paris.  1878.  (Bekanntes.)  —  36) 
Lardier,  J.  J.,  Du  tetanos  puerperal  consecutif  & 
l'avortement  et  a  l'accouchement.  Deuiicme  «Mition. 
(19  Beobachtungen  mit  anschliessenden  Erläuterungen.) 

Von  Winckel  (1)  ist  uns  eine  sorgfältige  statistische 
Arbeit  geliefert  über  die  Thätigkeit  der  Geburtshelfer 
und  Hebammen  des  Königreichs  Sachsen  im  Jahre 
1878.  Sachsen  ist  früher  schon  im  Punkt«  der  Me- 
dicinalstatistik  den  meisten  anderen  deutschen  Staa- 
ten und  insbesondere  auch  Preussen  voraus  gewesen. 
Neuerdings  ist  untorW.'s  Mitwirkung  die  Einsammlung 
der  statistischen  Notizen  dort  noch  erheblich  verbessert 
und  für  die  Genauigkeit  der  Statistik  nahezu  erreicht, 
was  bei  der  jetzigen  staatlichen  Organisation  über- 
haupt erreicht  werden  kann.  In  W.'s  Hand  liefen  die 
eingehenden  Berichte  sämmtlich  zusammen,  fanden 
dort  entsprechende  Sichtung  und  Controle  und  wurden 
sodann  wissenschaftlich  verarbeitet.  Betreffs  der  zahl- 
reichen Ergebnisse,  welche  sich  über  die  Vertheilung 
und  Beschäftigung  des  geburtshülflichen  Personals, 
über  die  Frequenz  der  Operationen  in  Stadt  und  Land, 
in  einzelnen  Bezirken,  in  der  Praxis  einzelner  Personen 
herausstellten,  muss  auf  das  Original  verwiesen  wer- 
den. Hier  sei  nur  das  kurz  erwähnt,  was  auf  die 
Mortalität  am  Puerperalfieber  Bezug  hat.  Es 
ergab  sich  nach  den  vorliegenden  Berichton  für  das 
ganze  Königreich  eine  puerperale  Mortalität  von  692  auf 
116824  Geburten  oder  0,59  pCt.  W.  weist  indess 
an  vielen  Thatsachen  nach,  dass  diese  Ziffer  bestimmt 
hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleibt.  Es  stellte  sich 
ferner  die  Thatsache  heraus,  dass  in  den  einzelnen 
MedicinJbezirken  die  Mortalität  weit  erheblicher  diffe- 
rirt,  als  das  früher  von  Boehr  für  die  preussischen 
Provinzen  gefunden  worden  ist,  nämlich  von  0,31  bis 
1,24  pCt.  gegenüber  den  Boehrschen  Ziffern  0.77 
bis  1.04  pCt.,  und  weiter,  dass  eben  in  den  Bezirken, 
aus  welchen  die  genauesten  Berichte  kamen,  die  höch- 
sten Mortalitätsiahlen  sich  vorfanden.  W.  hebt  daher 
auf  Grund  seiner  sächsischen  Beobachtungen  hervor, 
dass  es  ganz  ungerechtfertigt  sei,  aus  höheren  Morta- 
ütätsziffern  auf  schlechtere  Leistungen  des  geburta- 
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hülflichen  Personals  zu  schliessen  und  dass  die  von 
Boehr  über  diese  Frage  vertretene  Auffassung  sich 
als  völlig  unhaltbar  erweise.  Zum  Schluss  seiner  Ar- 
beit theilt  W.  die  den  Leipziger  Hebammen  verab- 
folgte Instruction  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers 
mit  und  stellt  seine  eigenen  Anforderungen  in  Betreff 
der  Anzeigepflicht  der  Hebammen  und  der  von  ihnen 
zu  ergreifenden  prophylactischen  Massregeln  in  mehre- 
ren Sätzen  zusammen. 

Schwarz(12)  giebt  eine Uebersicht  über  32  Falle 
von  Blasencatarrh,  welche  in  den  Jahren  1868  bis 
1875  auf  der  Hallenser  Klinik  bei  Wöchnerinnen 
beobachtet  wurden  und  gelangt  bezüglich  der  Aetiolo- 
gie  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Blasencatarrh  bei 
Wöchnerinnen  und  überhaupt  entsteht  niemals  durch 
blosse  mechanische  Reize,  sondern  ist  stets  eine  Infec- 
tionskrankheit.  In  weitaus  den  meisten  Fällon  wer- 
den die  die  Infection  bewirkenden  Substanzen  direct 
durch  den  Catheter  in  die  Blase  eingeführt,  nur  sehr 
selten  dringen  sie  spontan  dahin  vor.  Die  Blasencatarrho 
hefallen  deshalb  nicht  etwa  mit  Vorliebe  die  Wöchne- 
rinnen, welcho  schwere  Geburten  überstanden  haben 
oder  die  an  entzündlichen  Affcctionen  der  Umgebung 
der  Urethra  und  Blase  erkrankt  sind,  sondern  mit  nicht 
häufigen  Ausnahmen  diejenigen,  welche  aus  irgend 
einem  Grunde  catheterisirt  wurden. 

Die  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen  richtet  sich 
deshalb  genau  nach  der  Häufigkeit  der  Anwendung  des 
Catheters,  resp.  der  dabei  beobachteten  antiseptischen 
Maassnahhien.  Die  schädlichen  Substanzen  kennen 
wir  nicht  genau,  wir  müssen  aber  annehmen,  dass  sie 
im  Localsecret  auch  unter  sonst  ganz  normalen  Ver- 
hältnissen gewöhnlich  vorhanden  sind.  Auch  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  selbst  gewöhnliche  Luft  wegen 
ihres  Reichthums  an  Füulnissfermenten  zur  fauligen 
Zersetzung  des  Urins  und  dadurch  zu  Blasencatarrh 
führen  kann.  Besonders  gefährlich  scheint  das  Secret 
von  Wöchnerinnen,  die  an  Fluor  albus  speeif.  oder  an 
diphtherischen  und  phlegmonösen  Processen  der  Geni- 
talorgane leiden.  Durch  antiseptische  Maassregeln 
können  wir  uns  gegen  die  Uebertragung  dieser  schäd- 
lichen Fermente  leicht  und  vollständig  sichern. 

Eine  interessante  Discussion  über  puerperale 
Septicämie  fand  in  den  Frühjahrssitzungen  der  Pa- 
riser Academie  de  me"decine  statt.  Es  betheiligten  sich 
Pasteur,  Hervieux,  Depaul,  Trexat  u.  A.  da- 
bei. Pasteur  (5)  hatto  in  dem  Localsecret  Fuerperal- 
kranker  Microbien  gefunden,  in  dem  gesunder  Wöchne- 
rinnen aber  nicht  und  schlug  vor,  durch  Ausspülung 
mit  Borsäure  (4  auf  100),  als  dem  besten  anwend- 
baren Mittel,  diese  Microbien  zu  zerstören.  Hervieux 
(4)  wies  dem  gegenüber  in  treffender  Darlegung  nach, 
wie  wenig  sicheren  Anhalt  wir  zur  Zeit  noch  hätten, 
um  in  diesen  kleinen  Organismen  die  Ursache  des  Puer- 
peralfiebers zu  suchen  und  wie  eingreifende  Folgen  für 
den  ganzen  Betrieb  in  Entbindungsanstalten  es  haben 
müsste,  wenn  in  Wirklichkeit  mit  der  Beseitigung  dieser 
Organismen  auch  die  Beseitigung  des  Puerperalfiebers 
erzielt  werden  könnte.  Pasteur  erwiederte,  dass  die 
Anwendung  der  Borsäure  von  ihm  auch  nur  auf  die 


Möglichkeit  hin  empfohlen  werde,  dass  zwischen  jenen 
Organismen  und  dem  Puerperalfieber  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  obwalte.  Dass  das  thatsächlich  der 
FaU  sei,  behaupte  er  dagegen  keineswegs.  Nur  gegen 
einen  miasmatischen  Ursprung  des  Puerperalfiebers, 
wie  Hervieux  wolle,  müsse  er  sich  entschieden  er- 
klären. Von  beiden  Rednern  wurde  ihr  Standpunkt 
mit  vielen  interessanten  Thatsachen  erläutert,  betreffs 
deren  genauerer  Lecturo  auf  die  Sitzungsberichte  der 
Academie  verwiesen  werden  muss. 

Eine  sehr  fleissige  Arbeit  bringt  uns  die  zu  Halle 
erschienene  Dissertation  von  Fischer  (10)  über  üble 
Zufälle  bei  Ausspülungen  der  Gebärmutter- 
höhle. Verf.  theilt  54  Fällo  mit,  welche  hierüber  in 
der  Literatur  vorliegen,  und  stellt  die  Ansichten  zu- 
sammen, welche  zur  Erklärung  dieser  Zufälle  gegeben 
worden  sind.  Es  sind  dies  folgende:  1)  Uebertritt  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  durch  die  Eileiter  in  die 
Bauchhöhle  mit  nachfolgender  Bauchfellentzündung. 
2)  Nichtberücksichtigung  etwa  vorhandener  patholo- 
gischer Zustände  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umge- 
bung. 3)  Chemische  Einwirkung  des  Aetzmittels  auf 
die  Schleimhaut  des  Uterus.  4)  Physikalischer  Ein- 
fluss  der  Injection  auf  die  Gebärmutterschleimhaut  in 
Verbindung  mit  gesteigerter  Empfindlichkeit  derselben, 
Shok.  5)  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen  des  Ute- 
rus. 6)  Einfliessen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in 
das  Gefässsystem  der  Gebärmutter,  bez.  acute  Carbol- 
säureintoxication.  7)  Begünstigung  des  Entstehens 
infectiöser  Processe. 

Verf.  kommt  nun  an  der  Hand  des  von  ihm  mitge- 
theilten  Beobachtungsmaterials  zu  dem  Schluss,  dass 
die  physikalische  Einwirkung  der  Injection  auf  die 
Gebärmutterschleimhaut  nur  leichtere  Erscheinungen 
herbeizuführen  vermöge,  und  dass  die  chemische  Ein- 
wirkung der  ätzenden  Injection  auf  die  Schleimhaut 
des  Uterus  nicht  wohl  die  Ursache  für  die  beobachteten 
üblen  Zufälle  abgeben  könne,  dagegen  lässt  er  die  übri- 
gen Erklärungen  als  möglich  zu.  Um  die  üblen  Zu- 
fälle zu  vermeiden,  empfiehlt  er  vorherige  Untersuchung 
des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  Injection  mit  nur  ge- 
ringem Druck  und  gut  temperirtcr  Flüssigkeit,  Sorge 
für  leichten  Abfluss  der  letzleren  und  Verhütung  des 
Miteinwirkens  von  atmosphärischer  Luft. 

Veit  (18)  ist  der  Ansicht,  dass  die  üblen  Zu- 
fälle, welche  man  nach  intrauteriner  Ausspü- 
lung bei  Wöchnerinnen  beobachtet  hat,  zum  wesent- 
lichen Theil  durch  die  übliche  Methodik  bedingt  sind.  Er 
ist  geneigt,  die  Collapserscheinungen,  von  denen  viel- 
fache Beispiele  vorliegen,  auf  Uterinkoliken  und 
damit  zusammenhängende  Reflexerscheinungen  zurück- 
zuführen und  meint,  dass  bei  Anwendung  eines  starren 
Catheterrohrs  der  Druck  der  einströmenden  Injections- 
flüssigkeit  die  Hauptschuld  an  der  Entstehung  derarti- 
ger Zufälle  trage.  Er  schlägt  daher  vor.  ein  Gummi- 
rohr in  die  Uterinhöhlo  zu  legen  und  dort  liegen  zu 
lassen,  um  je  nach  Bedarf  durch  dasselbe  wiederholt 
die  Uterinhöhle  ausspülen  zu  können.  Contrahirt  sich 
wahrend  dessen  der  Uterus,  so  wird  das  Lumen  des 
Rohrs  durch  die  Contraction  verschlossen  und  eben 
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dadurch  die  weitere  Passage  der  Flüssigkeit  sistirt, 
während  bei  starren  Kohren  das  weitere  Ueberdringen 
geringer  Fliissigkeitsmengen  nicht  vermieden  werden 
könne.  V.  machte  zwischen  400—500  derartige  Aus- 
spülungen und  sah  dabei  niemals  üble  Zufälle,  wäh- 
rend er  bei  400  Catheterausspülungen  10  mal  der- 
gleichen erlebte. 

Fettina  (29)  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin, 
welche  3  Wochen  vorher  geboren  hatte  und  dann  puer- 
peral erkrankt  war,  einen  eigentümlichen  Hüpf- 
krampf  (Tremor  saltatorius). 

Sobald  die  Kranke  auf  die  Füsse  gestellt  wurde, 
entstand  ruckweise  Extension  der  Beine  mit  starkem 
Emporschnellen  des  ganzen  Körpers  bis  zu  starker  Er- 
schöpfung. Im  Laufe  vou  9  Wochen  erfolgte  Genesung. 
Verf.  nimmt  als  Ursache  mehrfache  kleine  septische 
Herde  im  Rückenmark  an,  die  von  der  puerperalen 
Infection  herrührten. 

[1)  Vogt,  IL,  Antiseptiske  Injektioner  ved  Pucr- 
peralsygdomme.  Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  R.  3.  Bd.  8. 
p.  649.  (Verf.  giebt  eine  kurze  Ucbcrsicht  von  der  An- 
wendung der  antiseptischen  Injcctioncn  bei  Puerpcral- 


krankheiten.  Er  selbst  benutzt  als  Heber  ein  Rohr 
aus  Blei,  das  sich  sehr  leicht  biegen  lässt.)  — 
2)  Netzel,  W.,  Om  barnsäugsfeberns  natur  samt  At 
vigtigaste  Stgärderna  tili  dess  förebyggande.  Hygiti 
p.  153.  (Nichts  Neues.)         F.  Nvret  (Kopenhagen). 

Rogowicz  (Warschau),  Ein  Beitrag  zur  Prophylaxis 
der  spontanen  Entwickelung  des  Puerperalfiebers.  Me- 
dycyna  32—33. 

R.  betont  das  häufigere  Vorkommen  von  Selbst- 
infection,  als  bisher  angenommen  wurde.  Als  be- 
sonders wichtig  wird  die  gehörige  Involution  dts 
Uterus  in  den  ersten  Wochenbettstagen  hervorgehoben. 
Verf.  bestreitet  die  allgemein  angenommene  Ansicht 
von  der  normalen  Vergrösserung  des  relaiirtcn  Uteras 
am  zweiten  Wochenbettetage.  Von  der  Meinung  aus- 
gebend, dass  die  unvollständige  Utcrusinvolution  eins 
der  wichtigsten  ätiologischen  Moment«  des  Puerperal- 
fiebers sei,  reicht  er  einer  jeden  Wöchnerin  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  drei  Mal  täglich  zu 
5  Gran  Chinin  und  Seeale  cornutum  pulv.  Ausserdem 
verordnet  R.  einer  jeden  mit  Atonia  uteri  behafteter 
Entbundenen  eine  volle  Gabe  Secalis  cornuti.  Von  100 
auf  diese  Art  behandelten  Fällen  erkrankte  nur  eine 
an  Puerperalfieber  und  genas.       Oettlager  (Krakau).] 


Kinderkrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  TH.  v.  DUSCH  in  Heidelberg. 


I.  Allgemeiner  Thell. 

1.  Hand-  und  LehrbQcher,  Spitalberichte. 

1)  Cadet,  Traite  clinique  des  maladies  de  l'en- 
fance.  T.  I.  Paris.  —  2)  Smith,  J.  L.,  A  treatise 
on  the  diseases  of  infancy  and  Childhood.  4.  edition. 
London.  —  3)  Tanner,  T.  H.  und  A.  Meadows, 
Practical  treatise  on  the  diseases  of  infancy  and  child- 
hood. 3.  ed.  London.  —  4)  Smith,  E.,  Wasting  di- 
seases of  infants  and  childrcn.    3.  edit.    London.  — 

5)  Bary,  J.  de,  Zweiter  und  dritter  Bericht  (Jahr- 
gang 1877  und  1878)  über  das  Clementine- Mädchen- 
spital zu  Frankfurt  am  Main.    Frankfurt  am  Main.  — 

6)  Derselbe,  Vierter  Bericht  (Jahrgang  1879)  über 
das  Clementinc-Mädchcnspital  in  Frankfurt  am  Main. 
Separatabdruck  aus  dem  Jahresbericht  über  die  Ver- 
waltung des  Medicinalwesens,  der  Krankenanstalten 
u.  s.  w.  der  Stadt  Frankfurt  am  Main.  Jahrgang  1879. 
Frankfurt  a.  M.  1880.  —  7)  Unterholzner,  Das 
Leopoldstädter  Kinderspital  zu  Wien.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  XIII.  S.  305.  —  8)  A 1 1  - 
schul,  Das  piemontesische  Seehospital  in  Loano.  Nach 
dem  Rechenschaftsbericht  1875 — 1878  des  D.  G.  Ber- 
ruti  in  Turin.  Ebendas.  N.  Folge.  XIV.  S.  373.  — 
9)  Uebersicht  der  während  des  Jahres  1878  in  der 
Kinderklinik  zu  Strassburg  i.  E.  zur  Behandlung  ge- 
kommenen Krankheitsfälle.  Ebendas.  N.  F.  XIII.  S.  380. 


—  10)  Demme,  R  ,  Siebenzebnter  roedicinischer  Be- 
richt über  die  Thätigkeit  des  Jenner'schen  Kinderspita- 
les  in  Bern  im  Laufe  des  Jahres  1879.    Bern.  1S80. 

—  11)  Kinderspital  in  Basel.  Sechzehnter  Jahresbe- 
richt über  1878.  Basel.  —  12)  Siebenter  Bericht  über 
das  Kinderspital  (Eleonorens  Stiftung)  in  Hottingen 
bei  Zürich.  1.  Januar  bis  31.  December  1879.  Zürich. 
1880.  —  13)  Kor  mann,  E.,  Pädiatrische  Mittheilun- 
gen aus  der  Frauen-  und  Kinderpoliklinik  zu  Coburg 
im  Jahre  1878.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV. 
S.  103. 

Im  Jahre  1877,  78  und  79  wurden  in  dem  Cle- 
mentine-Mädchenhospital  (5  und  6)  78,  99  und 
125  kranke  Kinder  behandelt,  wovon  51,  63  und  80 
geheilt,  4,  14  und  21  gebessert,  4,  3  und  8  unge- 
teilt entlassen  wurden:  gestorben  sind  7,  5  und  4. 
Ueber  einzelne  von  de  Bary  mitgetheilte  Fälle  wird 
später  noch  berichtet  werden. 

Aus  dem  Berichte  von  Unterholzner  (7)  ist  zu 
entnehmen,  dass  das  Loop oldstä dter  Kinderho- 
spital, welches  im  Jahre  1869  gegründet  und  am 
16.  Januar  1873  eröffnet  wurde,  mit  einem  Gesammt- 
kosten- Aufwand  von  140,000  Fl.  erbaut  worden  ist! 
Dasselbe  ist  bestimmt  zur  unentgeltlichen  Aufnahme 
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anner  Kinder  beiderlei  Geschlechts  ohne  Unterschied 
der  Religion  und  des  Standes  im  Alter  von  1  — 12 
Jahren;  Kinder  bemittelter  Eltern  finden  bei  vorhan- 
denem Räume  daselbst  ebenfalls  Verpflegung  gegen 
Entschädigung.  Der  Bericht  enthält  eine  ausführliche 
Beschreibung  des  Gebäudes  und  seiner  Einrichtungen 
nebst  einer  Planskizze. 

Dasselbe  steht  auf  einem  Grundstück  von  2048  Qu.- 
Mtr.,  wovon  751,7  überbaut  sind,  enthält  eine  beson- 
dere ,  gänzlich  getrennte  Abtheilung  für  ansteckende 
Krankheiten  und  besondere  Beobachtungszi  mnier  für 
solche  Kinder,  bei  welchen  der  Verdacht  einer  an- 
steckenden Krankheit  besteht.    Die  zuletzt  genannten 
Räume  befinden  sich  jedoch  nicht  in  einem  gänzlich 
abgesonderten  Gebäude.   Die  Krankenzimmer  des  ersten 
Stockwerks  haben  zum  Theil  Terrassen  von  3— 1  Mtr. 
Breite  zur  Aufstellung  von  Betten  in  freier  Luft.  Im 
Ganzen  enthalt  das  Hospital  13  Räume  für  Kranke  mit 
einem  Belegraum  für  94  Betten  (56  für  nicht  an- 
steckende, 32  für  ansteckende  Krankheiten  und  G  in 
den  Beobachtungszimmern).    Für  die  meisten  Betten 
ist  ein  Luftraum  von  nahezu  27  Cub.-Mtr.  vorgesehen; 
die  Wände  der  Zimmer  sind  gemalt,  die  Fussböden 
sind  von  weichem  Bolze  und  werden  gescheuert.  Die 
Heizung  geschieht  in  den   meisten  Krankenzimmern 
nach   dem  System  von  .!  ohann i- Goh de,  verbessert 
von  Stacke.   Die  üefen  sind  von  einem  doppelwandi- 
gen,  oben  offenen  Blechmantel  umgeben,  dessen  Zwi- 
schenräume mit  Asche  gefüllt  sind;  der  unterste  Theil 
des  Mantels  ist  einfach  und  geschlitzt.  Horizontale 
Luftcanäle  von  Eisenblech  führen  von  Aussen  unter 
dem  Fussboden  zu  den  Oefen  und  steigen  zwischen 
Mantel  und  Ofen  \  Mtr.  hoch  senkrecht  auf,  am  obern 
Ende  sind  sie  mit  einer  Klappe  verschliessbar.  Die 
verdorbene  Luft  wird  durch  Canäle  abgeleitet,  welcho 
etwas  unterhalb  der  Zimmerdecke  beginnen  und  längs 
den  Kaminen  vortical  bis  über  das  Dach  verlaufen. 
Gasbeleuchtung,  Watcrclosets,  Wasserversorgung  durch 
die  Hochquellenleitung.    Die  ärztliche  Behandlung  wird 
von   einem  Primararzt  und  2  in  der  Anstalt  wohnen- 
den Secundärärzten  geleitet:  für  besondere  Fälle  findet 
Consultation  mit  Specialärzten  statt.    Der  Wartdienst 
wird   von  Civilwärterinnen   versehen  (1  Wärterin  auf 
4 — 5  Kranke).    Die  Verwaltung  geschieht  durch  den 
l'rimärarzt   und   die   Mitglieder   des  Verwaltungsaus- 
schusses; die  Leitung  der  Wirthschaft  hat  eine  Haus- 
mutter, welche  auch  die  Oberaufsicht  über  die  Wärte- 
rinnen   übt.    Vom  Jahre  1873  bis  1878  incl.  wurden 
in  dem  Spitale  2843  Kinder  verpflegt;  in  dem  mit  der 
Anstalt  verbundenen  Ambulatorium  wurden  29194  Kin- 
der ärztlich  behandelt  und  1924  geimpft. 

Aus  der  Mittheilung  von  Altschul  (8)  geht  her- 
vor, dass  der  von  Prof.  Bare  Hai  zuerst  1856  ge- 
machte Versuch  scrophu löse  Kinder  mit  See- 
bädern zu  behandeln,  zur  Folge  hatte,  dass  schon 
1871  12  solcher  „Ospizi  marini"4  entstanden  waren, 
in  welcho  mehr  als  100  Städte  im  Sommer  ihre  armen, 
scrophulöscn  Kinder  zur  Kur  schickten.  Zu  Loano 
(77  Kilom.  westl.  von  Genua)  wurden  im  „Ospizio 
marino  piemontese*  während  der  Badezeit  (von  1.  Juni 
bis  Ende  August)  im  ersten  Jahre  64,  im  Jahre  1878 
406  Kinder  aufgenommen.  Die  Kinder  badeten  im 
Durchschnitte  80,  mancho  sogar  92  Male.  Die  Kosten 
betrugen  pro  Tag  und  Kopf  über  2  Lire.  Von  den  406 
Kindern  des  letzten  Jahres  wurden  84  geheilt,  221 
bedeutend  und  89  wenig  gebessert;  12  blieben  statio- 
när, also  27  pCt.  Heilungen  und  50  pCt.  bedeutende 
Besserungen.    Am  günstigsten  sind  die  Resultate  bei 


der  torpiden  Form  der  Scrophulosc,  weniger  gut  boi 
der  erethischen  Form,  ungünstig  bei  Complicationon 
von  Seiten  der  Lungen.  Drüsen-,  Knochen-,  Bein- 
haut- und  Gelenkaffectionen  heilen  langsam  aber 
sicher,  selbst  allerschwerste  Fälle  von  Arthrocace, 
Caries  und  Periostitis  kamen  zur  Heilung;  Ophthal- 
mien und  Dermatosen  heilen  schneller,  recidiviren 
aber  leichter.  Drüsenerkrankungon  heilen  am  leichte- 
sten in  den  Jahren  der  ersten  Kindheit  und  nach  der 
Pubertät.  Die  meisten  Heilungen  überhaupt  wurden 
erzielt  bei  Mädchen  vor  dem  12.,  bei  Knaben  vor  dem 
15.  Jahre.  In  79  Fällen  wurde  eine  Gewichtsab- 
nahme von  "5— 1  ■',  Kgrm.  beobachtet;  bei  der  tor- 
piden Form  war  eine  solche  von  guter  Bedeutung  für 
den  Erfolg. 

In  der  Kinderklinik  zu  Strassburg  i.  E.  (9) 
wurden  im  Jahre  1878  338  Kinder  behandelt,  von 
welchen  240  entlassen  wurden;  71  sind  gestorben, 
in  Behandlung  blieben  27.  In  dem  Jenner'schon 
Kinderhospitale  (10)  wurden  im  Laufe  des  Jahres 
1879  248  Kinder  aufgenommen  (134  innere  und 
1 14  chirurgische  Fälle),  wovon  24  gestorben  sind. 
Dio  Spitalpoliklinik  umfasst  2120  Fälle,  worunter  97 
Todesfälle.  In  Bezug  auf  einzelne  Aufsätze  und  Be- 
merkungen zu  diesem  Berichte  von  Dem  nie  s.  den 
speciellen  Theil.    In  dem  Basler  Kindorhospitalo 

(11)  betrug  im  Jahre  1878  die  Zahl  der  Verpflegten 
300,  wovon  189  geheilt,  26  gebessert  und  20  un- 
geheilt  entlassen  wurden.  Gestorben  sind  52. 

Aus  der  mitgctbeiltcn  Casuistik  ist  zu  entnehmen, 
dass  in  diesem  Jahre  23  Fälle  von  Laryngitis  crou- 
posa  (Diphtherie)  behandelt  wurden,  wovon  15  surben. 
Die  Tracheotomie  wurde  18  mal  vorgenommen  mit  7 
Heilungen.  Es  sind  ferner  zu  erwähnen  2  Fälle  von 
Pcricarditis  nach  Scharlach  und  23  Fälle  von  lleoty- 
phus,  wovon  2  gestorben  sind  Die  Behandlung  bei 
letzterem  bestand  in  kühlen  Bädern  oder  Ein  Wicklun- 
gen, Chinin  und  Natron  salicylicum;  in  den  meisten 
Fällen  wurde  anfangs  Calomel  gegeben. 

In  dem  Kinderhospitale  in  Hottingen  (Zürich) 

(12)  wurden  im  Jahre  1879  im  Ganzen  188  Kinder 
vorpflegt,  von  welchen  83  geheilt,  38  gebessert  und 
14  ungebessert  entlassen  wurden.  Gestorben  sind  36. 

Einzelnheiten  aus  den  Mitteilungen  von  Kor- 
mann (13)  s.  in  d.  spec.  Theile. 

2.   Physiologie.  Allgemeine  Pathologie. 
Therapie.  Diätetik. 

1)  Soltraann,  Otto,  Ueber  die  Erregbarkeit  der 
sensiblen  Nerven  der  Neugeborenen.  Eine  experimen- 
telle Studie.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  N.  F.  XIV.  S. 
308.  —  2)  Schabanowa,  Anna,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Harnstoff  mengen,  welche  im  Kindesalter  unter 
normalen  Verhältnissen  und  verschiedener  Diät  ausge- 
schieden werden.  Ebendas.  S.  281.  —  8)  Darvieu, 
Influence  de  l'allaitcmcnt  sur  la  dentition.  Gaz.  des 
höp.  No.  51.  —  4)  Chalybäus,  Th.,  Die  Kinder- 
sterblichkeit in  der  grossen  Stadt  und  der  Kinfluss  der 
Milch  auf  dieselbe.  Dresden.  —  5)  Baginsky,  A., 
Ueber  den  plötzlichen  Tod  im  Kindesaltcr.  Nach  einem 
in  der  pädiatr.  Scction  der  Gesellschaft  für  Heilkunde 
in  Berlin  gehaltenen  Vortrag.  Centralzeitg.  f.  Kindcr- 
heilk. No.  24.  (Dieser  sehr  lesenswerthe,  aber  nichts 
wesentlich  Neues  enthaltende  Vortrag  über  das  betr. 
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Thema  eignet  sich  nicht  wohl  zu  einem  Auszüge.)  — 
6)  Kormann,  Ernst.  Toner  das  zeitige  Auftreten  ge- 
fahrdrohender Krankheitserscheinungen  bei  Kindern, 
besonders  Säuglingen ,  und  über  den  Werth  der  Sym- 
ptomatologie für  die  Prognose  bei  Kinderkrankheiten. 
Eine  pädiatrische  Skizze.  Jahrb.  f.  Kinderheik.  N.  F. 
XIV.  S.  171.  -  7)  Uffelmann,  J.,  Ueber  Ernäh- 
rungs-  und  Gewichtsvcrhältnissc  eines  fiebernden  Säug- 
lings. Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  31  u.  32.  — 
8)  Arn  heim,  F.,  Ueber  den  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  in  einigen,  vorzugsweise  acuten,  exanthemati- 
schen  Krankheiten  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XIII.  S.  293.  —  9)  Parrot,  Relation  entre 
le  poids  et  la  temperature  des  nouveau-nes.  Alimen- 
tation. Gaz.  des  höp.  No.  127.  —  10)  Ledere r,  Ign., 
Zur  Therapie  der  Kinderkrankheiten.  Allgem.  Wien, 
med-  Zeitg.  No.  52.  (L.  eifert  gegen  Purganzen  in 
der  Kindertherapie,  namentlich  aber  gegen  Calomel  als 
Abführmittel,  ebenso  gegen  Tartarus  stibiat.  als  Eme- 
ticum,  empfiehlt  beschränkte  Anwendung  der  Narco- 
tica,  ganz  besonders  aber  Hydrotherapie  und  Electro- 
therapie.)  —  11)  Boddy,  E.  Marlett,  The  advantages 
of  calomel  in  the  diseases  of  Childhood  with  especial 
reference  to  typhoid  fever.  The  med.  Press  and  Circ. 
Sept.  17.  Oct.  1  u.  8.  (Verf.  eifert  gegen  den  Gebrauch 
von  Hydrarg.  c.  creta,  da  das  eine  Mittel  die  Wirkung 
des  andern  aufhebe.  Dagegen  empfiehlt  er  Calomel 
allein  als  das  beste  Purgans  bei  alten  Erkrankungen 
der  Kinder  und  bei  den  Zufällen  durch  die  Dentition. 
Die  grünen  Stühle  rühren  nicht  vom  Calomel  her;  man 
soll  es  immer  Abends  geben  und  am  nächstfolgenden 
Morgen  eine  Dosis  Ricinusol  zur  Verhütung  eines 
etwaigen  Mercurialismus.  Auch  bei  Convulsionen  und 
Darmaffectioncn  ist  Calomel  das  Uauptmittel.)  —  12) 
Lorey,  Carl,  Therapeutische  Mittheilungen  aus  dem 
Dr.  Christ'schen  Kindcrspitale  in  Frankfurt  a./M.  Cen- 
tralzcitung  f.  Kinderheilk.  No.  14.  —  13)  Diane, 
Auguste,  Hygiene  alimentaire  des  nourrissons.  These 
de  Paris.  (Enthält  nur  Bekanntes.)  —  14)  Solle  Iis, 
Antoniu,  Considerations  sur  l'hygiene  du  sevragc.  These 
de  Paris.  —  15)  Uamayon,  Frangois,  De  l'alimcnta- 
tions  des  nourrissons.  These  de  Paris.  (Die  beiden 
letztgenannten  Arbeiten  bringen  nichts  Neues.)  —  16) 
Drechsler,  Göttlich,  Die  käufliche  Milch  in  ihrer  Wir- 
kung als  Kindernahrung.  Zeitschr.  f.  Thierheilk.  V., 
S.  184.  —  17)  Cnyrim,  Victor,  Ueber  die  Production 
von  Kinder-  und  Kurmilch  in  stältischen  Milchkur« 
anstatten.  Sep.-Abdr.  aus  d.  deutsch.  Vicrteljahrsschr. 
f.  offen tl.  Gcsundheitspfl.  Braunschweig.  —  18)  Dorn- 
blüth,  Fr.,  Kuhmilch  als  Kindernahrung.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  S.  353.  —  19)  Kormann, 
Ernst,  Mittheilungen  aus  der  Frauen-  und  Kinderpoli- 
klinik zu  Coburg  im  Jahre  1S79.  Ebendas.  S.  233. 
—  20)  Demme,  R.,  Klinische  und  anatomische  Bei- 
träge zur  Ernährungsfrage.  A.  a.  0.  S.  10.  —  21) 
Albrecht  (Bern),  Zur  Ernährung  der  Neugeborenen. 
Centralzeitg.  f.  Kinderheilk.  No.  7.  —  22)  Camerer, 
Prüfung  eines  neuen  Kindernahrungsmittels.  Med. 
Correspondcnzblatt  des  Württemberg,  ärztlich.  Vereins. 

Soltmann  (1)  hat  seine  Untersuchungen  über 
das  Nervensystem  der  Kinder  durch  weitere  ex- 
perimentelle Forschungen  über  das  Verhalten  der  sen- 
siblen Nerven,  welchen  man  einen  besonders  hohen 
Grad  von  Erregbarkeit  zuzuschreiben  pflegt,  vervoll- 
ständigt. Zur  Prüfung  derselben  wurde  v.  Betzold's 
Methode  angewendet,  welche  darauf  beruht,  dass 
selbst  unbedeutende  Reize,  welche  die  Haut  eines  mit 
Curare  vergifteten  Thieres  treffen,  von  einer  augen- 
blicklichen, der  Stärke  des  Reizes  proportionalen  Er- 
höhung des  Blutdruckes  (reflectorische  Contraction  der 


Ringmusculatur  der  kleineren  Arterien)  und  einer  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  beantwortet  werden. 

Die  Versuche  wurden  an  dem  frei  präparirten  und 
durchschnittenen  Nerv,  ischiad.  von  Hunden  verschie- 
denen Alters  gemacht,  dessen  centraler  Stumpf,  einge- 
legt in  die  backenförmigen  Krümmungen  einer  Lud- 
wig'schen  Electrode,  mit  tetanisirenden  Strömen  eines 
Dubois-Rcymond'schen  Schlittens  (1  Grove'sches  Elem.; 
gereizt  wurde.  Fast  alle  Thiere  wurden  curarisirt,  d-:r 
Blutdruck  durch  einen  Quecksilbermanometer  in  der 
Carotis  gemessen.  Bei  erwachsenen  Hunden  trat  eine 
bemerkbare  Blutdrucksteigerung  bereits  bei  einem 
Rollenabstand  von  durchschnittlich  24  Ctm.  auf.  wäh- 
rend bei  jugendlichen,  noch  wachsenden  Hunden  es 
eines  weit  kleineren  Rollenabstandes  dazu  bedurfte. 
Bei  einem  9  Tage  alten  Thiere  mussten  die  Rollen  bis 
auf  10  Ctm.,  bei  einem  neugeborenen  oft  ganz  einander 
genähert,  ja  sogar  ganz  übereinander  geschoben  werden, 
ehe  man  die  geringste  Blutdrucksteigerung  wahrnehmen 
konnte.  Bei  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  war 
das  Verhalten  ein  ganz  ähnliches,  ja  es  machte  sich 
sogar  zuweilen  ein  Sinken  des  Blutdrucks  bemerkbar 
(überwiegende  Wirkung  der  Depressoren  in  diesem 
Alter). 

Die  auf  diese  Weise  constatirtc  geringe  Erregbarke:: 
der  sensiblen  Nerven  beim  Neugeborenen  wächst,  wie 
vergleichende  Versuche  ergaben,  von  der  Geburt  an 
allmälig  und  steigt,  analog  dem  Verhalten  der  motori- 
scheu  Nerven,  bis  zur  10. — 12.  Lebenswoche,  wo  sie 
die  Erregbarkeit  des  erwachsenen  Thieres  übertrifft 
Während  die  Schlagfolge  des  Herzens  bei  sensibler 
Reizung  mit  Blutdrucksteigerung  nach  den  meisten 
Beobachtern  bald  vermehrt,  bald  vermindert 
wird,  tritt  bei  Neugeborenen  keine  Veränderung  oder  we- 
nigstens niemals  eine  Verlangsamung  des  Herzschlags  ein 
(mangelhafte  Erregbarkeit  des  Vagus  bei  Neugeborenen). 
Auch  bei  etwas  älteren  Thieren  lässt  sich  nur  selten 
eine  Vcrlangsamung  des  Herzschlags  constatiren.  Wäh- 
rend also  bei  Neugeborenen  eine  Blutdrucksteigerung 
nur  schwer  zu  Stande  kommt  durch  sensible  Reize,  so 
wird  dadurch  die  Gefahr,  welche  mit  einer  solchen  bei 
unveränderter  Zahl  der  Herzcontractionen  verbunden 
wäre,  einigermassen  compensirt,  eine  Gefahr,  die  später- 
hin, wo  die  Blutdrucksteigerung  leicht  zu  Stande  kommt, 
bevor  noch  der  Vagus  eine  hemmende  Wirkung  auf  das 
Herz  geltend  macht,  von  doppelter  Bedeutung  se;n 
muss.  Der  bedeutendste  Einwand  gegen  die  erwähnte 
Deutung  dieser  Versuche  ist  wohl  der,  dass  der  aus- 
bleibende Effect  von  einer  geringeren  Erregbarkeit  der 
Vasomotoren,  resp.  ihres  Ceutrums  abhängig  sein  kann 
Eine  Reihe  von  Erscheinungen  aus  dem  pathologischen 
und  physiologischen  Leben  der  Neugeborenen  spricht 
aber  nicht  zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme.  S. 
beabsichtigt  durch  neue  Untersuchungen  über  die  Er- 
regbarkeit der  Gefässnerven  bei  Neugeborenen  diesen 
Punkt  zur  Entscheidung  zu  bringen. 

Die  Ursache  dieser  mangelhaften  Leitungsfähigkeit 
oder  Erregbarkeit  der  Nerven  Neugeborener  vermuthet 
S.  in  Differenzen  der  Structur  der  Nerven  derselben; 
in  dem  Nervus  vagus  und  ischiadicus  derselben  findet 
man  nämlich  eine  weit  grössere  Zahl  von  marklosen 
Fasern;  auch  giebt  es  solche,  die  nur  streckenweise 
markhaltig  und  dann  wieder  marklos  sind;  wo  die 
Markscheide  vorhanden  ist,  ist  sie  zarter,  weniger  dick 
und  im  Niveau  des  Kerns  unterbrochen.  In  der  ge- 
ringen Erregbarkeit  der  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  findet  S.  einen  gewissen  Schutz  vor  allzu  leicht 
und  schnell  eintretenden  Reflexkrämpfen ,  welche  bei 
dem  Mangel  der  Uemmungseinricbtungen  der  Neuge- 
borenen eintreten  würden.  Eine  erhöhte  Roflexdispo- 
sition  kommt  auch  eigentlich  diesen  letzteren  nicht  zu 
—  eine  solche  fällt  vielmehr  in  eine  spätere  Lebens- 
epoche,  in  die  Säuglingsperiode,  wo  dio  Erregbarkeit 
der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  eine  höbe,  die 
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Hemmungsmechanismcn  dagegen  noch  nicht  so  ausge- 
bildet sind.  Am  günstigsten  für  das  Zustandekommen 
von  Reflexen  ist  die  Periode  des  Zahndurchbruchs 
(5 — 10  M.) ,  in  welchen  auch  die  Convuhioncn  am 
häufigsten  vorkommen.  Dieselben  können  auch  durch 
einen  physiologischen  Reiz,  den  Zahnreiz,  hervorge- 
bracht werden. 

Die  Untersuchungen  von  Schabanowa  (2)  be- 
ziehen sich  vorzugsweise  auf  die  im  Alter  von  2 — 13 
Jahren  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen  bei  ver- 
schiedener Nahrung.  Die  Bestimmungen  derselben 
waren  verbunden  mit  täglichen  Körperwägungen  und 
Veränderungen  in  der  Nahrung.  Die  Zahl  der  unter- 
suchten Kinder  (Reconvalescenten  oder  mit  unbedeu- 
tenden äusseren  Uebeln  behaftete)  beträgt  16,  der 
Beobachtungstage  146.  Der  Harnstoff  wurde  nach 
der  Methode  von  Hüfner  durch  unterbromigsaures 
Natron,  modificirt  nach  Borodin,  bestimmt,  welche 
einen  Fehler  von  0,05 — 0,08  pCt.  zu  wenig  an  Harn- 
stoff ergeben  kann.  Die  Versuche  wurden  so  ange- 
stellt, dass  das  Kind  die  seinem  Alter  angemessene 
Kostportion  so  lange  erhielt,  bis  die  Schwankungen  in 
den  HarnstofTmengen  sehr  gering  wurden;  alsdann  er- 
hielt das  Kind  eine  geringere  Portion,  bis  auch  hier 
wieder  dasselbe  Resultat  erzielt  war,  worauf  wieder 
zur  ersten  Portion  zurückgegangen  wurde.  Die  Men- 
gen der  flüssigen  und  der  festen  Nahrungsmittel,  so 
wie  deren  Stickstoffgebalt  bei  nicht  abnehmendem  und 
bei  abnehmendem  Körpergewichte  für  die  verschie- 
denen Lebensjahre  sind  tabellarisch  zusammengestellt; 
die  gefundenen  Zahlen  sind  etwas  kleiner  als  die- 
jenigen, welche  von  Anderen  angegebon  wurden,  wohl 
in  Folge  einer  geringeren  Nahrungszufuhr.  Es  ergab 
sich  bei  einem  Vergleiche  der  aufgenommenen  Nah- 
rungsmengen und  der  aufgenommenen  Nahrungs- 
qualität, dass  die  festen  Ausleerungen  beim  Ueber- 
gange  von  stoffreicherer  zu  stoffärmerer  Nahrung 
(Milchdiät)  abnahmen,  ferner  dass  die  Harnmengen 
mit  dem  Alter  zunehmen  und  in  geradem  Verhältnisse 
zu  der  Quantität  des  aufgenommenen  Wassers  stehen. 
Die  Menge  der  Kothausleerung  geht  nicht  nur  absolut 
parallel  mit  dem  Alter,  sondern  sie  erscheint  auch 
relativ  grösser.  Die  Harnmenge  und  das  speeifische 
Gewicht  nehmen  mit  dem  Alter  ziemlich  rasch  zu, 
dagegen  im  Verhältniss  zum  Körpergewichte  ab.  In 
Bezug  auf  den  Harnstoff  fand  die  Verf.,  dass 
dessen  absolute  Monge  mit  dem  AI  te  r  fortschrei- 
tend zunimmt,  die  relative  dagegen  im  Ver- 
gleich zum  Körpergewicht  nur  bis  zum  4ten 
Jahre  wächst,  von  da  an  aber  stetig  abnimmt. 
Bei  Stoffwechsel-Gleichgewicht  oder  Zunahme  war  die 
relative  und  absolute  Monge  des  Harnstoffes  grösser 
als  bei  abnehmendem  Gewichte  und  ungenügender 
Nahrung,  wie  dieses  aus  den  folgenden  Tabellen  her- 
vorgeht : 


Harnstoffausschcidung  bei  genügender 
Nahrung. 


Alter 

Harnstoffmenge  in  24  Stunden 

absolute 

auf  1  Kilo 
Körpergewicht 

2 
3 
4 

5—  7 
8—10 
11-13 

im  Mittel    9.87  Grm. 
.      -     13,33  . 
.      .      14,96  . 
.      .     15,18  „ 

n          n         19,01  . 

.      .     20,29  „ 

im  Mittel  1,61  Grm. 
.     .     1,23  , 
.      .     1,37  . 
.      ■     0,91  . 
»      a     0,83  „ 
■     .     0,74  . 

Uarnstoffausscheidung  bei  ungenügender 
Nahrung  und  abnehmendem  Körpergewichte. 

Alter 

Harnstoffmcnge  in  24  Stunden 

absolute 

auf  1  Kilo 
Körpergewicht 

2—  5 
5—  7 
8-10 
11—12 

im  Mittel  10,98  Grm. 
.      „     12,59  . 

-  .     14,14  „ 

-  .      16,19  . 

im  Mittel  0,84  Grm. 

.     0,75  » 
-      .     0,64  „ 
.      .     0,62  . 

Der  Einfluss  des  genossenen  Wassers  war  bei 
sonst  gleichen  Bedingungen  von  keinem  merklichen 
Einflüsse  auf  die  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen, 
wohl  aber  die  genügende  oder  ungenügende  Zufuhr  an 
Eiweissstoflen.  Die  Abnahme  der  Harnstoffausschei- 
dung beim  Uebergange  zu  einer  ungenügenden  Nah- 
rungsaufnahme tritt  Anfangs  plötzlich,  später  allmälig 
ein,  ja  es  kann  sogar  später  wieder  eine  geringe  Zu- 
nahme erfolgen.  Beim  Uebergange  zu  der  nur  aus 
Milch  bestehenden  Nahrungsportion  verloren  alle  Kin- 
der von  4 — 12  Jahren,  trotz  der  darin  enthaltenen 
genügenden  Eiweissmonge ,  an  Gewicht  uud  gaben 
weniger  Harnstoff  aus;  dieser  Ausfall  war  um  so 
grösser,  je  älter  die  Kinder  waren.  Um  den  Körper 
im  Gleichgewicht  zu  erhalten  oder  eine  Gewichts- 
zunahme zu  erzielen,  musste  die  Milchmenge  gestei- 
gert werden.  Die  Details  der  mit  sehr  ausführlichen 
Tabellen  (für  das  einzelne  Kind)  ausgestatteten  Arbeit 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Darvieu  (3)  bringt  eine  Beobachtung  zur  Kennt- 
niss,  nach  welcher  der  Genuas  der  Muttermilch 
bei  5  Kindern  derselben  Mutter  einen  Einfluss  auf 
die  Zahnentwicklung  der  Kinder  zu  haben  schien. 

Säramtliche  Kinder  entwickelten  ihre  Zähne  un- 
gewöhnlich frühzeitig,  nur  bei  dem  ersten  Kinde,  wel- 
ches von  einer  Amme  gestillt  wurde,  war  nach  14  Mo- 
naten noch  kein  Zahn  vorhanden.  Als  das  zweite 
Kind  geboren  wurde,  reichte  die  Mutter  selbst  dem 
ersten  Kinde  während  17  Tage  die  Brust,  während  wel- 
cher Zeit  3  Schneidezähne  durchbrachen;  als  es  wieder 
der  Amme  übergeben  wurde,  kamen  während  der  näch- 
sten 2  Monate  keine  Zähne  mehr  zum  Durchbruch, 
wohl  aber  ein  Backzahn,  als  die  Mutter  selbst  ihm 
wieder  10  Tage  lang  Nahrung  gab.  Die  Milch  der 
Mutter  hatte,  was  bei  jeder  Lactation  constatirt  werden 
konnte,  einen  sehr  salzigen  Geschmack. 
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Kormann  (6)  hebt  in  seiner  Arbeit  (im  Auf- 
trage der  pädiatr.  Section  der  Gesellschaft  für  Heil- 
kunde in  Berlin  verfasst)  hervor,  dass  der  Arzt  nicht 
allein  durch  die  Art  der  Krankheit,  sondern 
fast  stets  schon  durch  ein  im  Verlaufe  der- 
selben eintrete  ndes  Symptom  von  de  rSchwere 
derselben  überzeugt  werde,  und  dass  bei  den 
verschiedenen  Krankheiten  immer  wieder- 
kehrende Symptome  sind,  die  den  Kinderarzt 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  günstige  Verlauf 
der  in  Frage  stehenden  Krankheit  gestört  wird.  Die 
hierhergehörigen  Symptome  lässt  Verf.  en  Revue  pas- 
siren.  Die  Arbeit  bewegt  sich  vorzugsweise  auf  dem 
Gebiete  der  Statistik  und  ist  namentlich  zum  Nach- 
schlagen bestimmt  in  Fällen ,  in  welchen  man  ein  be- 
simmtes  Symptom  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
zu  deuten  nicht  im  Stande  ist.  Es  versteht  sich,  dass 
eine  solche  Arbeit,  die  zudem  meist  Bekanntes  enthält, 
sich  nicht  zu  einem  Auszuge  eignet. 

Uf  fei  mann  (7)  zeigt  an  einem  Beispiele,  dass 
selbst  bei  einer  ganz  acuten  fieberhaften  Krank- 
heit unter  fortgesetzter  Darreichung  proteinhaltiger 
Nahrung  eine  Sistirung  der  Körpergewichts- 
abnahme, ja  selbst  eine  Zunahme  des  Körpergewichts 
bei  Kindern  stattfinden  könne,  allerdings  nur  unter 
besonders  günstigen  Umständen. 

Dieses  war  bei  einem  6  Monate  alten  Knaben  von 
normaler  Entwicklung  der  Fall,  der  an  der  Brust  der 
Mutter  genährt  wurde  und  im  Laufe  von  mehreren  Mo- 
naten successiv  von  verschiedenen  Erkrankungen  befallen 
wurde.  Nachdem  in  Folge  einer  dyspeptischen  Störung 
eine  geringe  Gewichtsabnahme  eingetreten  war,  stieg 
das  Körpergewicht  während  einer  neu  eingetretenen 
fieberhaften  (39,2')  Angina  tonsillaris  von  5  Tagen 
wieder  etwas  über  das  ursprüngliche  Gewicht  und  fiel 
während  einer  kurz  darauf  sich  einstellenden  diphthe- 
rischen Angina  (G  Tage,  Temp.  bis  39,5")  nur  um 
105  Grrn.  Als  nach  einigen  Wochen  abermals  und 
diesmal  eine  schwere  diphtherische  Angina  auftrat 
(10  Tage,  Temp.  bis  40,0'),  sank  das  Kürpergewicht 
nur  in  den  ersten  3  Tagen,  um  alsdann  wieder  anzu- 
steigen und  bei  einem  sieh  anschliessenden  Darm- 
eatarrh  wieder  abzufallen.  Eine  bald  darauf  eintretende 
acute  Periostitis  des  Eemur  mit  hohem  Fieber  brachte 
Anfangs  das  Körpergewicht  etwas  herunter,  doch  stieg 
dasselbe  hierauf  wieder  etwas,  sank  aber  bei  später  er- 
folgter Abseessbildung  nach  einmonatlicbcr  Fieberdauer 
bei  rächt  lieh.  Es  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass  das 
Kind  meistens  guten  Appetit  hatte  und  die  Verdauung 
nur  vorübergehend  gestört  war,  dass  die  Mutter  in  Be- 
zug auf  ihie  eigene  Diät  sehr  vorsichtig  war  und  dass 
eingreifende  Mcdtcamente  nicht  angewendet  wurden. 
Während  der  Periode  der  Gewichtszunahme  fand  ein 
Verlust  durch  diarrhöische  Stühle  nicht  statt.  AU 
aber  einmal  bei  der  Defcrvcsccnz  dünnere  Stühle  ein- 
traten ,  hörte  bei  ungestörtem  Appetit  die  Gewichts- 
zunahme auf.  Vis  wird  ferner  bemerkt,  dass  fast  alle 
Beobachtungen  von  Gewichtszunahme  im  Fieber  Kinder 
betreffen,  welche  an  der  Brust  gestillt  wurden,  und 
dass  Brustkind  r  überhaupt  beim  Fieber  weniger  an 
Gewicht  verlieren  als  die  künstlich  ernährten. 

Verf.  zieht  aus  dieser  Beobachtung  den  Schluss, 
dass  stickstoffhaltige  Nahrung  auch  bei  acutem  Fieber 
nicht  immer  Nachtheil  bringt,  da  bei  gutem  Appetit 
eine  physiologisch«  Venverthung  der  eingeführten 
plastischen  SubManzen  stattfinden  könne  und  dass  der 
Satz,  nach  welchem  Zufuhr  von  Protein  im  Fieber  den 


Eiweisszerfall  vermehren  soll,  keine  allgemeine  Gültig- 
keit habe.  Ferner  gehe  aus  diesem  Beispiel  die  Wich- 
tigkeit der  Beschränkung  diarrhoischer  Stühle  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  der  Kinder  hervor.  Zum 
Schlüsse  wird  bemerkt,  dass  auch  später  bei  einer 
nochmaligen  febrilen  Erkrankung  desselben  Kindes 
ohne  Verdauungsstörung  abermals  eine  Gewichts- 
zunahme constatirt  wurde. 

Arnheim  (8)  hat  das  Blut  von  Kindern  ver- 
schiedenen Alters,  welche  an  Variola  (5),  ScarUtina 
(2),  Morbillen  (2)  und  Abdominaltyphus  (1)  erkrankt 
waren,  theils  während  des  Lebens  theils  an  der  Leiche 
auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (Zählung  mit 
dem  Apparat  von  Malassez)  und  auf  den  Gehalt  an 
Hämoglobin  (mit  dem  kleinen  Apparate  von  Hayem) 
untersucht.  Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

Variola:  Abnahme  des  Hämoglobingehalts;  nach 
Ausbildung  der  Pocken  und  im  Stadium  der  Eisiccaticn 
—  Abnahme  der  r.  Blutkörperchen,  deren  Zahl  lange 
unter  der  Norm  bleibt,  während  der  Hämoglobingehalt 
in  der  Reconvalescenz  bald  die  Norm  wieder  erreicht. 
Ist  aber  die  Variola  durch  mitfolgende  Eiterung  com- 
plicirt ,  so  bleibt  nicht  nur  die  Zahl  der  Blutkörper- 
chen, sondern  auch  der  Hämoglobingchalt  noch  längere 
Zeit  unter  der  Norm.  Das  Pfortaderblut  ist  bei  V.  oft 
reicher  an  Hämoglobin  aU  das  Herzblut,  welches  auch 
ärmer  an  r.  Blutkörperchen  ist  Scarlatina.  In  un- 
complicirtcn  Fällen  ist  schon  im  Stadium  der  Desqua- 
mation eine  Zunahme  des  Hämogtobingehalts,  sowie  der 
Zahl  der  r.  Blutkörperchen  bemerkbar.  Morbilli.  In 
uncomplicirten  Fällen  keine  erheblichen  Schwankungen 
im  Hämoglobingchalt.  Abdominaltyphus.  Merk- 
liche Abnahme  des  Hämoglobingebalts  erst  in  der  De- 
fervescenzperiode,  trotz  der  um  diese  Zeit  sich  einstel- 
lenden Vermehrung  der  r.  Blutkörperchen.  Nephritis, 
nach  Scharlach.  Abnorm  geringer  Hämoglobingehalt 
und  Verminderung  der  r.  Blutkörperchen.  Pleuro- 
pneumonie nach  Morbillen  und  chrouische 
catarrh.  Pneumonio  nach  denselben.  Grösserer 
Reichthum  des  Pfortaderblutes  an  Hämoglobin  und 
Körperchen  als  des  Herzbluts.  Meningitis  tuber- 
culosa.  Pfortaderblut  reicher  an  Körperchen,  aber 
ärmer  an  Hämoglobin,  als  dasjenige  der  Ventrikel. 

Parrot  (9)  stellt  den  Grundsatz  auf:  wenn  das 
Gewicht  der  Neugeborenen  abnimmt,  so  ist  die 
Harnabsonderung  gering,  die  Stühle  nehmen  dagegen 
an  Menge  zu.  Nachdem  er  über  die  GewichtsabnahUiC 
von  Kindern,  welche  an  Athrepsio  leiden,  nur  Be- 
kanntes gebracht  hat,  bespricht  er  deren  Temperatur- 
verhältnisse. Die  Körportemperatur  derselben  soll 
immer  subnormal  sein,  nur  ausnahtnsweises  Aufsteigen 
auf  38 — 39°,  um  aber  plötzlich  wieder  auf  das  vor- 
hergehende Niveau  zu  fallen,  ein  Vorgang,  der  stets 
mit  einer  sehr  beträchtlichen  Gewichtsabnahme  ver- 
bunden sei  (bis  zu  100  Grrn.  pro  die).  Der  Eintritt 
des  Todes  bei  der  Athrepsie  sei  nicht  wie  bei  andern 
Krankheiten  durch  ein  plötzliches  Sinken  der  Tempe- 
ratur markirt:  die  schon  während  des  Lebens  bemerk- 
bare allmälige  Abnabmo  derselben  setze  sich  nach  dem 
Tode  fort.  Aus  den  Regeln  für  die  Ernährung  der 
Kinder  ist  zu  ersehen,  dass  P.  den  Ammen  bis  zu 
1  Liter  Wein  pro  die  erlaubt;  das  Abgewöhnen  soll 
allmälig  im  Alter  von  14—15  Monaten  stattfinden. 
Zur  künstlichen  Ernährung  empfiehlt  P.  die  Esclsrailch 
in  erster  Linie,  alsdann  Ziegenmilch  und  zuletzt  die 
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Kuhmilch;  man  soll  dieselbe  nnvermischt  oder  aller- 
höchstem mit  wenig  Wasser  verdünnt  geben  (!  Ref.). 

Lorey  (12)  empfiehlt  als  Pulvis  antirachiti- 
eus:  Rp.  Chinin,  tannic.  1.0  Grm.,  Calc.  phosphor.  u. 
Saech.  albi  aa  5,0  Grm.  3  mal  täglich  1  Messerspitze  in 
dtr  Milch  etc.  zu  nehmen.  Bei  chron.  Darmcatarrh 
gitbt  L.  Tinct.  fern  chlorati  u.  Glyccrini  aa  3—4  Mal 
tag' ich  10—15  Grm.  in  Schleim  zu  nehmen.  Glycerin 
soll  die  Tinct.  ferri  chlorati  haltbarer  machen.  Bei 
hochgradigem  Darnicderliegen  der  Ernährung, 
Anämie,  Scrophulose  etc.  giebt  L.  eine  Tinct  (?) 
ferri  salicylic.  nach  folgender  Vorschrift :  Fern  oxydati 
sacch.  90lub.  10,0  Grm  ,  Natri  salicyl.  2,0  Grm.,  Syrupi 
sacch.  20,0  Gm.,  Glyccrini  8,0  Grm.,  3—4  Mal  täglich 
1  TheelöffeL  Atrophischen  Kindern  des  ersten 
Lebensalters  wurde  folgende  Mixtur  mit  Erfolg  ge- 
geben. Extr.  Cajnis  Lieb.  3,0  Grm.,  Aq.  destillata 
80,0  Grm. ,  Vin.  xerens.  20  Grm.  1  —2  Theel.  täglich. 
Gegen  Pertussis  wird  Chloralhydr.  0,5— 1,0— 1,5 pro 
die  empfohlen  neben  Bepinselungen  des  Rachens  und 
Gaumens  mit  Acid.  carbol.  0,2  Grm. ,  Kalii  jodat  u. 
Jodi  puri  aa  0,1  Grm.,  Glyccrini  20  Grm. 

lieber  die  Kuhmilch  als  das  wichtigste  Ersatz- 
mittel für  die  Muttermilch  bei  der  Ernährung  der 
Säuglinge  liegen  3  grössere  Aufsätze  vor,  welche 
hauptsächlich  die  Gewinnung  und  Herstellung  einer 
unverfälschten  und  zum  Gebrauche  für  die  Ernährung 
der  Kinder  tauglichen  Milch  zum  Gegenstände  haben. 

Drechsler  (16)  hält  die  Milchsäurebildung 
in  der  Kuhmilch  für  die  verderblichste  Veränderung 
derselben  und  schreibt  diesem  Vorgange  die  hohe 
Kindersterblichkeit  in  den  heissen  Sommermonaten  zu. 
Befördert  werde  die  Milchsäure-Entwicklung  durch  das 
Abrahmen  der  Milch,  welches  er  für  die  in  sanitärer 
Beziehung  schlimmste  Verfälschung  erachtet,  und  durch 
die  Verfütterung  von  saurem  und  gährendem  Futter 
an  die  Kühe.  Er  weist  dabei  auf  die  Thatsache  hin, 
dass  derjenige  Theil  Bayerns,  in  welchem  die  Kinder- 
sterblichkeit am  beträchtlichsten  sei  (d.  h.  35  pCt.  der 
Lebendgeborenen  überschreite)  zugleich  auch  das  Land 
der  höchsten  Bierproduction  sei,  was  in  ihm  den  Ver- 
dacht erweckt,  dass  dio  Verfütterung  der  oft  lange  auf- 
bewahrten, meist  mehr  oder  weniger  sauren  Treber  an 
die  Milch  liefernden  Thiere  mit  dieser  hohen  Kinder- 
sterblichkeit in  Verbindung  stehe.  Zur  Abhülfe  em- 
pfiehlt Verf.  die  Errichtung  von  Milchcuranstal- 
ten  mit  zweckentsprechender  Fütterung  der  Thiere 
unter  sanitätspolizeilicher  Controle,  Belehrung  des  Pu- 
blicums  seitens  des  Arztes,  Ueberwachung  des  Milch- 
verkaufs und  hohe  Geldstrafen  für  Verfälschungen  der 
Milch. 

Cnyrim  (17)  schildert  die  Entwickelung  und  die 
Einrichtungen  der  Frankfurter  Milchkur-An- 
stalt, welche  im  Laufe  von  l3/4  Jahren  388,000  L. 
Milch  abgegeben  hat  und  am  1,  Januar  1879  einen 
Bestand  von  96  Kühen  besass.  In  Bezug  auf  die  Rasse 
derselben  bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Niederungsrassen 
(holländische  und  friesische)  zwar  mehr,  aber  wäss- 
rigere  Milch  geben,  als  die  Gebirgsrassen  (Schweizer). 
Unter  den  letzteren  ist  nach  dem  Ausspruche  Kamm 's 
die  graue  Schwyzer  Rasse  am  wenigsten  derPorl- 
sucht  oder  Tuberculose  (deren  Uebertragbarkeit 
auf  den  Menschen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist) 


ausgesetzt  (was  auch  bei  derPinzgauer  undMürz- 
t  h  a  1  e  r  Rasse  der  Fall  sein  soll).  1  >ie  Schwyzer  Rasse 
ist  darum,  wegen  ihrer  dauerhaften  Gesundheit,  für 
städtische  Milchkur- Anstalten  geeignet,  während  die 
Milchlieferanten  vorzugsweise  holländische  oder  frie- 
sische Kühe  wegen  der  grösseren  Production  zu  halten 
pflegen.  Da  für  die  Landwirtschaft  die  Milch 
nur  ein  Nebe nproduet  ist  und  bei  der  Fütterung 
der  Kühe  auch  verdorbene  und  missrathene  Futter- 
mittel verwendet  werden  müssen  und  eine  das  ganze 
Jahr  hindurch  gleichbleibende  Fütterung  von  der  Land- 
wirtschaft nicht  geleistet  werden  kann,  so  ist  dieselbe 
auch  nicht  im  Stande,  die  Bedingungen,  welche  man 
für  die  Production  von  Kur-  und  Kindermilch  stellen 
muss,  zu  erfüllen.  Nur  trockenes  Futter  darf  hier  zur 
Verwendung  kommen,  alle  Futtermittel,  welche  gäh- 
rende  Stoffe,  ätherische  Oele,  bittere  Extractivstoffe 
u.  dergl.  enthalten,  sowie  Grünfutter  ist  zu  vermeiden. 
Zur  Trockenfütterung  ist  aber  auch  dio  Stall- 
haltung der  Kühe  notwendig.  Cn.  begründet  ferner 
das  1.' ii zweckmässige  des  Verlangens,  dass  die  Milch 
für  das  Kind  nur  von  einer  Kuh  herrühren  solle,  indem 
er  hervorhebt,  dass  zwischen  der  fortschreitenden  Lac- 
tation  der  Kuh  und  der  Entwickelung  des  Säuglings 
ein  Anpassungsverhältniss  nicht  angenommen  werden 
könne,  dass  die  Brnchtheile  der  Milchsecrction  der 
Kuh,  welche  der  Säugling  erhält,  untereinander  sehr 
differiren  und  bei  sogenanntem  gebrochenen  Molken 
der  Fettgehalt  der  einzelnen  Portionen  nach  Prof.  H  o  f- 
mann  (Leipzig)  zwischen  1,63  und  10  pCt.  variiren 
kann.  Um  eine  gleichmässige  Nahrung  zu  erhalten, 
muss  daher  dio  Milch  eine  gemischte  sein,  Sammel- 
milch einer  Anzahl  von  Kühen.  Ja  es  ist  sogar  die 
Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  eine  Kuh,  von  wel- 
cher das  Kind  ernährt  wird,  krank  ist,  ohne  dass  man 
es  vermuthet  —  sie  kann  an  Perlsucht  leiden ,  wäh- 
rend die  Milch  einer  solchen  Kuh  in  der  Sammelmilch 
von  10  Thieren  (Usus  in  Frankfurt)  ihre  schädlichen 
Eigenschaften  verliert.  —  Indem  der  Verf.  auf  die 
vielfachen  Verfälschungen  der  Handelsmilch  hinweist 
und  die  Mangelhaftigkeit  der  Prüfungsmittol  für  die- 
selbe hervorhebt,  bürgen  ihm  dagegen  für  die  Güte 
der  Milch  aus  der  Milchkuranstalt  das  eigene  Interesse 
des  Besitzers  an  der  zweckmässigen  und  richtigen  Er- 
nährung der  Kühe  und  die  bei  der  Frankfurter  An- 
stalt vorhandenen,  in  dem  Schriftchen  ausführlich  ge- 
schilderten Massregeln  zum  Schutze  gegen  die  Verfäl- 
schung und  dieVerderbniss  der  Milch  nebst  der  darüber 
geübten  Controle.  Speciell  auf  die  Beschaffenheit  der 
Milch  der  Frankfurter  Anstalt  übergehend,  wird 
erwähnt ,  dass  deren  Reaction  fast  constant  amphoter, 
in  einzelnen  Fällen  schwach  sauer  und  noch  seltener 
neutral  gefunden  wurde.  Unter  Hinweis  auf  die  wider- 
sprechenden Ergebnisse  der  von  verschiedenen  Chemi- 
kern angestellten  Analysen  der  Kuh-  und  Frauenmilch 
betont  er  besonders,  dass  z.  B.  dio  Kuhmilch  von  den 
Einen  (Biedert)  für  zu  reich  an  Casein  und  zu  arm 
an  Fett,  von  den  Andern  (Zuelzer)  für  zu  arm  an 
Casein  und  zu  reich  an  Fett  gehalten  werde.  Indessen 
stimmten  doch  alle  vergleichenden  Analysen  derFrauen- 
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und  Kuhmilch  darin  überein,  dass  die  Frauenmilch 
mehr  Fett  als  Albuminate  enthält,  während  aus  den 
meisten  Analysen  der  Kuhmilch  das  Gegentheil  her- 
vorgeht. Die  Kuhmilch  nähert  sich  daher  in  ihrer  che- 
mischen Zusammensetzung  um  so  mehr  der  Frauen- 
milch, je  grösser  ihr  Gehalt  an  Fett  ist.  Aus  den  von 
verschiedenen  Chemikern  angestellten  Analysen  der 
Milch  aus  der  Frankfurter  Anstalt  (welche  in  extenso 
mitgetheilt  werden)  geht  aber  hervor,  dass  dieselbe 
bei  reichlichem  Zuckergehalt  109  Theile  Fett  auf  100 
Theile  Albuminate  enthält,  also  in  einem  Verhältnisse, 
das  von  den  Durchschnittswerthen  der  Kuhmilch  ab- 
weicht und  sich  demjenigen  der  Frauenmilch  nähert. 
Die  Erfolge  der  Anstalt  für  die  Ernährung  der 
Kinder  bezeichnet  Verf.  geradezu  als  überraschend. 
Auch  während  der  Sommerzeit  hat  sich  die  Milch  der 
Anstalt  bewährt;  gefährliche  Magen-  und  Darmcatarrhe 
werden  nur  äusserst  selten,  von  manchen  beschäftigten 
Aerzten  sogar  gar  nicht  bei  Kindern ,  welche  mit  der 
Anstaltsmilch  ernährt  wurden,  beobachtet.  Dieselben 
leiden  nicht  an  Blähungen  und  Meteorismus ,  dagegen 
häufig  an  Verstopfung.  Ja  es  scheint  sogar,  dass  die 
günstigen  Erfolge  der  Anstaltsmilch  bereits  die  Zahl 
der  Ammen  in  Frankfurt  um  ein  Erhebliches  vermin- 
dert haben.  Bei  einer  vergleichenden  Besprechung  der 
verschiedenen  Surrogate  für  Frauenmilch,  welche,  wie 
Verf.  wohl  mit  Recht  bemerkt,  eigentlich  Surrogate 
für  Kuhmilch  sind,  theilt  derselbe  auch  eine  auf  seine 
Veranlassung  gemachte  Analyse  des  Nestle'schen  Mehls 
mit,  nach  welcher,  in  Uebereinstimmung  mit  derje- 
nigen des  Herrn  H.  Müller,  dasselbe  45  pCt.  Zucker 
und  Dextrin  und  20  pCt.  Stärkemehl  enthält.  Indem 
schliesslich  Cn.  gute  Kuhmilch  für  den  besten  Ersatz 
der  Frauenmilch  erklärt,  wird  auch  bewiesen,  dass 
selbst  bei  dem  Preise  von  50  Pf.  für  den  Liter,  die- 
selbe wohlfeiler  ist,  als  die  condensirte  Milch  und 
das  Nestle'sche  Kindermehl;  ein  Liter  condensirte  Milch 
mit  12,64  pCt.  Trockensubstanz  kostet  51.8  Pf.; 
l'/i  Littt  Milch  im  Preise  von  90 — 91  Pf.  entsprechen 
aber  einem  Pfund  Kindermehl  von  Nestle  zum  Preise 
von  1  M.  75  Pf.  Hiermit  widerlegt  Verf.  auch  die  von 
Prof.  Skrzoczka  gemachte  Aeusserung,  dass  die  mo- 
dernen Milchkuranstalten  allein  den  gut  situirten  Klas- 
sen zu  Gute  kämen,  welche  event.  auch  Ammen  halten 
oder  in  den  heissen  Monaten  auf  das  Land  gehen 
könnten. 

In  dem  sehr  lesenswerthen  Aufsatze  von  Dorn- 
blüth  (18)  wird  hervorgehoben,  dass  das  Suchen 
nach  einem  Ersatz  der  Muttermilch  immer 
wieder  auf  die  Kuhmilch  führen  müsse.  Indem 
der  Verf.  sich  weitläufig  und  anscheinend  mit  vieler 
Sachkenntniss  über  die  verschiedenen  Arten  der  Milch- 
erzeugung bei  Kühen  und  die  Verunreinigungen  und 
Verfälschungen  der  Kuhmilch  auslässt  und  nachweist, 
dass  alle  bisher  getroffenen  Massrcgeln  zur  Herstellung 
einer  für  die  Ernährung  der  Kinder  zweckmässigen 
Milch  theils  ein  zu  theures  Product  liefern,  theils  aber 
auch  nicht  vor  Verfälschungen  schützen,  empfiehlt  er 
das  Swartz'sche  Eiskühl- Verfahren  zur  Gewinnung 
einer  in  jeder  Beziehung  guten  Milch. 


Stellt  man  nämlich  die  Milch  unmittelbar  nach  dem 
Melken  in  Eis,  so  erlangt  dieselbe,  auf  2—3*  R.  abge- 
kühlt, eine  grosse  Haltbarkeit  und  scheidet  sich  bei  fort- 
gesetzter Abkühlung  in  hohen  Gcfässen  der  Rahm  in 
10—12  Stunden  vollständig  ab.  Eine  solche  Milch 
lässt  sich  selbst  im  heissen  Sommer  noch  nach  3  Tagen 
ohne  Gerinnung  abkochen.  Enthält  jedoch  dieselbe 
nur  den  50.  Theil  von  Milch  altmelkender  Kühe,  odtr 
werden  die  Kühe  mit  solchen  Futtermitteln  (neueince- 
brachtem,  schimmligem  Heu  oder  Stroh ,  Grünfurter 
aus  rostigem  Hafer  und  Wicken,  feuchten  Malzkeinien. 
Schlumpe  etc.)  gefüttert,  welche  ihrer  milchtreibe*den 
Wirkung  und  ihrer  Billigkeit  wegen  vielfach  verwtadet 
werden,  wegen  ihrer  nachtheiligen  Wirkung  auf  die 
Kinder  aber  ausgeschlossen  werden  sollte,  so  erfolgt 
die  Rahmausscheidung  so  langsam,  dass  jeder  Milch- 
wirth,  der  nach  dem  Swartz'schen  Verfahren  arbeitet, 
in  seinem  eigenen  Interesse  genöthigt  wird,  sowohl 
altmelkende  Kühe  als  auch  den  Gebrauch  der  für 
die  Kindermilch  nachtheiligen  Futtermittel  zu  vermei- 
den. Aus  diesen  Gründen  sei  das  Verfahren  vom  irzt 
liehen  Standpunkte  aus  zu  empfehlen,  zumal  dasselbe 
weder  grosse  Schwierigkeiten  noch  erhebliche  Kosten 
verursache. 

Auch  Kormann  (19)  legt  bei  der  Verwendung 
der  Kuhmilch  zur  Ernährung  der  Kinder  grossen  Werth 
auf  die  Trockenfütterun  g  der  Kühe.  Derselbe 
hat  in  4  Fällen  das  künstliche  Kahmgemenge  von 
Biedert  angewendet;  dasselbe  wurde  jedoch  meist 
bald  von  den  Kindern  zu  nehmen  verweigert;  es  fand 
jedoch  dabei  das  frühere  Rahmgemenge  Verwendung, 
in  welchem  die  Butter  nach  Biedert's  eigenen  An- 
gaben nicht  gehörig  emulgirt  war;  mit  dem  später 
bereiteten,  besser  emulgirten  Rahmgemeuge  angestellte 
Vorsuche  fielen  alle  glänzend  aus.  (Ref.  hat  gerade  in 
diesem  Sommer  daskünstliche  Rahmgemenge  vielfach  zur 
Ernährung  von  Säuglingen,  welche  an  Darmaffeetion  lit- 
ten, verwendet,  und  kann  sich  nur  lobend  über  dessen 
Wirkungen  aussprechen.)  K.  empfiehlt  folgendes  Schema 
für  die  künstlicho  Ernährung  in  den  1 0  ersten  Lebens- 
wochen: Anfangs  1  Theil  Kuhmilch  (durch  Trocken- 
fütterung gewonnen)  auf  3  Theile  Haferschleim:  vom 
Ende  der  3.  Woche  1  Theil  Milch  auf  2  Theile 
Schleim  (ein  ähnlicher  Ernährungmodus  wird  vom  Ref. 
seit  vielen  Jahren  mit  gutem  Erfolge  angewendet). 
Können  die  Säuglinge  Kuhmilch  nicht  assimiliren,  so 
soll  man  dieselben  mit  künstlichem  Rahmgemenge  von 
Biedert  mit  nach  und  nach  steigendem  Müchzu.satz 
ernähren. 

D  e  m  m  e  (20)  hat  Nährversuche  mit  dem  Kinder- 
mohl  derCharaor  „Condensed  Milk  Company* 
gemacht  Es  ist  als  eine  zweckmässige  Beinahrung 
zur  Milch  vom  6. — 8.  Lebensmonate  an  zu  betrachten 
und  übertrifft  ähnliche  Präparate  (G  e  r  b  e  r's.  N  e  s  1 1  e's) 
durch  einen  grösseren  Dextringehalt  und  vielleicht 
durch  eine  leichtere  Verdaulichkeit.  Biedert's 
natürliches  Rahmgemengo  wurde  in  einzelnen  Fällen, 
wo  Frauen-  und  Kuhmilch  schlecht  ertragen  wurde, 
mit  entschieden  gutem  Erfolge  verwendet.  Besteht 
Neigung  zu  frequenter  Stuhlentleemng  bei  künstlich 
mit  Kuhmilch  ernährten  Säuglingen,  so  vermochte  ein 
Zusatz  von  Reis-  oder  Gerstenwasser  oder  von  einer 
Lösung  von  arabischem  Gummi  diesem  Symptome 
zweckmässig  entgegenzuwirken.  Bei  Kindern,  welche 
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mit  condensirter  Milch  aufgefüttert  worden,  fand 
D.  eine  vorwiegende  Entwicklung  des  Fettpolsters, 
während  bei  den  mit  Thiermilch  aufgezogenen  die 
Musculatur  derber  und  massiger  wird.  Vorwiegend 
mitAmylaceen  genährte  Kinder  erwerben  bei  relativ 
guter  Gewijhtszunahme  eine  entschiedene  Disposition 
zu  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke 
und  Drüsen  und  haben  eine  geringere  Restistenz  gegen 
Scharlach  und  Diphtherie  erkennen  lassen.  Daneben 
konnte  D.  durch  regelmässig  vorgenommene  Blut- 
untersuchungen constatiren,  dass  in  den  Fällen,  wo 
allzufrüh  oder  später  vorwiegend  mit  Amy- 
laceen  genährt  wurde,  das  Verhältniss  der  rothen  zu 
den  weissen  Blutkörperchen  (bei  gesunden  Kindern 
von  4  — 12  Monaten  =  130  :  1)  zu  Gunsten  der 
letzteren  verändert  wurde,  und  dass  bei  zeitig  vorge- 
nommenem Uebergang  zur  Ammenmilch  oft  schon  nach 
8 —  1 4  Tagen  eine  deutliche  Zunahme  der  farbigen  Kör- 
per constatirt  werden  konnte.  In  einem  Falle  (Kind  von 
2'/2M.),  in  welchem  ebenfalls  die  farblosen  Körper  über- 
wogen und  durch  entsprechenden  Nahrungswechsel 
eine  dauernde  Besserung  nicht  erzielt  worden  konnte, 
wurde  durch  Transfusion  frischen,  gesunden 
Menschenbluts  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze  (eine 
Spritze  voll)  direct  in  die  Vena  mediana,  das  Verhält- 
niss der  rothen  zu  den  weissen  Körperchen  zu  Gunsten 
der  ersteren  verändert.  Die  ohne  weiteren  Zufall  ver- 
laufene Transfusion  wurde  nach  3  Tagen  mit  gutem 
Erfolge  wiederholt.  Bei  spärlicher  oder  ganz  fehlen- 
der Milchnahrung  ist  bei  Kindern  vom  Ende  des  6. 
bis  18.  Monats  die  Ernährung  mit  Leguminosen- 
Präparaten  im  Stande  eine  regelmässige  Körper- 
anbildung  zu  befördern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wurde  dabei  eine  Gewichtszunahme  von  15 — 18  Grm. 
pro  die  im  4. — 6.  Lebensmonate  und  eine  solche  von 
5 — 15  Grm.  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensjahrs  beob- 
achtet. Dabei  ist  die  Billigkeit  der  Präparate  (20  bis 
25  Centimes  für  den  Tag)  hervorzuheben.  Bei  ein- 
tretendem Darmcatarrh  muss  die  Leguminosen-Nahrung 
sofort  unterbrochen  und  durch  schleimige  Abkochungen 
von  Reiss  oder  Gerste  ersetzt  werden. 

Albrecht  (21)  hat  genaue  Wägungen  von 
80  Neugeborenen  theils  selbst  gemacht,  theils  von 
andern  vornehmen  lassen  und  dieselben  bis  zum  Endo 
des  ersten  Lebensjahres  fortgesetzt. 

Alle  Wägungen  begannen  zum  mindesten  in  der 
ersten  Lebenswoche,  die  meisten  am  ersten  Lebens- 
tage, ja  viele  sogar  in  den  ersten  Lebensstunden.  Es 
waren  darunter  46  Knaben  und  34  Mädchen,  sämmtlieh  ge- 
sunde Kinder;  von  diesen  erhielten  18  vom  ersten  Lebens- 
tage an  Muttermilch,  2  erst  vom  zweiten  Monate  an 
Ammenmilch,  60  wurden  von  Anfang  an  künstlich  er- 
nährt. Unter  den  Letztgenannten  erhielten  35  bereits  in 
der  ersten  Lebenszeit  Amylacea  (Zwieback,  Nestle-  oder 
andere  Kindermehle),  11  Kinder  erhielten  experimenti 
causa  vorübergehend  Amylaceen,  womit  jedoch  aufge- 
hört wurde,  sobald  sich  Verdauungsstörungen  zeigten. 
Die  Mortalität  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
war  =  11,2  pCt  (9  gestorben).  Da  sämmt  liehe 
gestorbene  Kinder  zu  den  künstlich  aufge- 
fütterten gehörten,  so  beziffert  sich  deren  Mortalität 
auf  15  pCt.  7  starben  vor  dem  Ablauf  des  4.  Lebens- 
monats, 2  erst  später,  darunter  7  an  Darmcatarrh,  1  an 


und  1  an  Pneumonie.   Die  Wägungen  wur- 
den mit  einer  sogen.   „Romaine  portative"  gemacht. 

Ergebnisse:  Mittleres  Initialgewicht  3300Grm. 

Durchschnittliche  tägliche  Gewichts- 
zunahme. 


1.  Monat  30,0  Grm. 


•j. 
3! 
4. 
5. 
6. 


.  29,0 
.  29,0 
.  24,0 
.  20,0 
.  18,0 


7.  Monat  14,0  Grm. 


8. 

!). 
10. 
11. 
12. 


11,0 
11,0 
9,0 
8,0 
7,0 


Diese  Zahlen  weichen  einigermassen  von  denjenigen 
Bouchaud's  ab  und  nähern  sich  mehr  denjenigen  von 
Flcischraann.  Kinder,  welche  van  Anfang  an  mit 
Muttermilch  ernährt  wurden  und  vom  6.  Monate  an 
einmal  täglich  mit  Gerstensehleim  gemischte  oder  un- 
vermischte  Milch,  oder  Breinahrung  in  Form  eines  der 
erwähnten  Mehle  erhielten,  näherten  sich  am  meisten 
der  in  der  Tabelle  aufgeführten  Gewichtscurve.  Eine 
ausschliessliche  Mutter-  oder  Ammen-Milch-Nahrung  bis 
gegen  das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  hatte  ein 
Stehenbleiben  des  Körperwachsthums  zur  Folge;  das 
Wachsthum  wurde  erst  dann  wieder  ein  normales,  wenn 
eine  substanziellerc  Beinahrung  gegeben  wurde.  Zur 
Entscheidung  der  Frage,  um  welche  Zeit  mit  einer 
Beikost  angefangen  werden  solle,  dient  daher  als  siche- 
res Mittel  die  Waage.  Verf.  empfiehlt  in  erster  Linie 
Ammenmilch  als  Ersatz  für  die  Muttermilch;  in 
zweiter  Linie  Thierraiich.  Bei  Kuhmilchnahrung 
nähern  sich  die  Wägungsresultatc  der  Normaleurvc,  ja 
sie  übertreffen  dieselbe  sogar  zuweilen.  Das  Allgemein- 
befinden bleibt  aber  nicht  so  intact,  wie  bei  Nahrung 
mit  Frauenmilch,  selbst  bei  entsprechender  Verdünnung 
der  Kuhmilch,  wozu  A.  schleimige  Zusätze  empfiehlt. 
Die  Milch  muss  unbedingt  abgekocht  werden; 
Alkalien  sollen  nur  im  Summer  und  bei  Säuglingen  mit 
Ucbersäuerung  (?)  angewendet  werden.  Beimengungen 
von  Cacao  und  Kichelabkochung  widerräth  Verf.  für  die 
ersten  Lebensmonate,  Zuckerzusatz  (Rohrzucker)  hält  er 
dagegen  für  zweckmässig.  In  2  Fällen,  in  welchen  A. 
mit  Biedert'schem  Rahmgemenge  experimentirte,  waren 
die  Gewichtszunahmen  ungenügend.  Mangelt  Frauen- 
milch und  gute  frische  Kuhmilch,  namentlich 
im  Sommer,  so  soll  man  zur  condensirten  Milch 
greifen  in  Verdünnung  mit  Gerstensehleim;  die  Wä- 
gungsergebnisse  stehen  in  3.  Linie  mit  der  Normaleurvc 
verglichen.  Nicht  experimentirt  hat  A.  mit  Liebig's 
Suppe,  mit  LülTlunds  und  Liebe's  Extraet.  Die  Er- 
gebnisse mit  den  Kindermehlen  waren  in  den 
ersten  Wochen  genau  wie  diejenigen  von  Demme, 
d.  h.  nach  14  Tagen  Auftreten  von  d yspep tischen 
Symptomen  —  später  von  Magen-  und  Darm- 
catarrh; die  Stühle  enthielten  massenhaft  Stärke. 
A.  erklärt  (mit  Recht,  Ref.)  alle  Kinder mehlc  für 
untauglich  zur  Nahrung  in  den  ersten  Le- 
benswochen. Sie  leisten  erst  Dienste  von  der  Zeit 
an,  wo  das  Pancreas  in  Function  tritt,  d.  h.  vom 
3.  Lebensmonate  an.  Fleischbrühen  und  KiweissWisun- 
gen  können  nicht  als  Nährmethode  im  Kindesalter  ver- 
wendet, sondern  nur  als  therapeutische  Mass- 
regeln betrachtet  werden. 

Camercr  (22)  hat  die  Präparate  der  Herren  Grob 
und  Anderegg  in  St.  Gallen  (2  Kindermehle  und 
1  Präparat,  „Laotin*  genannt)  geprüft,  wobei  er  fol- 
gende Anforderungen  an  dieselben  stellte:  1)  das  Kin- 
dernahrungsmittel soll,  für  die  ersten  6  Lebensmonate 
bestimmt,  jedenfalls  in  seiner  groben  chemischen  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch  gleichen,  für  die  spä- 
teren Monate  aber  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie 
Bestandteile  in  dem  Verhältniss  von  1:3  enthalten; 
2)  dasselbe  soll  von  gesunden  Kindern  möglichst  gut 
ausgenutzt  werden.  Als  Massstab  für  die  Ausnutzung 
der  gebräuchlichen  Kindernahrungsmittel  bringt  C.  fol- 
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gende  Angaben :  1)  Unvermisehte  Kuhmilch.  100 
Grm.  Milchfixa  liefern  (Voit)  beim  Erwachsenen  11  Grm. 
Kothfixa;  dasselbe  Resultat  erhielt  Verf.  bei  einem  kräf- 
tigen, 7  IC.  alten  Kinde.  2)  Muttermilch.  100  Grm. 
Milchfixa  lieferten  bei  demselben  Kinde  (4 — 5  M.  alt) 
1  Grm.  Kothfixum.  3)  Kuhmilch  mit  Reis  was  scr. 
100  Grm.  Fixa  lieferten  bei  einem  4  M.  alten  Kinde 
beinahe  6  Grm.  Kothfixa.     Es  wurden  nun  in  einem 


Vorversuch  3  Säuglinge  im  1.  Monat  mit  einem  Gemisch 
von  Kuhmilch  und  Lactin  aa,  und  4  Kinder  von 
6—9  M.  mit  Kindermehlbrei  14  Tage  lang  ernährt. 
Die  Präparate  wurden  gern  genommen  und  gut  verdaut. 
Wohlbefinden  wahrend  der  Versuchszeit.  Hierauf  wurde 
mit  einem  schwächlichen,  9  T.  alten  Kinde  ein  Versuch 
gemacht.  Das  Anfangsgewicht  betrug  2850  Grm.  Das 
Krgcbniss  ist  aus  nachstehender  Tabelle  zu  ersehen. 


Versuchsreihen. 

Zahl  der  Mahlzeiten. 
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I.    10.,  11.  u.  12.  Lebenstag.  Lactinlösung 
und  Kuhmilch  zu  gleichen  Theilen. 
Mittclzahlen  für  24  Stunden. 

7,3 

493 

16,0 

3,24 

2880 

26 

9,1 

8,8 

II.    27.,  28.,  29.  u.  30.  LebcnsUg.  Lactin- 
lösung 1,  Kuhmilch  1,5. 
Mittclzahlen  für  24  Stunden. 

6,5 

707 

25,9 

3,G8 

6,8 

3315 

16 

5,0 

5,5 

III.    49.,  50.  und  51.  Lebenstag.  Lactin- 
lösung 1,  Kuhmilch  2. 
Mittelzahlen  für  24  Stunden. 

7 

1002 

33,0 

3,30 

7,5 

3600 

2S 

7,8 

5.5 

IV.    107.,  108.  u.  109.  Lebenstag.  Lactin- 
lösung 1,  Kuhmilch  2. 
Mittelzahlen  für  24  Stunden. 

8 

1233 

44,7 

3,50 

7,0 

3910 

18 

4,7 

4,5 

IV.    165.  bis  170.  Lebeustag.    1008  Brei 
(aus  10  Milch,  8  Wasser  und  1  Kindermehl 
No.  II)  und  425  Kuhmilch  (3  auf  1  Wasser). 
Mittelzahlen  für  24  Stunden. 

7,3 

1433 

42,0 

2,94 

5,9 

6250 

27 

5,6 

3,3 

Man  ersieht  aus  der  Tabelle,  dass  die  Ausnutzung 
von  Kuhmilch  und  Lactin  derjenigen  von  Kuhmilch 
und  Reiswasser  gleichkommt;  Lactinlösung  ist  aber 
leichter  zu  bereiten  als  Schleim  und  empfiehlt  sich  zu 
weiteren  Versuchen  bei  Neugeborenen.  Eine  Mischung 
von  2  Theilen  Kuhmilch  und  1  Theil  Lactinlösung 
enthält  nach  den  Analysen  des  Herrn  Kunz,  Chemi- 
ker der  Fabrik,  im  Durchschnitt  3,6  pCt.  Eiweiss, 
2,9  pCt.  Fett  und  4,3  pCt.  Milchzucker  (Verhältniss 
der  stickstofffreien  zu  den  stickstoffhaltigen  Substan- 
zen =  2:1).  Die  Kindermehle  überhaupt  empfiehlt 
Verf.  für  die  Zeit  naoh  dem  Entwöhnen,  vom 
6. — 12.  Monat,  und  für  diese  Zeit  sind  die  Kindermehle 
der  Herren  Grob  und  Anderegg  wegen  ihrer  guten 
Ausnutzung  und  theoretisch  richtigen  Zusammensetzung 
empfehlenswert!).  Der  Preis  der  Präparate  ist  ein  billi- 
ger. Bezugsquellen  ausser  der  Fabrik  in  Wattwyl, 
Paul  Hartmann,  Verbandstofffabrik  Heidenheim. 

[Kjcllbcrg,  A.,  Om  Pilocarpins  använding  tos 
barn.  Hygiea.  Svenska  läkaresällskapcts  förhandl.  p.  13. 

Verf.  hat  das  Pilocarpin  in  12  Fällen  versucht 
und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  von 
Dumme  angegebenen  Dosen  zu  gross  sind,  wenn  sio 
gleich  von  Anfang  so  gross  gegeben  werden  (0,005  Grm. 
für  Kinder  unter  2  Jahren;  0,0075—0,01  Grm.  für 
Kinder  von  2—7  Jahren,  und  für  Kinder  von  7—12 
Jahren  0,01  Grm.,  steigend  bis  0,015—0,025  Grm). 
Im  ersten  Falle,  in  welchem  Verf.  das  Mittel  gegeben, 
bei  einem  3jjährigcn  Knaben  mit  acuter  Nephritis, 


folgte  ein  recht  erheblicher  Collaps,  obwohl  nur  5  Mgrm. 
gegeben  wurden,  in  einer  Lösung,  ganz  wie  es  Deramc 
angiebt.  Gegen  die  Angabe  Deramc 's,  dass  die  Ne- 
benwirkungen des  Pilocarpin,  und  zwar  Erbrechen, 
Drängen  zum  Uriniren  und  zum  Stuhlgang,  nur  aus- 
nahmsweise eintreffen,  bemerkt  Verf.,  dass  sie  im  Ge- 
genthcil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  wurden. 
Die  Lobsprüche  Demme's  über  das  Mittel  in  den 
parenchymatösen  Nephriten  nach  Solar lati na,  Diphthe- 
ritis  u.  s.  w.  findet  er  übertrieben.  Dagegen  ist  Verf. 
bezüglich  der  verstärkten  Thränensccretion  und  der 
vermehrten  Pulshäufigkeit,  sowie  auch  bezüglich  der 
Herabsetzung  der  Temperatur  zum  selben  Resultat  wie 
Detume  gekommen.  Mit  Zielewicz  stimmt  Verf. 
überein  sowohl  bezüglich  der  Nebenwirkungen  des  Pi- 
locarpins, als  bezüglich  der  Dosirung.  Es  ist  sehr 
schwer,  die  Dosis  genau  anzugeben,  und  man  thut  da- 
her immer  am  besten,  mit  kleinen  Dosen  anzufangen. 

8.  6.  Stage  (Kopenhagen).] 

II.  Spezieller  Theil. 

1.  Allgemeinkrankheiten. 

1)  Win  ekel,  F.,  Uebcr  eine  bisher  nicht  beschrie- 
bene, endemisch  aufgetretene  Erkrankung  Neugeborener. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  24,  25  u.  33—35  u. 
Veröffentlichungen  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  in 
Berlin.  II.  Oeffentl.  Versammlung  der  padiatr.  Section 
am  24.  und  25.  April  1879,  herausgeg.   von  Dr.  Max 
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Salomon  u.  Dr.  A.  Baginsky.  Berlin.  —  2)  Fel- 
senreich, F.  (aus  der  gehurtsbülflichen  Klinik  des 
Prof.  Gustav  Braun  in  Wien),  Hämophilie  in  der 
ersten  Lebenswoche.  Wien.  med.  Presse.  No.  8.  S. 
242.  —  3)  Epstein,  Alois,  Ueber  septische  Erkran- 
kungen der  Schleimhäute  bei  Kindern.  Arch.  f.  Kinder- 
heilkunde.  L   S.  25.  —  4)  De  Bary,  J.    A.  a.  0. 

—  5)  Zit,  Jos.,  Beiträge  zur  Statistik  und  der  pathol. 
Anatomie  der  croupös-diphtheritischen  Processe  im 
Kindesalter.  Nach  den  patholog.-anatom.  Sectionen  im 
Franz-Joseph-Kinderspitale.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde. 
N.  F.  XIV.  S.  47  und  117.  —  6)  Kormann,  E., 
Pädiatr.  Mittheilungen  aus  der  Frauen-  und  Kinder- 
poliklinik zu  Coburg  im  Jahre  1878.  Ebendas.  S.  107. 

—  7)  Combaud,  Jules,  Etüde  sur  la  diphtherie  secon- 
daire  ä  la  rougeole  chez  les  enfants.   These  de  Paris. 

—  8)  Birch-Hirschfeld,  Bemerkungen  über  die 
pathologische  Anatomie  der  im  Frühjahre  dieses  Jahres 
im  König!.  Entbindungs-Institut  aufgetretenen  Massen- 
erkrankung unter  den  Neugeborenen.  Deutsche  med. 
Wochcnschr.  No.  36.  —  9)  Demme,  R,  Ueber  die 
Beziehungen  der  Scharlachdiphtheritis  zur  reinen  pri- 
mären Diphtheritis.  Bemerkungen  zur  Therapie  der 
Scharlachdiphtheritis.  A.  a.  0.  S.  33.  —  10)  Wal- 
ker, A.  Dunbar,  Enteric  fever  in  a  child,  fifteen  months 
old.  Brit  med.  journ.  March  2.  —  11)  Jacobi,  A., 
Typhoid  fever  in  infancv  and  cbildhood.  A  clinical 
lccture  delivered  in  Bellvue  Hospital.  Tbc  New  York 
med.  reo.  Oct.  25,  Nov.  1.  —  12)  Preuss,  Arnold, 
Ueber  Abdominal typhus  der  Kinder.  Inaug.-Dissert. 
Göttingen,  1877.  —  13)  Gallard,  Leop.,  De  la  fievre 
intermittcnto  chez  les  enfants.  These  de  Paris.  —  14) 
Schmeidlcr,  Victor,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Fcbris  intermittens  des  Kindesalters  und  einiger  larvir- 
tcr  Formen  desselben.  (Vortr.  in  d.  pädiatr.  Sect  der 
Naturf.-Vers.  1879.)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F. 
XIV.  S.  316.  —  15)  Zielewicz.  J.,  Ueber  den  the- 
rapeutischen Werth  des  Natron  salicylicum  bei  Inter- 
mittens des  Kindesalters.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  41  u.  42.  —  16)  Demme,  Bud.,  Uebertragung 
von  Tuberculose  (?)  (Perlsucht)  von  der  milchgebenden 
Kuh  auf  einen  Knaben.  A.  a.  0.  S.  27.  —  17)  Ep- 
stein, Alois,  Ueber  Tuberculose  im  Säuglingsalter. 
Ein  Beitrag  zur  Infectionslcbre  der  Tuberculose.  Prag. 
Vierteljahrsschr.  II.  S.  103.  —  18)  Seemann,  Zur 
Pathogenese  und  Aetiologie  der  Rachitis.  Virch.  Arch. 
LXXVII.  S.  299.  -  19)  Baginsky,  A.,  Ueber  den 
Stoffwechsel  bei  Rachitis.  Veröffentlichungen  der  Ge- 
scllsch.  f.  Heilkunde  in  Berlin.  II.  öffentl.  Versamml. 
d.  pädiatr.  Section  am  24.  u.  25.  April  1879.  Berlin. 
S.  138.  —  20)  Nicati,  W.,  Cataractes  et  lesions  den- 
taires  des  raebitiques.  Revue  mensuelle  de  mdd.  et  de 
chir.  Extrait.  Paris,  p.  9.  —  21)  Jacobi,  A.,  Lec- 
turc  on  diseases  of  childrcn.  Rachitis  with  crepitation 
in  the  kneejoint.  The  med.  and  surg.  rcp.  Jan.  4. 
(Die  Crepitation  wird  von  J.  als  Folge  der  Erschlaffung 
der  Gelenkbänder  erklärt.)  —  22)  Che  adle,  Hospital 
for  sick  children  great  Orroond-Strect.  Reports.  The 
brit.  med.  journ.  Dec.  20.  (Auftreten  von  Scorbut 
bei  einem  rachitischen  1  J.  11  M.  alten  Knaben  in  Folge 
von  schlechter  Diät  Zahnflcischaffeetion  und  fieber- 
hafter Zustand.  Rasche  Heilung  durch  antiscorbutisebe 
Diät.)  —  23)  Dcseillc,  Joseph,  De  la  medication  sa- 
licylöe  dans  le  rhumatismc  chez  les  enfants.  These  de 
Paris.  —  24)  De  Paction  de  salicylatc  de  soude  sur  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  des  enfants.  L'union  meU 
No.  32.  Gaz.  des  hop.  No.  29.  —  25)  Haarlingen, 
Arthur  van,  A  case  of  bone-Syphilis  in"  an  infant  ac- 
companied  by  pseudo-paralysis  and  a  peculiar  intcr- 
mittent  laryngeal  spasm.  Philad.  med.  Times.  Oct. 
11,  (Epiphysentrcnnungen  an  beiden  Ober-  und  Vor- 
derarmen; Anschwellung  der  Epiphysen  beider  Obcr- 
und  Unterschenkel  und  der  Phalangen  der  Zehen  bei 
einem  7  Wochen  alten  Kinde,  das  mit  angeborener  Lues 


behaftet  war  und  zugleich  mit  Anfällen  von  Glottis- 
krampf.) 

Win  ekel  (1)  schildort  eine  im  Frühjahre  1879  auf- 
getretene, ganz  neue  Erkrankungsform  der  Neu- 
geborenen in  der  Kgl.  Entbindungsanstalt  zu  Dresden, 
für  welche  er  die  Bezeichnung  „Cyanosis  afebrilis 
icterica  cum  haemoglobinuria1*  vorschlägt.  Die 
erste  derartige  Erkrankung  erfolgte  am  19.  März  bei 
einem  3  Tage  alten  Kinde,  welches  nach  24  Stunden 
dorselben  erlag.  Die  Epidemie  dauerte  vom  19.  März 
bis  zum  29.  April  (Todestag  des  zuletzt  erkrankten 
Kindes)  und  ergriff  24  =  25,5 pCt.  der  94  innerhalb 
jener  Zeit  geborenen  Kinder;  von  den  erkrankten  star- 
ben 23  =  95,8  pCt.  Am  häufigsten  trat  die  Erkran- 
kung am  4.  Tage  p.  p.  auf,  nur  einmal  am  allerersten 
Tage ,  der  späteste  Fall  ereignete  sich  1 2  Tage  nach 
der  Geburt.  Alle  erkrankten  Kinder  waren  ausgetragen 
mit  Ausnahme  von  2  Zwillingen,  und  gut  entwickelt. 
Zwölf  mal  verlief  dio  Geburt  ohne  Anomalie,  und  nur 
einmal  war  überhaupt  Kunsthülfe  nothwendig ;  in 
13  Fällen  war  das  Wochenbett  vollkommen  normal, 
keine  einzige  der  Mütter  litt  an  einem  speeifischen  Pro- 
cesse oder  an  ähnlichen  Symptomen,  wie  die  kranken 
Kinder,  sie  wurden  sämmtlich  zwischon  dem  9.  und 
16.  Tage  gesund  entlassen;  nur  6  von  den  Kindern 
wurden  künstlich  ernährt,  dio  übrigen  von  ihren 
Müttern  gestillt.  Während  der  herrschenden  Endemie 
starben  überhaupt  nur  2  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt, 
die  eine  an  den  Folgen  einer  Mitralinsufficienz.  die  an- 
dere an  Durchquetschung  des  Uterus  bei  allgomoin 
verengtem  Becken.  Vom  August  1878  bis  April  1879 
herrschte  in  der  Anstalt  eine  Epidemie  von  Pemphigus 
neonatorum;  keines  der  24  Kinder  hat  jedoch  Spuren 
von  Pemphigus  gezeigt.  Unter  den  Erkrankten  befan- 
den sich  9  Knaben  und  15  Mädchen. 

Die  Symptome  der  Krankheit  waren:  Cyanose  der 
Wangen.  Lippen,  Ohren,  der  Haut  der  Extremitäten  und 
des  Rumpfes,  besonders  am  Rücken  und  den  Füssen; 
Benommenheit,  etwas  Icterus  der  Conjunctiva  und  im 
Gesichte.  Respiration  anfangs  beschleunigt  (4S)  seufzend, 
Speiche  laustritt  aus  dem  Munde.  Der  Urin  iu  den  Win- 
deln macht  blass-bräunliche,  auch  dunkclbräunliche, 
zuweilen  olivengrüne  Flecken  und  wird  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen unter  pressender  Bewegung  entleert,  der- 
selbe (aus  der  Leiche  mit  dein  Catheter  entnommen) 
enthält  Hämoglobin,  Blasenepithcl,  Nierenbeckencpithel, 
massenhafte  körnige  Cylinder  mit  Blutkörperchen,  Mi- 
crocoecen  und  Detritusmassen,  harnsaures  Ammoniak 
und  kleine  Mengen  von  Eiwciss,  keinen  GallenfarbstolT, 
keine  Gallcnsäuren.  Starkes  Drängen  auf  den  Stuhl, 
Entleerung  von  ockergelben,  consistenten  normalen 
Fäcalinassen.  Tcmp.  im  Rectum  36,4"— 37,3";  nur  ein- 
mal 33,1°;  stets  rasches  Sinken  der  Körperwärme.  Der 
Leib  war  weich,  nicht  schmerzhaft,  die  Leber  etwas 
vergrössert,  aber  nicht  erheblich  schmerzhaft.  Herztöne 
dumpfer  —  Puls  136.  Beim  Fortschreiten  der  Erkran- 
kung traten  convulsivischc  Erscheinungen  auf,  kurze 
klonische  Contractioncn  der  Extcnsoren  der  unteren 
Extremitäten  und  dann  der  oberen,  starkes  Zucken  und 
Zittern  der  Augenmuskeln  mit  Strabismus  convergens, 
starke  Rotationen  der  Bulbi  nach  innen  und  unten; 
Lidspalten  ziemlich  weit,  stärkeres  Hervortreten  der 
icterischen  Färbung.  Nach  wenigen  Stunden  Exitus 
letalis,  nachdem  stärkere  allgemeine  Convulsioncn  ein- 
getreten sind.    Man  konnte  eine  aeuteste,  acute 
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und  chronische  Form  des  Verlaufs  unterscheiden. 
Einmal  trat  der  Tod  nach  9  Stunden,  in  2  Fällen  erst 
nach  4  resp.  A\  Tagen  ein.  Beide  Male  fand  Anfangs 
Erbrechen  statt  und  trat  am  2.  Tage  ein  vorübergehen- 
der Xachlass  der  Symptome  ein.  Ein  eigentümliches 
Verhalten  zeigte  die  Blutbeschaffenheit.  Ritzte  man 
die  Haut  an  den  besonders  eyanotischen  Stellen ,  so 
trat  kein  Blut  aus,  erst  bei  stärkcrem  Druck  quoll 
eine  syrupdicke,  fast  schwarzbraune  Flüssigkeit  hervor. 
Die  farblosen  Körperchen  waren  nicht  vermehrt,  doch 
enthielt  das  Blut  eine  Menge  kleiner  Körnchen,  theils 
Detritus  von  farbigen  Körnchen,  theils  solche  mit  mo- 
lecularer  Bewegung.    Keine  Spirillen. 

Sectionsergebnissc.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
fehlte  jede  Spur  einer  Erkrankung  der  Nabelgefässe, 
nur  ein  einziges  Mal  konnte  Arteriitis  constatirt  werden. 
Die  Leber  war  gewöhnlich  aufgetrieben,  dunkelbraun, 
auf  dem  Durchschnitte  hie  und  da  gelbliche  Streifen 
zeigend.  Oeftcrs  fand  sich  körniger  Zerfall.  Die  Milz 
war  stets  verdickt  und  vergrössert  bis  zur  Länge  von 
6—7  Ctm.,  sehr  fest  und  zäh,  in  keiner  Weise  brüchig. 
Pancreas  sehr  hyperämisch.  Nieren.  Die  Cortica- 
lis  braun,  in  einzelnen  Fällen  dunkel  gestreift;  häufig 
fanden  sich  in  den  Papillen  Ilämoglobininfarcte  in  Ge- 
stalt dunkelschwarzcr  Streifen,  die  fast  die  ganze  Pa- 
pille in  Anspruch  nahmen;  geringe  Hyperämie  der 
Nieren  und  des  Beckens,  Capsel  leicht  ablösbar.  Ma- 
gen stets  stark  dilatirt,  hier  und  da  streifige  Eechy- 
mosen  auf  dessen  Schleimhaut.  Unterhalb  des  Duode- 
nums fanden  sich  Ecchymosen  durch  den  ganzen 
Tractus  intestinalis,  zuweilen  so  dicht,  dass  sie 
ringförmig  die  ganze  Schleimhaut  durchsetzten;  Pey er- 
sehe Plaques  geschwollen.  Sehr  beträchtliche  Schwel- 
lung der  Mesen  terialdrüscn.  Starke  llyperämio 
der  Serosa  des  Genitalapparats.  Auf  dem  Dia- 
phragma und  auf  der  Pleura  zahlreiche  Ecchymosen, 
welche  bisweilen  bis  in  die  Gewebe  eindringen,  auch  in 
das  Herzfleisch,  welches  niemals  verfettet  war.  (Bei 
einer  späteren  Angabe,  S.  111,  wird  allerdings  erwähnt, 
dass  sich  nur  in  2  Fällen  keine  Fettentartung  des  Her- 
zens vorfand,  sonst  jedoch  oft.  Ref.)  Lunge  nge- 
webc  frei  von  mycotischen  und  metastatischen  Herden, 
massige  Hyperämie  der  Bronchial-  und  Kehlkopfschlcim- 
baut,  einmal  auch  Ecchymosen  im  Oesophagus. 
Mammae  und  Thyreoideae  dunkel  braunroth;  Ge- 
hirn in  vielen  Fällen  ödematös,  Erweiterung  sämmt- 
licher  Ventrikel,  Hyperämie  in  allen  Theilen,  hie  und 
da  kleine  Extravasate,  auch  zwischen  Dura  und  Cra- 
niura,  Knochen  und  Pericranium  und  der  Stirnhaut 
Icterus  an  manchen  Stellen  besonders  ausgesprochen, 
z.  B.  an  der  Convcxilät  der  Dura.  Cyauose  meist 
sehr  deutlich  markirt.  Die  microscopischc  Blutun- 
ter .suchung  ergab  starke  Körnung  und  Vergrösscrung 
der  rothen  Blutkörperchen  auf  das  3  — 4 fache,  im 
Plasma  einzelne  freie,  in  lebhafter  Bewegung  begriffene 
Körnchen,  Vermehrung  der  farblosen  Körperchen.  In 
vielen  Fällen  fand  sich  deutliche  Fettentartung  der 
Leberzellen.  In  den  Nieren  ebenfalls  minimale 
Fettanhäufung.  Erweiterung  der  geraden  und  gewunde- 
nen Barncanälchen,  ausgefüllt  mit  gelbrotben,  kugelig- 
scholligen Massen.  Im  Herzen  Verfettung,  aber 
nicht  immer.  Die  in  der  Berliner  Charite  während  der 
Versammlung  aus  Leipzig  dahin  verbrachte  und  daselbst 
secirte  Leiche  des  zuletzt  verstorbenen  Kindes  zeigte 
denselben  Leichenbefund,  nur  waren  die  bronchitischen 
Erscheinungen  besonders  ausgeprägt  und  fanden  sich 
auf  Durehschnitten  der  Milz  ganze  Reihen  von  gelben, 
ictcrischcn  Follikeln. 

Dio  Aetiologio  dieser  Erkrankungsform  blieb  voll- 
ständig im  Dunkeln.  Eine  von  Dr.  Fi  Isinger  vorgenom- 
mene genaue  chemische  l'ntersuchung  von  Magen,  Darm, 
Speiseröhre.  Nieren,  Milz,  Leber,  Blut  und  Urin  Hess 
eine  mögliche  Vergiftung  durch  Phosphor,  chlorsaures 


Kali  und  Arsenik  ausschliessen,  ebensowenig  konnte  die 
Erkrankung  auf  eine  etwa  mögliche  Vergiftung  durch 
Carbolsäure  oder  auf  die  Einwirkung  zu  heisser  Bäder 
oder  sonstige  hygienische  Schädlichkeiten  zurückge- 
führt werden.  Der  einzige  schwache  Anhaltspunkt  für 
die  Erklärung  der  Endemie  könnte  nur  etwa  in  dem 
Genüsse  eines  an  organischen  Bestandthcilen,  nament- 
lich an  Ammoniak  reichhaltigen  Leitungswassers  gesucht 
werden.  Eine  von  Dr.  Lender  mit  dem  Blute  des  in 
Berlin  secirten  Kindes  vorgenommene  Spectralana- 
lyse  ergab,  dass  die  beiden  Oxyhäraoglobuliubänder  nur 
andeutungsweise  vorhanden  waren  (sehr  wenig  sauerstoff- 
haltige Blutscheiben),  dass  der  Raum  zwischen  beiden 
nur  eine  geringe  Verdunklung  zeigte  (also  auch  Fehlen 
der  des  Sauerstoffs  beraubten  Blutscheiben).  Das 
Spectrum  hörte  bereits  in  Blaugrün  EJ0F  auf,  während 
es  bis  G20H  reichen  müsste,  was  auf  eine  hochgradige 
Zersetzung  deute.  Es  fehlten  in  dem  Spectnun  ferner 
dieAbsorptionsstreifen  in  Roth,  wonach  eine  Vergiftung 
durch  Säuren .  Schwefelwasserstoff  und  Phosphor  aus- 
geschlossen sei. 

Birch-Hirsehfcld  (8;  hat.  obwohl  in  dem  Darm 
Bactorienmassen  vorhanden  waren,  niemals  solche 
in  der  Darmwand  vorgefunden,  auch  niemals,  selbst  in 
einem  sehr  ausgeprägten  Falle  von  zahlreichen  Hämor- 
rhagien  irgondwio  verdächtige  Massen  in  den  Geweben 
entdecken  können;  eine Darmtuycose (Milzbrand)  musste 
demnach  ebenfalls  ausgeschlossen  werden.  Nur  ein- 
mal fand  B.  in  dem  Querschnitte  der  interlobulären 
Gallengänge  Bacterien,  welchem  Befunde  er  aber  keine 
Wichtigkeit  beileigt,  weil  oft  schon  wenige  Stunden 
p.  m.  solche  Organismen  in  der  Leber  gefunden  wür- 
den in  Fällen,  wo  nicht  der  geringste  Verdacht  einer 
Mycoso  vorliegt.  Ebenfalls  nur  einmal  traf  B.  einen 
Bactericnhaufen  in  der  Umgebung  eines  im  Querschnitte 
getroffenen  Gelasses  im  Herzfleische.  In  den  Nieren 
hatte  B.  stets  negative  Resultate.  Auch  die  anatomischen 
Befunde  liefern  also  keine  Beweise  für  eine  vorliegende 
Intoxication;  die  Krankheit  bietet  jedoch  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  als  „  schwarze  Harnwinde ■  den 
Thierärzten  bekannten  Pferdekrankheit,  welche  durch  das 
Auftreten  von  Hämoglobinurie  characterisirt  sei.  doch 
trete  diese  Krankheit  nur  sporadisch  und  nicht  einmal 
endemisch  in  einem  Stalle  auf.  Auch  B.  ist  dabei  zu 
dem  Ausspruche  gelangt,  dass  auch  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  die  Ursache  dieser  Er- 
krankungsform durchaus  unaufgeklärt  sei.  und  schlägt 
vor  dieselbe  als  .epidemische  Hämoglobinurie 
dor  Neugeborenen-1  zu  bezeichnen.  Gerhardt 
hatte  den  Namen  „Winckel'sche  Krankheit"  pro- 
ponirt.  Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  we- 
der eineAnalogie  mit  der  Bübischen  acuten  Fett- 
entartung der  Neugeborenen,  noch  mit  der  Par- 
rot'schen  .Tubularhämaturie*  nachweisen  Hess. 
Dio  Veröffentlichungen  der  Gesellschaft  für  Heilkunde 
in  Berlin  enthalten  die  tabellarisch  zusammengestellten 
Krankengeschichten  und  Sectionsbefunde  nebst  den 
Berichten  über  die  stattgefundenen  Discussionen. 

Mit  Rücksicht  auf  dio  von  anderen  Beobachtern 
constatirte  Seltenheit  der  Nabelblutungen  beiHä- 
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mophilie  berichtet  Felsonre ich  (2)  über  einen  Fall 
von  Nabelhämorrhagie  bei  einem  gesunden  kräftigen 
Mädchen,  Kind  einer  IVpara. 

Die  Blutung,  vor  dem  völligen  Abfall  des  Nabcl- 
schcurrcstes  auftretend,  begann  am  6.  Tage  p.  p.  und 
führte  den  Tod  am  11.  Tage  herbei.  Völlig  negativer 
Sectionsbefund:  die  Mutter,  welche  das  Kind  stillte, 
blieb  gesund.  Die  Anamnese  ergab,  dass  zwar  nirgends 
in  der  Verwandtschaft  Hämophilie  bestand,  wohl  aber, 
dass  dieselbe  Mutter  2  Jahre  früher  einen  Knaben  ge- 
boren hatte,  welcher  ebenfalls  am  4.  Tage  an  Nabei- 
bl utung  gestorben  war.  Auch  hier  negativer  Sections- 
befund, nur  allgemeine  Anämie  und  zahlreiche  hämor- 
rhagische Infiltrationen  der  Haut. 

Nach  Epstein  (3)  findet  bei  Neugeborenen  neben 
septischer  Infection  von  den  Nabelgefässen  und 
der  Nabelwundo  aus  auch  eine  solche  statt,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  von  den  Schleimhäuten, 
speciell  derjenigen  des  Verdauungsapparates  aus  nimmt. 
Dieselbe  kann  auftreten:  1)  als  septischer  Catarrh 
des  Mundes,  des  Magens  und  Darms,  besonders  als 
Diarrhoe  und  Erbrechen  im  Winter.  Die  Kinder  gehen 
oft  an  allgemeiner  Infection  zu  Grunde,  allein  in  Folgo 
dieses  Catarrhs;  2)  als  septischer  Croup;  die  Croup- 
niemlranen  verbreiten  sicli  von  einer  Stelle  des  Mun- 
des aus  auf  Oesophagus,  Magen  und  Darm  und  er- 
greifen in  einzelnen  Fällen  die  Nasenschleimhaut. 
Auch  auf  der  Larynxschlcimhaut  kommt  der  septische 
Croup  vor;  3)  als  septische  Diphtheritis,  besonders 
auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle;  es  kommt  dabei 
zu  ziemlich  ausgebreiteten  Necrosen  der  Schleimhaut, 
namentlich  an  den  Stellen,  welche  einem  Druck  oder 
einer  Zerrung  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  am  Hamulus 
ptorygoideus,  am  weichen  und  am  harten  Gaumen. 
Die  sogenannten  Bednar'schen  Aphthen  erklärt  er  für 
anämische  Stellen  der  Schleimhaut  durch  Spannung 
derselben  über  dein  Kamillus  pterygoideus  beimOelTnen 
des  Mundes.  Die  septische  Natur  dieser  Erkrankungen 
wird  nicht  allein  durch  den  microscopisehen  Nachweis 
von  Micrococcenhaufen  auf  den  erkrankten  Stellen  be- 
wiesen, sondern  auch  durch  das  secundäre  Vorkommen 
von  eitrigen  Processen  in  der  Nachbarschaft  (eitrige 
Parotitis,  eitrige  Entzündung  der  Submaxillar-  und 
Sublingualdrüsen  und  der  Lymphdrüsen  amllalso)  dar- 
gethan. 

Der  von  De  Bary  (4)  beobachtete  Fall  von  spon- 
taner Pyämie  betraf  ein  13 jähriges  Mädchen,  welches 
ohne  bekannte  Veranlassung  unter  den  Symptomen 
eines  multiplen  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  hohem 
Fieber  und  Delirien  erkrankte.  Kaum  stillbares  Nasen- 
bluten. Somnolenz.  Tod  am  IG.  Tage.  Die  Scction 
ergab:  Eiter  in  den  ergriffenen  Gelenken  bei  intacter 
Kapsel  und  unversehrtem  Knorpel;  zahlreiche  Infarcte 
der  Lungen  und  der  Milz;  Abscessc  iu  den  Neben- 
nieren.   Nirgends  eine  äussere  Verletzung. 

Die  Untersuchungen  von  Zit  (5)  haben  die  Scc- 
tionsprotocollo  des  Franz  Joseph  -  Kinderspitals  in 
Prag  aus  den  letzten  20  Jahren  (1857  —  77)  zur 
Grundlage.  Verf.  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  alle  so- 
genannten croupösen  oder  diphtheritischen  Auf,-, 
resp.  Einlagerungen  in  die  Schleimhäute  diphtheritischen 
Ursprungs  seien  —  ebensowenig  ist  er  ein  Anhänger 
der  Meinung,  dass  Croup  und  Diphtherie  identische 


Processe  seien.  Als  Diphtherie  will  er  nur  diejeni- 
gen Fälle  gelten  lassen,  in  welchen  die  der  Diphtherie 
eigentümlichen  Microorganismen  vorgefunden  werden, 
doch  giobt  er  an,  dass  die  weiteren  pseudomembra- 
nösen Auflagerungen  auf  Schleimhäuten  diphtheritischen 
Ursprungs  seien.  Beim C ro u p  findo  man  Monadinen, 
bei  Dipbtherio  dagegen  das  Microsporon  diph- 
theriticum.  In  dem  von  Z.  beobachteten  Material 
war  jedoch  eine  solche  Trennung  nicht  durchführbar, 
da  dasselbe  zum  grossen  Theil  noch  aus  einer  früheren 
Zeit  herstammt.  Von  der  sehr  umfangreichen  Arbeit 
lässt  sich  jedoch  nur  eine  gedrängte  Uebersicht  im  Aus- 
zuge geben,  und  muss  in  Bezug  auf  Details  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

In  den  genannten  20  Jahren  wurden  überhaupt  be- 
handelt 20384  Kinder,  davon  sind  gestorben  3C86,  in 
der  Leiche  wurden  gefunden  croupös-diphtherische  Af- 
fectionen  931  mal,  in  vivo  diagnosticirt  wurden  sie 
497  mal.  Ein  Vergleich  der  in  den  einzelnen 
Jahren  zur  Beobachtung  gekommenen  Scharlachfälle 
mit  der  Häufigkeit  der  in  denselben  Jahren  wahrge- 
nommenen croupös-diphtherit.  Processe  veranlasst  den 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  ein  inniger  Zusammen- 
hang zwischen  beiden  Erkrankungen  nicht  nachweisen 
lasse,  da  i.  B.  im  Jahre  1875  nur  11  Scharlachfälle, 
dagegen  eine  verhält nissmässig  grosse  Zahl  croupös- 
diphtheritischer  Processe  (57  mal  bei  Scctionen,  22  mal 
während  des  Lebens)  beobachtet  wurden.  Primäre  ex- 
sudative Processe  kamen  auf  folgenden  Schleimhäuten 
vor:  Rhinitis  16,  Stomatitis  50,  Phayngitis  159,  La- 
ryngitis 98,  Pharyngolaryngitis  288,  Oesophagus  30, 
Gastritis  33,  Enteritis  243,  Vulvitis  13  und  Cystitis 
2  mal.  In  Bezug  auf  die  Jahreszeit  ergiebt  sich,  dass 
die  genannten  Processe  am  häufigsten  im  März  und 
April,  am  seltensten  im  Juli  beobachtet  wurden.  Sic 
waren  ferner  im  Alter  bis  zu  2  Jahren  am  häufigsten, 
40,3  pCt,  im  3—4.  Lebensjahre  kamen  32,9  pCt ,  im 
5.-6.  15,8  pCt.,  im  7.-8.  5,9  pCt.,  im  9  —14.  5  pCt. 
der  Fälle  vor.  Im  Ganzen  überwogen  die  Knaben ,  in 
den  beiden  ersten  Lebensjahren  aber  die  Mädchen. 
Das  Material  wird  nun  von  dem  Verf.  einer  ausführ- 
lichen Analyse  unterzogen,  an  welche  sich  dann  noch 
tabellarische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen 
der  croupös-diphtherit.  Processe,  je  nach  dem  Zustande 
der  Ernährung  der  Kinder,  dann  Complicationen  mit 
Hydrops  Anasarca,  Infectionskrankheiten  (Scarlatina, 
Variola,  Morbillen  und  Typhus),  Lues,  Scrofulo.se,  Ra- 
chitis, AfTectionen  des  Gehirns,  der  Respirationsorgane, 
der  Kreislauforgane  und  der  Untcrlcibsorgane  an- 
schliessen. 

Kor  mann  (G)  hat  in  3  Fällen  von  Diphtherio  das 
Neurin  angewendet  (Mädchen  von  8  und  12  Jahren 
und  3 2  jähriger  Knabe). 

Einmal  war  die  Diphtherie  mit  Scarlatina  verbun- 
den; in  diesem  und  noch  einem  Falle  erfolgte  Heilung 
nach  8,  resp.  6  Tagen,  in  dem  3.  erlag  das  Kind,  ob- 
wohl Besserung  vorangegangen  war,  nach  vorgenom- 
mener Trachcotomie  an  einer  Pneumonie  am  12.  Tage. 
Gegeben  wurde  das  Mittel  in  folgender  Formel :  Neurin 
Grm.  0,5:80Aq.  2stdl.  1  Thcel ,  ausserdem  aber  noch 
Gurgeln  und  Einpinseln  mit  Kali  chloricum  und  Aqua 
calcis  verordnet.  K.  glaubt,  dass  unter  dem  Ge- 
brauch von  Neurin  die  Beläge  schneller  verschwänden, 
als  bei  der  einfachen  Behandlung  mit  Kali  chloricum 
und  empfiehlt,  das  Mittel  in  Lösung  zu  Versuchen  ver- 
mittelst Inhalationen  bei  Larynxdiphtheric. 

Nach  der  Ansicht  von  Combaud  (7)  treten  die 
secundär  diphtheritischen  Affectionen  während 
der  Masern  meistentheils  zur  Zeit  der  Blüthe  des  Ex- 
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anthems  oder  auch  beim  Erblassen  desselben  auf.  Ge- 
wöhnlich gehe  auch  hier  der  Larynxdiphthcrie  diejenige 
des  Pharynx  voran,  doch  kämen  auch  primäre  Erkran- 
kungen des  Larynx  vor,  und  zwar  häufiger  als  sonst.  In 
den  meisten  Fällen  tödte  der  Larynxcroup  bei  Masern 
nicht  durch  Suffocation.  sondern  durch  Intoxication, 
wie  denn  überhaupt  diese  Form  mehr  zur  Intoxication 
neige. 

Demme  (9)  kommt  auf  Grund  microscopischer. 
anatomischer  und  klinischer  Untersuciiungen  zu  folgen- 
den Schlüssen:  Die  dem  Scharlach  eigentümliche 
II  a  c  h  e  n  a  f  f  e  c  t i  o  n  (catarrhalisch-scarlatinöse  Mandel- 
und  Gaumenentzündung  und  „ Scharlach  -Rachenne- 
crose")  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  pri- 
märer Diphthc ritis  vollkommen  verschieden. 
Sie  besteht  in  der  Durchwucherung  des  Epithels,  der 
der  Schleimhaut  und  der  unterliegenden  Gewebe  mit 
Micrococcen,  welche  durch  mechanische  Compression 
der  ernährenden  Gefässe  eine  ohne  Suppuration  ver- 
laufende Necrose  hervorrufen  könne.  Die  Lymphdrüsen 
sind  dabei  hochgradig  geschwollen  und  nicht  selten 
gleichfalls  necrotisch  zerfallen.  Die  Erkrankung, 
welche  sich  klinisch  anfangs  nur  als  eine  catarrhalischo 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens, 
der  Mandeln  und  des  Zäpfchens  präsentirt,  kann,  wenn 
am  3.  oder  4.  Krankheitstago  Gangrän  eingetreten  ist, 
in  den  nächsten  24  —  72  Stunden  durch  Septicämie 
tödtlich  enden.  Ein  Uebergreifen  auf  die  Kehlkopf- 
und  die  Nasenschleimhaut  war  in  keinem  Falle  zu  con- 
statiren.  Die  eigentliche  Scharlach-Diphtheritis 
mit  fibrinöser  Einlagerung  in  die  Schleim- 
haut wird  viel  seltener  beobachtet  und  ist  wahrschein- 
lich als  die  Folge  einer  der  Scharlachin fection  parallel 
laufenden  Aufnahme  des  primären  diphtherischen 
Contagiums  aufzufassen.  Die  derartig  complicirten 
Scharlachfälle  gehören  gleichfalls  zu  den  schwersten, 
häufig  letal  endigenden  Erkrankungen.  Diese  Form 
kann  auch  beiScharlach  primär  den  Kehlkopf  ergreifen, 
wovon  D.  2  Fälle  mittheilt.  In  dem  einen  ging  die 
croupöse  Laryngitis  der  Scharlacheruption  2  Tago  vor- 
aus, in  den  andern  trat  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
Exanthem  auf,  in  beiden  Fällen  zeigten  sich  später 
diphtherische  Lähmungen.  Gegen  die  Scharlach- 
Diphtheritis  blieben  alle  antipyretisch-  und  antimy- 
cotisch  wirkenden  Mittel  ohne  wesentlichen  Erfolg,  auch 
das  Natron  lenzoicum.  Nebon  möglichst  reiner  Luft, 
kahen  Einwicklungen  und  kühlen  Bädern,  frühzeitiger 
Darreichung  von  Alcoholicis  empfiehlt  D.  Chinin  in 
grossen  Einzeldosen  zur  Zeit  der  grössten  Defervescenz, 
Aqua  chlornta  innerlich  (5 — 15  Grm.  pro  die)  und 
bei  älteren  Kindern  Gurgelungen  mit  verdünntem  Chlor- 
wasser, 1  procentiger  Salicylsäure-  und  5  proc.  Bor- 
säurelösung resp.  Bespritzung  der  erkrankten  Stelle 
mit  solchen  Lösungen  nebst  möglichst  anhaltend  fort- 
gesetzten dampfförmigen  Inhalationen  von  verdünntem 
Kalkwasser.  Bei  Hydrops  in  Folge  von  Scharlach- 
Nophritis  wurde  mit  gutem  Erfolge  eine  abführende 
Methode  mittelst  Senna  (5—10  Grm.  auf  100)  1  bis 
2 stündlich  einen  Esslöffel  und  Pilocarpin,  0,1  Grm. 
subcutan,  nach  vorhergehendem  erhitzenden  Wasser- 


bad und  subcutaner  Aetherinjection  zur  Vermeidung 
etwaigen  Collapses  angewendet. 

Unter  den  17  Fällen  von  Ileotyphus  eigener 
Beobachtung,  über  welche  Preuss  (12)  in  seiner  Ab- 
handlung berichtet,  waren  7  Knaben  und  10  Mädchen. 
9  davon  befanden  sich  zwischen  5  und  9  Jahren,  im 
1.  und  2.  Lebensjahre  hat  Verf.  den  Abdominaltyphus 
nicht  beobachtet. 

Was  den  Gang  des  Fiebers  betrifft,  so  wurde 
5  mal  ein  initialer  Frostanfall  constatirt;  im  Allgemei- 
nen stieg  die  Temperatur  vor  letzterem  an ;  im  ersten 
Stadium  erhob  sich  die  Temperatur  Morgens  auf  3S,0 
bis  38,5°,  Abends  auf  39,6—39,8°,  im  zweiten  Stadium 
war  die  höchste  beobachtete  Temperatur  40,6",  P.  100 
bis  150  in  2  Fällen  dicrot;  im  dritten  Stadium  wurde 
allmäliger  Abfall  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz 
constatirt.  In  einem  Falle  (lOjähriges  Mädchen)  trat 
in  der  2.  Woche  neben  den  Symptomen  einer  exsuda- 
tiven Peritonitis  ein  plötzlicher  Temperaturabfall  von 
39,7°  auf  34,8°  ein;  das  Kind  genas.  Was  die  übrigen 
Symptome  betrifft,  so  fehlten  die  nervösen  nur  in 
einem  Falle  vollständig;  Delirien  wurden  nur  1  mal 
beobachtet.  Milztumor  war  percutorisch  stets  nach- 
weisbar, 2 mal  auch  pal patorisch.  Roscola  wurde  nur 
G  mal  sicher  constatirt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war 
Anfangs  Verstopfung  vorhanden:  Meteorismus  fehlte 
nur  2mal.  Unter  den  Complicationen  kam  Bron- 
chitis in  12,  Pneumonie  in  2  Fällen  vor;  der  eine 
dieser  letzteren  endete  letal  am  12.  Tage.  Einmal 
wurde  eitrige  Parotitis  beobachtet.  Rccidive  kamen 
nicht  vor,  nur  wurde  durch  frühzeitige  Nahrungsdar- 
rcichung  die  Reconvalcsccnz  hinausgezogen.  Die  The- 
rapie bestand  in  kalten  Einwickelungen  und  Bädern, 
innerlich  früher  Chinin,  neuerdings  salicylsaures  Natron. 
Bei  starken  Durchfällen  Opiumtinctur  (!  Ref.),  bei  Ver- 
stopfung Clysmata  oder  Ol.  ricini,  nur  lmal  wurde 
Calomel  angewendet 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Febrisintermit- 
tens  bei  Kindern  bis  zum  2.  Lebensjahr  wesentlich  in 
Bezug  auf  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf  von 
derjenigen  der  Erwachsenen  abweicht,  bringt  Gallard 
(13)  die  Krankengeschichte  eines  4  monatlichen  Kindes, 
bei  welchem  eine  anteponirende  Quotidiana  mit  aus- 
gezeichneten Schüttelfrost-  und  Schweissstadium  und 
Milztumor,  gerade  wio  bei  Erwachsenen,  einhorging. 
Heilung  durch  0,15  Grm.  Chin.  sulphur.  im  Clysma, 
später  2 mal  per  os.  Auch  in  der  späteren  Kindheit 
werde  das  Krankheitsbild  durch  das  Ueberwiegen  an- 
derer Krankheitssymptome  häufig  getrübt  und  weiche 
von  demjenigen  der  Erwachsenen  ab;  namentlich  sei 
im  Anfange  leicht  eine  Verwechslung  mit  Ileotyphus 
möglich  (kommt  auch  bei  Erwachsenen  vor  Ref.).  Ein 
hierhorgehöriger  Fall  eines  14jährigen  Knaben  wird 
mitgetheilt.  bei  welchem  in  den  ersten  4  Tagen  ty- 
phöse Symptome  vorhanden  waren  und  folgende  Tem- 
peraturen bei  vorhandenem  Milztumor  beobachtet 
wurden:  1.  T.  Ab.  40,2°.  2.  T.  M.  38,5°— Ab.  38,6°. 
3.  T.  M.  38,0°— Ab.  39,8°,  4.  T.  M.  37,0°;  von  da 
an  regelmässige  Tertiana.  Bei  Kindern  sollen  ferner 
Recidive  weit  häufiger  sein  als  bei  Erwachsenen,  auch 
seien  nach  Jules  Simon  (dessen  Ansichten  Verf.  re- 
producirt)  die  pernieiösen  Formen  im  Kindesalter  viel 
häufiger,  als  angenommen  werde,  selbst  in  Gegenden, 
wo  keine  Malaria  herrscht;  es  soll  ferner  die  Gefahr, 
dass  die  Intermittens  in  die  chronische  Form  übergehe, 
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bei  Kindern  viel  grösser  sein,  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Prognose  ist  nach  G.  stets  zweifelhaft,  da  auch 
abgesehen  von  den  pcrniciösen  Formen  auch  die  ge- 
wöhnliche, mit  Convulsionen  einhergehende,  leicht  un- 
heilbare nervöse  Leiden  hinterlasse.  Bei  der  Be- 
sprechung der  patholog.  Anatomie  bringt  G.  eine 
Beobachtung  eines  2jährigen  an  Inlertnittens  leiden- 
den Kindes,  in  dessen  von  Birot  untersuchtem  Blute 
die  rothen  Blutkörperchen  vermindert  und  weniger  ge- 
färbt, die  weissen  dagegen  vermehrt  waren.  In  dia- 
gnostischer Beziehung  macht  der  Verf.  auf  eine  mög- 
liche Verwechslung  mit  congenitaler  Lues  aufmerksam, 
wenn  diese  mit  Milztumor  und  cacheclischem  Zustando 
verbunden  sei.  Bei  der  Therapie  verwirft  G.  die 
Anwendung  des  Arseniks,  empfiehlt  dagegen  Chinin 
per  os  oder  anutn. 

Schmeidler  (14)  theilt  die  Beobachtung  eines 
Falles  von  lntermittens  perniciosa  bei  einem 
7  Monate  alten  Mädchen  mit. 

Dasselbe  erkrankte  mit  Blässe,  Schwäche,  Unruhe, 
Appetitlosigkeit,  unregelmäßigem,  dyspeptischera  Stuhl- 
gange.  Das  Erblassen  der  Schleimhäute  und  das  erd- 
fahle Colorit  der  naut  traten  in  wenigen  Tagen  stärker 
"  hervor.  Puls  beschleunigt.  Anscheinend  kein  Fieber. 
Milz  anfangs  gar  nicht,  später  nur  zuweilen  vergrössert. 
Zunahme  der  Unruhe  und  Anämie.  Am  3.  Tage  leb- 
haftes Fieber  Nachte,  Terop.  39,0°,  deutlicher  Milz- 
tumor.  Morgens  Temp.  38,0*.  In  der  Nacht  nach  dem 
5.  Tago  Wiederholung  des  Anfalls.  Temp.  39,0*.  Grosse 
Hyperästhesie.  Zunehmende  Blässe  und  Erschlaffung. 
Chinin  wurde  erbrochen  und,  per  anum  gegeben,  nicht 
zurückbehalten,  daher  Bäder,  Reizmittel  und  Wein. 
Doch  trat  nach  diesen  beiden  Anfällen  unaufhaltsamer 
Collapsus  und  am  8.  Tage  der  Tod  ein,  obwohl  die 
Temp.  nicht  mehr  über  38,0*  stieg,  der  Stuhlgang  nor- 
mal geworden  und  genügende  Nahrung  genommen  wor- 
den war.  Section  (Binswangen):  Hochgradige  Anä- 
mie sämmtlicher  Organe.  Pigmcntirte  Stellen  und  einige 
Ecchymoscn  im  Darmcanal ;  Milz  sehr  vergrössert, 
stark  indurirt  und  in  hohem  Grade  mit  Pigmentherden 
durchsetzt.  Die  Diagnose  der  lntermittens  wurde  auch 
noch  dadurch  bestätigt,  dass  am  Abende  des  Todes- 
tages der  6jährige  Bruder  und  noch  in  derselben 
Woche  der  5jährige  und  die  beiden  3$-  und  2J; jähri- 
gen Geschwister  des  verstorbenen  Kindes  an  üitermit- 
tens  erkrankten. 

Verf.  macht  bei  dieser  Gelegenheil  darauf  auf- 
merksam, dass  gerade  bei  Kindern  zuweilen  gefähr- 
liche WechselGeber  vorkommen  an  Orten,  wo  eben 
keine  lntermittens  herrscht  oder  sonst  die  Epidemien 
von  geringer  Bösartigkeit  sind,  und  dass  Fälle  wie 
der  vorliegende  in  der  Privatpraxis  leicht  übersehen 
werden  können,  zumal  in  der  Kogel  bei  auftretenden 
Intermittens-Epidomien  die  kleinen  Kinder  zuerst  be- 
fallen werden  und  zwar  von  unvollständigen,  frag- 
mentären  Anfällen,  in  welchon  der  Tod  sehr  rasch  er- 
folgen könne.  Die  von  dem  Verf.  mitgetheilten  Fie- 
bercurven  zeigen,  dass  bei  Kindern  die  Apyrexie  oft 
keine  vollständige  ist  und  dass  der  Typus  ein  irregu- 
lärer, bald  ante-  bald  postponirender  sein  kann.  Es 
folgen  nun  noch  Beschreibungen  einzelner  Fälle  von 
larvirten  Formen  der  lntermittens  bei  Kindern,  Neu- 
ralgia  ischiadica  quartana,  quotidiana,  Neuralgiainter- 
costalis,  Gastralgia  quotidiana.  auch  periodischer  Tor- 
ticollis  bei  einem  Quotidianüebor,  ferner  ein  Fall  von 


lntermittens  mit  täglichen  asthmatischen  Anfällen  und 
ein  solcher  mit  periodischen  blutigen  Diarrhöen. 
Ueberhaupt  scheinen  nach  S.'  Mittheilungen  hart- 
näckige Diarrhöen  bei  Kindern  auf  Malariainfection 
beruhend,  vorzukommen.  Dio  Durchfälle  kamen  in  2 
Fällen  Nachts  zur  selben  Stunde,  wie  denn  Verf.  das 
häufige  Vorkommen  nächtlicher  Anfälle  sowie  das  von 
ihm  und  Soltmann  beobachtete  Auftreten  der  lnter- 
mittens bei  Kindern  unmittelbar  nach  überstandener 
Diphtherie  hervorbebt. 

Zielewioz  (15)  erzielte  bei  Anwendung  von 
Natron  salicylicum  gegen  lntermittens  im  Kin- 
desalter weit  günstigere  Resultate  als  Sonator  und 
Bartels  mit  der  Salicylsäure. 

In  der  Zeit  vom  1.  Mai  1877  bis  Ende  April  1S79 
wurden  im  Posener  Kinderspital  456  Fälle  von  lnter- 
mittens behandelt,  vorwiegend  Quotidianfieber  (mit 
Ausnahme  der  pernieiösen  kamen  alle  Formen  der  lnter- 
mittens vor);  darunter  erhielten  190  Chinin,  59  theil- 
wetse  Chinin  und  Natron  salicyl.,  207  ausschliesslich 
das  letztere.  Beste  Anwendungsform  Solution ;  Warnung 
vor  subcutanen  Injcctionen  wegen  Schmerzbaftigkeit 
und  Eiterungsproccsscn.  Z.  kommt  zu  nachstehenden 
Schlussfolgerungen:  1)  Jeder  Intcrmittensanfall  im  Kin- 
desalter kann  mit  salicylsaurem  Natron  zur  Heilung 
gebracht  werden.  2)  Die  nöthigen  Quantitäten  sind 
oft  sehr  beträchtliche,  es  ist  daher  geratben,  von  vorn- 
herein grosse  Dosen  anzuwenden.  (Für  Säuglinge  unter 
1  Jahre  Einzeldosis  0,5 — 1,0  Grm.,  Gesammtdosis  bis 
zur  Heilung  im  Mittel  3,5  Grm.,  für  Kinder  von  1  bis 
4  Jahren  Einzeldosis  1,0— 2,0  Grm, ,  Gesammtdosis  bis 
zur  Heilung  im  Mittel  5 — 6  Grm. ,  für  Kinder  bis  zu 
10  Jahren  Einzcldosis  3—4  Grm.,  Gesammtdosis  bis  zur 
Heilung  im  Mittel  8  — 10  Grm.,  in  einzelnen  Fällen 
wurden  bis  zu  17—26  Grm.  verbraucht.)  3)  Das  Mittel 
muss  während  des  Fieberanfalles  gereicht  werden. 
4)  Unangenehme  Folgen  nach  grossen  Dosen  des  Mit- 
tels sind  bei  Kindern  nicht  zu  fürchten,  da  cumulative 
Wirkung  nicht  einzutreten  pflegt.  5)  Dem  Chinin 
steht  das  Narr,  salicyl.  mit  Rücksicht  auf  Schnellig- 
keit und  Sicherheit  der  Wirkung  bedeutend  nach. 
6)  Die  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.  ist  durchschnitt- 
lich billiger  als  die  mit  Chinin. 

Demme  (IG)  hat  in  Bezug  auf  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberculose  (Perlsucht)  der  Kuh  auf 
einen  mit  deren  Milch  genährten  Säugling  folgende 
Beobachtung  gemacht: 

Ein  Knabe  gesunder  Eltern,  in  keiner  Weise  mit 
Lungenkrankheit  und  Tuberculose  hereditär  belastet,  bis 
zum  5.  Lebensmonat  an  der  Mutterbrust  gestillt,  wurde  von 
da  an  mit  der  rohen,  nur  durch  Einstellen  in  heissc-s 
Wasser  erwärmten  Milch  einer  Kuh  ernährt,  die  seit 
14  Monaten  ausschliesslich  mit  Heu  gefüttert  worden 
war.  Anfangs  gedieh  das  Kind,  später  traten  jedoch 
hartnäckige  Diarrhöen  auf.  Trotz  einer  geregelten  Diät 
und  geeigneten  Behandlung  nahm  der  Verfall  der 
Kräfte  zu  und  erfolgte  der  Tod  unter  den  Symptomen 
eines  rasch  auftretenden  Hydrocephaloids  im  Alter  von 
8  Monaten.  Die  Section  ergab  Tuberculose  des  Darms 
(im  Jejunum  und  Ileum)  und  der  Mesenterialdrüsen ; 
Lungen ,  Hirnhäute  und  die  übrigen  Organe  frei.  Die 
betr.  Kuh  erlag  im  Sommer  desselben  Jahres  einer 
plötzlich  auftretenden  Tympanites  und  bei  deren  Sec- 
tion fanden  sich  in  der  Lunge  und  unter  der  Pleura 
zahlreiche  Perlknoten. 

Epstein  (17)  vertritt  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen und  patholog.  anatom.  Befunde  (7  Kran- 
kongeschichten und  Sectionsbefuade)  entgegen  der 
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herrschenden  Meinung  die  Ansicht,  dass  bei  der 
Tuberculose  des  Säuglingsaltcrs  die  Here- 
reditiit  eine  untergeordnete  Rolle  spiele,  und 
dass  dio  bei  Kindern  tuberculöser  Eltern  vorhandene, 
angeborene  Atrophie  nur  das  disponirende  Moment  für 
eine  etwa  später  aus  andern  Ursachen  auftretende 
Tuberculose  abgebe.  Unter  diesen  Ursachen  stehe  in 
erster  Linie  der  Genuss  der  Milch  einer  tuberculösen 
Person :  dem  entsprechend  fänden  sich  in  diesen  Fäl- 
len die  wesentlichsten  und  am  weitesten  vorgeschritte- 
nen Veränderungen  im  Darmtractus  und  den  Mescn- 
terialdrüsen.  Die  Lungen  könnten  ganz  intact  bleiben, 
und  wenn  sie  befallen  würden,  so  geschehe  dieses 
höchst  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbah- 
nen von  der  Bauchhöhle  aus,  indem  vorwiegend  die 
dem  Zwerchfell  anliegenden  Partien  der  Lungen  er- 
krankten, während  die  Spitzen  derselben  frei  blieben 
im  Gegensatze  zu  dem  Vorkommen  bei  Erwachsenen. 
Kinder  tuberculöser  Eltern  seien  daher  von  einer  ge- 
sunden Amme  zu  ernähren  und  erholten  sich  dabei 
sohr  schnell;  angeborene  Tuberculose  sei  dagegen 
äusserst  selten.  Schlechte  hygieinische  Verhältnisse, 
unzweckmässige  Ernährung,  Masern,  Keuchhusten  etc. 
seien  nur  in  sofern  bei  der  Entstehung  von  Tubercu- 
lose bei  Kindern  von  Bedeutung,  als  sie  einen 
Schwächezustand  hervorriefen,  welcher  zur  tubercu- 
Item  Erkrankung  disponire;  für  die  eigentliche  Ent- 
wicklung derselben  sei  in  jedem  Falle  noch  die  spä- 
tere Einwanderung  eines  speeifischen  Infectionsstoffes 
erforderlich;  prophylaclische  Massregeln  in  der  War- 
tung, Pflege  und  Ernährung  würden  der  Gefahr  der 
Tuberculose  vorbeugen  können. 

Seemann  (18)  hat  den  Harn  rachitischer 
Kinder  in  dem  Laboratorium  von  Salkowsky 
chemisch  untersucht. 

Der  Harn  wurde  in  kleinen  Gummibeutel  gesammelt 
(nach  Martin  und  Rüge),  dio  Stickstoffbcstiminung 
wurde  nach  der  Methode  von  Voit  und  See  gen,  die 
FOs-Hestiramung  durch  Titriren  mit  Uranoxyd,  die 
Chlorbestimmung  durch  Titriren  mit  salpcters.  Silber 
vorgenommen ,  der  Kalk  durch  oxalsaurcs  Ammoniak 
gefällt  und  direct  gewogen.  Zum  Vergleiche  wurde 
zuerst  der  Harn  von  IG  gesunden  Kindern  im  Alter 
von  5  Wochen  bis  4',  t  Jahren,  welche  thcils  an  der 
Brust,  thcils  künstlich  ernährt  wurden,  sodann  derjenige 
von  14  rachitischen  Kindern,  welche  theils  Kuhmilch, 
thcils  Ammenmilch  und  gemischte  Nahrung  erhielten, 
im  Alter  von  S— 21  Monaten,  und  endlich  derjenige 
von  8  dieser  rachitischen  Kinder  während  deren  Rc- 
convalcscenz  im  Alter  von  11—24  Monaten  untersucht. 
Die  Ergebnisse  sind  tabellarisch  zusammengestellt. 

Aus  denselben  geht  hervor,  dass  rachitische  Kin- 
der woniger  Kalk  durch  don  Urin  ausscheiden 
als  gesundo  pro  Tag  und  Kilo  Körpergewicht, 
dass  dagegen  in  der  Reconvalescenz  eine  Zunahme  der 
Kalkausscheidung  im  Harn  genau  im  Verhältnisse  zur 
fortschreitenden  Besserung  stattfindet.  Verf.  schliesst 
hieraus,  dass  die  Verarmung  der  rachitischen  Knochen 
an  Kalksalzen,  da  eine  vermehrte  Abfuhr  nicht  statt- 
findet, nur  durch  verminderte  Zufuhr  entstehen  könne. 
Obwohl  es  durch  Untersuchungen  anderer  bereits  fest- 
gestellt war,  dass  in  der  Frauen-  und  Kuhmilch  reich- 
lich Kalksalze  enthalten  sind,  so  hat  doch  Verf.  die 


Muttermilch  Ton  2  Frauen,  deren  Kinder  rachitisch 
waren,  auf  ihren  Kalkgehalt  untersucht,  welchen  er 
jedoch  vollkommen  ausreichend  fand  (0,0296  pCt., 
resp.  0,0256  pCt.).  Die  Verarmung  der  Knochen 
an  Kalksalzen  kann  daher  nach  S.  bei  Ra- 
chitis nicht  die  Folge  einer  mangelhaften 
Kalkzufuhr  durch  die  Nahrungsmittel  sein, 
woraus  folgt,  dass  die  Kalksalze  in  den  Ver- 
dauungsorgane« nicht  gehörig  ausgenützt 
und  mit  den  Faeces  ausgeschieden  würden. 
Die  Ursache  der  Verdauungsstörung,  welche  eine 
solche  ungenügende  Ausnützung  des  Kalks  in  den 
Nahrungsmitteln  veranlasst,  sucht  Verf.  in  den 
Nahrungsmitteln.  Nach  Bunge  hindert  ein  Ueber- 
schuss  von  Kalisalzen  in  der  Nahrung  die  Aufnahme 
des  Chlornatriums  in  das  Blut,  weil  sich  alsdann 
Chlorkalium  und  ein  entsprechendes  Natronsalz  bilde, 
welches  nicht  Chlornatrium  sei  und  mit  dem  Chlor- 
kalium als  überschüssig  aus  dem  Blute  entfernt  wurde. 
Die  Kalisalze  entziehen  daher  dem  Organismus  das 
Kochsalz  und  überall,  wo  in  der  Nahrung  der  Kali- 
gehalt den  Natrongehalt  wesentlich  übertrifft,  tritt  eine 
Verarmung  des  Blutes  an  Chlornatrium  ein.  Schon  die 
Milch  der  Pflanzenfresser,  namentlich  bei  fortgesetzter 
Fütterung  mit  kalireichem  Futter,  enthält  relativ  viel 
Kalisalze.  Am  ungünstigsten  stellt  sich  das  Verhält- 
niss  bei  vegetabilischer  Nahrung  heraus,  wo  auf  1 
Aequivalent  Natron  14 — 110  Aequivalente  Kali 
kommen.  Neben  andern  Verdauungsstörungen  bei 
vegetabilischer  Nahrung  der  Kinder  müsse  daher  eine 
Verarmung  des  Blutes  an  Chloriden  entstehen,  welche 
nothwendig  eine  mangelhafte  Bildung  von  freier  Salz- 
säure zur  Folge  habe,  und  könne  man  daher  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  ein  solcher  Mangel  an 
Chloriden  im  Blute  eine  ungenügende  Säurebildung 
im  Magen  herbeiführen  werde.  In  diesem  Mangel  an 
Salzsäure  sucht  nun  S.  die  Hauptquelle  für  die  man- 
gelhafte Kalk vordauung;  der  Kalk  werde  im  Magen 
nicht  in  genügender  Menge  gelöst  und  in  das  Blut 
übergeführt,  aller  Kalk  aber,  welcher  ungelöst  in  den 
Darm  gelange,  werde  in  dem  Moment,  wo  die  alcali- 
sche  Reaclion  beginne,  niedergeschlagen  und  durch 
die  Faeces  ausgeleert.  Aus  diesem  Grunde  sollen 
künstlich  mit  Vegetabiüen  ernährte  Kinder  am  häufig- 
sten, mit  Kuhmilch  aufgezogene  seltener,  am  selten- 
sten diejenigen,  welche  an  dor  Brust  gestillt  werden, 
von  Rachitis  befallen  werden,  wobei  auf  die  günstigen 
Resultate  bei  Ernährung  mit  Hundemilch  hingewiesen 
wird.  Verfasser  ordnet  daher  therapeutisch  nament- 
lich Salzbäder  und  den  innerlichen  Gebrauch  von 
Salzsäure  gegen  die  Rachitis  an  und  lässt  bei  vege- 
tabilischer Nahrung  derselben  reichlich  Kochsalz  zu- 
setzen. Der  Erfolg  soll  der  Erwartung  entsprechend 
gewesen  und  namentlich  ein  auffallend  rascher  Durch- 
bruch der  Zähne  erfolgt  sein.  Verf.  resumirt  zum 
Schlüsse  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in 
dem  Ausspruche,  dass  die  Verarmung  der  rachitischen 
Knochen  die  Folge  einer  speeifischen  Verdauungs- 
störung sei,  welche  in  einer  mangelhaften  Salzsäure- 
bildung im  Magen  bestehe;  der  Salzsäuremaagel  sei 
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aber  eine  Folgo  von  Mangel  an  Chloriden,  welcher 
seinerseits  durch  eine  zu  reichliche  Zufuhr  von  Kali- 
salzen bedingt  sei.  Die  Verarmung  des  Blutes  an 
Kalksalzen  sei  aber  als  die  Ursache  der  Knochener- 
krankung zu  betrachten,  zu  welcher  es  keines  weite- 
ren Anstosses  bedürfe. 

Ragihsky  (19)  ging  bei  seinen  Untersuchungen 
über  den  Stoffwechsel  der  Rachitischen  davon 
aus,  die  Excreto  in  Beziehung  zu  den  physio- 
logischen Thätigkeiten  zu  bringen  und  zu  ver- 
suchen, ob  sich  nicht  aus  der  Gruppirung  der  im  Harn 
ausgeschiedenen  Stoffe  gewisse  Schlüsse  über  die 
Stoffwechselvorgänge  im  kindlichen  Organismus  ziehen 
liessen. 

Zur  Untersuchung  diente  als  Vergleichsobjcct  der 
llarri  von  4  gesunden  Kindern  (Alter  1  Jahr  3  Monat 
bis  3  Jahr  10  Monat),  ferner  derjenige  von  5  kranken 
Kindern  (Alter  1  —  2  Jahre),  welche  thcils  an  Lymph- 
adenitis, thcils  an  leichter  Rachitis,  thcils  an  Verdau- 
ungsstörung litten  und  endlich  derjenige  von  7  rachi- 
tischen Kindern  (Alter  1 — 2  Jahre),  thcils  mittclschwere, 
thnils  schwere  Fälle.  In  Bezug  auf  das  nähere  Detail, 
die  Untersuchungsmethoden  und  die  tabellarisch  zu- 
sammengestellten Einzclresultatc  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Die  allgemeinen  Ergebnisse  nach 
den  Mittclzahlen  waren  folgende: 

a)  Gesunde  Kinder.  Spec.  Gew.  1012— 14  (Nacht- 
urin schwerer  als  Tagurin),  PO,  =  40,  constant, 
CaO  =0,0 —  2,0  verschwindet  zuweilen  gänzlich,  MgO 
=  1,3,  d  =  132,5  —  5G,9,  wenn  N  =  100. 

b)  Kranke  Kinder.  Spec.  Gew.  1017  (Nachturin 
selten  schwerer  als  Tagurin),  l'O,  =  25,1  —  40,0, 
sehr  variabel,  CaO  =  0,0  —  3,9,  auch  hier  manchmal 
plötzliches  Verschwinden,  MgO  =  0,1  —  3,4,  Cl  =  52,G 

—  89,9.  Es  wurden  in  diesen  Fällen  vermuthlich 
Phosphor  und  Chlor  zurückgehalten,  während  Stickstoff 
in  gleicher  Menge  ausgeschieden  wurde. 

c)  Rachitische  Kinder.  Spec.  Gew.  1014  (Nacht- 
urin niemals  schwerer  als  Tagurin),  l'O,  =  12,4  — 
37,0,  CaO  —  0,4  —  2,9,  MgO  =  0,1  —  4,6,  Cl  =  20,9 

—  105,'J.  Die  Untersuchung  von  Stühlen  der  Kinder 
aus  den  3  Gruppen  ergab  folgende  Werthe  für  24  Stun- 
den auf  1  Kilo  Körpergewicht: 

ein  gesundes         ein  schwer  ein  leicht 

Kind  rachitisches  rachitisches 

CaO.    .   0,03  Grm.  0,052  —  0,07  Grm.    0,04  Grm. 

MgO  .    .    0,005  -  0.0027  Grm.  0,008  - 

PO,  .    .    0,04    -  0,024     -  0,014  - 

B.  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse  :  Das  gesunde 
Kind  retinirt  N  energischer  als  das  rachitische  und 
giebt  POj  leichter  im  Urin  aus,  und  zwar  ist  die  Aus- 
scheidung beider  Körper  in  dem  Maasse  gleichraässi- 
gcr,  als  die  Entwickelung  gleichmässig  fortschreitet. 
Das  rachitische  Kind  scheidet  unter  dem  Einflüsse 
dyspeptischer  Zustände  N  leichter  durch  den  Harn  aus, 
als  das  gesunde,  während  es  P05  retinirt;  das  Ver- 
hältniss  in  der  Ausscheidung  beider  Körper  ist  bei 
der  Rachitis  grösseren  Schwankungen  unterworfen. 
Die  Ausscheidung  von  CaO  und  MgO  im  Urin 
ist  bei  gesunden  und  rachitischen  gleich. 
Unter  nicht  weiter  bekannten  Umständen  verschwindet 
CaO  im  Harn  gesunder  wie  rachitischer  Kinder  zu- 
weilen vollständig.  Die  relative  Menge  des  im  Harn 
ausgeschiedenen  Cl  ist  bei  gesunden  Kindern  grösser 
als  bei  rachitischen,  im  Stuhlgang  rachitischer 
Kinder  wird  aber  auf  1  Kilogr.  Körpergewicht  mehr 
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CaO  ausgeschieden,  als  in  demjenigen  gesunder, 
nicht  aber  mehr  P05.    Ueber  das  Wesen  der  Rachitis 
stellt  B.  folgendes  Raisonnement  an :  Gestörte  Kalk- 
resorption oder  gänzlich  mangelnde  kann  nicht  den 
Grund  für  die  Entstehung  der  Rachitis  abgeben,  denn 
1)  kann  Entziehung  des  Kalkes  bei  wachsenden  Thie- 
ren  ohne  ernsthafteste  Bedrohung  ihrer  Existenz  er- 
fahrungsgemass  nicht  lange  ertragen  werden;  2)  wenn 
man  aber  auch  annehmen  wollte ,  dass  den  Knochen 
des  rachitischen  Kindes  kein  Kalk  zugeführt  werde, 
so  würde  dadurch  noch  keineswegs  die  enorme  Ar- 
muth  des  rachitischen  Knochens  an  Kalk  erklärlich 
werden.    Im  Knochen  des  gesunden  Kindes  verhält 
sich  der  Kalk  zum  Stickstoff  wie  563:100;  setzt 
man  nun  voraus,  dass  ein  Kind  ein  volles  Jahr  lang 
keinen  Kalk  in  der  Nahrung  erhält,  so  würde,  da  das 
Skelet  zwischen  dem  1.  und  2.  Lebensjahre  um  lOpCt. 
an  Gewicht  zunimmt,  der  Stickstoffgehalt  des  Knochens 
ebenfalls  von  100  auf  110  angestiegen  sein,  während 
der  Kalk  ohne  Zunahme  bliebe,  und  es  würde  sich 
demnach  ein  Verhältniss  von  Kalk  zu  Stickstoff  wio 
513  :  100  herausstellen  müssen,  niemals  aber  könnte 
daraus  ein  Zahlenverbältniss  von  75  CaO  :  100  N 
erklärlich  werden,  wie  es  Analysen  rachitischer  Kno- 
chen ergeben.  Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  der  Knochen  Kalksalzo  verliert  und  da,  wio  ge- 
zeigt wurde,  die  Stuhlentleerungen  viel  Kalk  enthal- 
ten, so  dürfte  der  vorzüglichste  Ausscheidungswog 
für  denselben  der  Tractus  intestinalis  sein.  Ueber  die 
Art  und  Weise  der  Ausscheidung  sei  die  Begründung 
einer  festen  Vorstellung  augenblicklich  noch  nicht 
möglich.   Ob  die  Auslaugung  der  Knochen  bei  Rachi- 
tis durch  Milchsäure  geschehe  in  Folge  zu  früher  und 
ausgedehnter  Amylaceen-  Nahrung  oder  durch  einen 
ähnlich  wirkenden  Stoff,  sei  nicht  zu  entscheiden.  Aus 
den  angeführten  Harnanalysen  gehe  dio  hohe  Ver- 
wandtschaft zwischen  Dyspepsie  und  Rachitis  hervor, 
und  es  sei  demnach  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn 
eine  derartige  Alteration  des  Stoffwechsels,  welche  sich 
durch  Retention  von  P05  und  gleichzeitige  Kalk- 
ausscheidung aus  dem  Darme  characterisirt,  andaurc, 
dadurch  allmälig  eine  Umgestaltung  der  gesammten 
Constitution  des  Organismus  resultiren  müsse.  (Es  ist 
wohl  nicht  nöthig,  auf  die  in  die  Augen  springenden 
Widersprüche  sowohl  in  Bezug  auf  die  Untersuchungs- 
ergebnisse als  auch  auf  die  Schlussfolgerungcn  der 
Arbeiten  Seeroann's  und  Baginsky's  hinzuweisen. 
Nur  in  einem  Puncto  stimmen  beide  überein,  nämlich 
in  der  Vermehrung  der  Kalkausscheidung  durch  den 
Koth.  Ref.) 

Nach  den  Beobachtungen  Nicati's  (20)  ist  die  in 
früher  Jugend  auftretende  totale  Cataract  und  der 
Schichtstaar  entsprechend  der  Ansicht  Horner's 
und  0.  Becker's  als  Symptom  der  Rachitis  aufzu- 
fassen; beide  seien  nur  graduell  verschieden.  Ein 
nicht  weniger  characteristisches  Zeichen  der  Rachitis 
zeige  sich  in  der  terrassenförmigen  Gestalt  der  vor- 
deren Fläche  besonders  der  bleibenden  Schneide- 
zahne. Die  unteren  Terrassen,  welche  vom  Schmelz 
entblösst  und  erodirt  sind,  verschwänden  in  späteren 
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Jahren.  Alsdann  erschienen  dieselben  sehr  kurz  und 
gedrungen,  wio  horizontal  abgeschnitten  und  abge- 
feilt; anstatt  der  scharfen  Kante  findo  man  eine 
schmelzlose  Fläche.  Von  den  bei  hereditärer  Syphilis 
vorkommenden  Zahnformen  sei  die  rachitische  wesent- 
lich verschieden.  Sehr  häufig  würden  bei  Rachitis  die 
ersten  Backzähne  cariös.  Als  besonders  bemerkens- 
wert!» wird  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  cataraetöse 
Trübung  sich  in  der  Nähe  des  Kerns  der  Linse  be- 
finde, stets  das  freie  Ende  der  Zähne,  wenn  dagegen 
die  Trübung  der  Linse  ihren  Sitz  an  der  Peripherie 
habe,  alsdann  der  Hals  der  Zähne  in  der  Nähe  dos 
Zahnfleisches  von  Erosionen  befallen  werde.  Dieso 
Erkrankung  der  Zähne  hält  Verf.  für  eine  Entwick- 
lungskrankheit derselben  in  Folge  der  Rachitis,  nicht 
aber  für  eine  secundäre  Erkrankung  vorher  gesunder 
Zähne.  Beide  Veränderungen,  sowohl  an  der  Linse 
als  auch  an  den  Zähnen,  schreibt  Verf.  dem  vermehr- 
ten Gehalte  der  Ernährungsflüssigkeiten  an  Phospha- 
ten zu,  wodurch,  ähnlich  wie  bei  Diabetes,  in  Folge 
gowisser  nutritiver  Vorgänge  die  geschilderten  Stö- 
rungen zu  Stande  kämon. 

Deseille  (24)  theilt  folgende  Resultate  über  die 
Anwendung  des  Natron  salicyl.  bei  Kindern  mit: 
Das  Natr.  salic.  wird  von  Kindern  sehr  gut  ertragen, 
selbst  in  Dosen  bis  zu  GGrm.  pro  die;  Muskelrheuma- 
tismus  wird  durch  dasselbe  in  höchstens  48  Stunden 
geheilt,  im  acuten  oder  subacuten  Gelenkrheuma- 
tismus, sowie  im  scarlatinöson  Rheumatismus  ver- 
schwindet Schmerz,   Röthe  und  Geschwulst  bei  seiner 
Anwendung,   auch  ist  dasselbe  gegen  etwaige  Recidive 
grade  so  wirksam  wie  gegen  den  anfänglichen  Rheuma- 
tismus.   Seine  Wirkung  auf  den  Puls  und  die  Körper- 
temperatur ist  eine  sehr  ausgesprochene  und  ist  seine 
antipyretische  Wirkung  um  so  beträchtlicher,  je  höher 
die  Temperatur  ist.    Auf  alte  Herzcompl.cationcn  übt 
es   keinen  Einfluss  aus  und  nur  einen  geringen  auf 
etwaige  neue  Hcrzaffectioncn,  aber  am  Anfange  der  Er- 
krankung gebraucht,  verhütet  das  Wittel  das  Ergriffen- 
werden  der  innern  serösen  Uäuto  dadurch,  dass  es 
durch  schnelle  Heilung  demselben  zuvorkommt.  Die 
einzigen  Zufälle,   welche  bei  seinem  Gebrauche  beob- 
achtet wurden,  waren  Ohrensausen  und  Erbrechen,  doch 
seltener  als  bei  Erwachsenen.      Jede  Läsion  jedoch, 
welche  die  regelmässige  Thätigkcit  des  Harnapparates 
hindert,  ist  eine  formelle  Contraindieation  gegen  die 
Anwendung  des  salicyls.  Natrons.     Die  Abhandlung 
enthält  4  Beobachtungen  von  Muskelrheumatismus  und 
30  von  Gelenkrheumatismus.    Die  grosse  Toleranz  des 
kindlichen  Alters  für  das  salicylsaure  Natron  schreibt 
der  Verf.   der  energischen  Thätigkcit  der  Nieren  der 
Kinder  zu.  welche  dafür  sorgen,  dass  das  Mittel  wieder 
rasch   aus    dem   Körper    ausgeschieden    werde.  Die 
Dissertation  von  Deseille,  unter  den  Auspicien  von 
Archambault  verfasst ,  bringt  dieselben  Ergebnisse, 
welche  in  den  beiden  Journal-Artikeln  (24)  einer  Ar- 
beit des  letztgenannten  Autors  entnommen  sind. 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

1)  Zitt,  Jos.,  Die  {isvehischen  Störungen  ira  Kindes- 
alter. Ccntralzeitntig  L  Kinderheilk.  No.  8,  9,  10,  11 
und  12.  —  2)  Lindncr,  S.,  Das  Saugen  an  den  Fin- 
gern, Lippen  etc.  h  i  den  Kindern  (Ludein).  Journal 
f.  Kmderkrankh.  N.  F.  XIV.  S.  66.  —  3)  Werth- 
heimber,  Ad.,  Leber  des  Davor  nocturnus  der  Kinder 
(Nächtliches  Aufschrecken,  Night  terrors).  Deutsches 
Archiv  f.  kirn.  Med.  XXJ1I.  S.  564.  -  4)  Drouhe 


de  Huy,  Les  convulsions  des  cnfants  considereos  au 
point  de  vue  du  diagnostic  differentiel  et  du  traite- 
ment.  Annalcs  de  la  Societe  de  med.  D'Anvers.  Mars. 
Avril.  —  5)  Des  Convulsions.  Conference  de  M.  le 
docteur  Jules  Simon  ä  l'höpital  des  enfants  malades, 
recueillie  par  le  Dr.  Rafinesque.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  lfi  und  IS.  —  6)  Demme,  R.,  Durch 
einen  Mastdarmpolypcn  bedingte  Reflexeclampste. 
A.  a.  0.  S.  52.  —  7)  Weiss,  M.,  Ueber  Eclampsia 
infantum.  Vierteljahrsschr.  f.  pract.  Hcilk.,  herausg. 
v.  d.  med.  Facultät  in  Prag.  N.  F.  IV.  S.  97.  — 
8)  Engel,  Hugo,  Nitrite  of  Amyl  and  Morphia  in  the 
convulsions  of  very  young  children.  Philad.  med. 
Times.  January  4.  —  9)  Blake,  J.  D.,  Chloroform 
in  convulsions  of  infants  and  children.  Philad.  med. 
and  surg.  Reporter.  April  19.  —  10)  Bary,  J.  de. 
A.  a.  0.  (Vierter  Jahresber.)  (Die  vom  Verf.  mit 
Propylamin  gegen  Chorea  gemachten  Versuche  waren 
zum  Theil  erfolgreich   und  muntern  zu  weiteren  auf  ) 

—  11)  Salomon,  Max,  Ueber  Hydrocephalus  acutus. 
Veröffentlichungen  der   Ges.   f.  Heilkunde  in  Bcrhn. 
II.  Oeffentl.  Versammlung  der  pädiatr.  Seetion  am  24. 
und  25.  April  1S79  etc.  Herausg.  von  Max  Salomon 
und  A.  Baginsky.  Berlin.  S.  191.  —  12)  Henoch 
(Aus  der  Kinderklinik).   Ueber  die  Temperaturverbält- 
nissc  bei  der  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder.  Cha- 
rite-Annaleu.    S.  505.  —   13)  Derselbe  (Aus  der 
Kinderklinik),  Zur  Pathologie  der  Meningitis  tubercu- 
losa.   Ebendas.    S.  517.  —  14)  Cheadlc,  Hospital 
for  sick  children.   Great  Ormond  Street.   Report.  The 
I!rit.  rued.  Journ.   Dec.  20.  —  15)  Henoch  (Aus  der 
Kinderklinik),  Beiträge  zur  Casuistik  der  Gehirntuber- 
culose.    Charite-Annalen.    S.  489.  —    16)  Demme, 
Rud.,  Ein  angeborener  Tuberkel  im  Kleinhirn.    A.  a  U. 
S.  50.    (Tuberkel  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bei 
einem  25  Tage  alten,  an  catarrh.  Pneumonie  gestor- 
benen Mädchen.    Sonst  nirgends  Tuberkel.)   —  17) 
Garlick,  George,  Observations  on  the  ophthalmoscopic 
appearauces  in  the  tubercular  meningitis  of  children 
Medico-chirurg.  Transact.   LXII.  p.  441.  —  18)  Ben- 
net,  Hughes,   Case  of  cerebral  baemorrhage,   in  a 
child  one  year  and  ten  month's  old.    The  Bnt.  med. 
Journ.    No.  1.    (Complication   mit  chronischem  Em- 
pyem und  Amyloid -Nieren.)  —   19)  Uoedemaker. 
Ten  Cate  H. ,   Multiple  Herdsclerose   im  Kindesalter. 
Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med.    XXIII.    S.  443.  — 
20)  Pollak,  Ladisl.,  Multiple  Herdsclerose  des  Hirns 
und  Rückenmarks.    Ebendas.   XXIV.   S.  407.   —  21) 
Si  Iber  mann,  Oscar,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Tetanus  im  Kindesalter.    Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
N.  F.  XIV.  S.  92.  —  22)  Seeligmüller,  A.,  Ueber 
Lähmungen  im  Kindesalter.    (Fortsetzung.)  Ebendas. 
N.  F.    XIII.    S.  315.  —  2U)  Kormann,   K  ,  Ueber 
das    seitige   Auftreten    gefahrdrohender  Krankheits- 
erscheinungen etc.    Ebendas.    N.  F.    XIV.   S.  171  ff. 

—  24)  Od  im  us,  Paralysie  atrophique  de  Fenfance: 
pied  plat  et  pied  creux  conseeutifs ;  troubtes  trophiques. 
Bulletin  de  la  Societe"  de  chir.    p.  405.  —  25)  Staek- 
ler,  Paralysie  infantile  (nach  Jules  Simon).  L'Uuion 
midie.  145,  146  und  14S.   (Enthält  nichts  Neues;  nur 
werden   3  Fälle  vollständiger  Heilung  innerhalb  eines 
Monats  nach  dem  Anfalle  erwähnt.)  —  26)  Croneau, 
Des  troubles  tropbiques  des  tegaments  dans  les  para- 
lysies  de  Tenfance.    Gazette  des  höpit.    No.  125.  — 
27)  Nepveu,  Des  certains  ulceres  des*teguments  dans 
la  paralysie  atrophique  de  Penfance.    Bull,  de  la  So- 
ciete de  chir.    No.  4.  —  28)  Mills,  Charles,  Spas- 
modic  infantile  paralysis;  spasmodic  infantile  hem:- 
plegia.    The  New-York  med.  Ree.    Sept.  6.   —  29) 
Lees,  D.  B.,  On  two  cases  of  paralysis  of  the  Serratus 
magnus  as  a  part  of  infantile  paralysis.    The  med 
Press  and  Circ.   June  4.    (1.  Fall:  Kind  von  9  Mo- 
naten; neben  Lähmung  der  linken  Schulter  und  des 
rechten  Beins  Lähmung  des  linken  Serratus.   2.  Fall: 
Knabe  von  12  Monaten;  beide  Serrati  waren  gelähmt, 
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der  linke  mehr;  daneben  noch  linke  Schulter  und  Arm, 

rechtes  Hein  und  rechter  Deltoides.)  —  30)  Gibney, 
P..  Diffuse  spasm  of  tho  facial-uiuscles,  true  convulsiva 
Tic,  case  in  a  child;  recovery.  Philad.  med.  Times. 
7.  Dec.  1878.  —  31)  Warner,  Francis,  Recurrent 
headaches  iii  children  and  associated  pathological  con- 
ditions.  The  Drit.  med.  Journ.  Dec.  G.  —  32)  Ja- 
cobi,  Exophthalmic-goitre  accuring  in  a  child  and 
followed  bv  S.  Vitus  dance.  The  New- York  med.  Ile- 
cord.  July  5.  Sept.  6.  —  33)  Werthheimber,  Ad., 
Morphiumvergiftung  eines  14  Tage  alten  Kindes  mit 
günstigem  Ausgange.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XXIV.  S.  3.">0.  (Gesundes,  an  der  Brust  gestilltes 
Kind.  Dosis  0,01  Murpbinum  tnur.  Vergiftungs- 
symptome  nach  \\  Stunde.  Künstliche  Respiration, 
äussere  Erwärmung,  schwarzer  Calle  und  Liquor,  ara- 
mon.  anis.  Besserung  nach  12  Stunden.  Erholung 
nach  wenigen  Tagen.) 

Aus  dem  umfangreichen  Aufsatze  von  Zit  (1)  ist 
zu  ersehen,  dass  der  Verf.  3  Formen  von  Psychosen 
für  das  Kindesalter  aufstellt.  Dio  erste  sei  dem  mo- 
ralischen Blödsinn  der  Erwachsenen  analog;  gewöhn- 
lich bestehe  Bosheit  gepaart  mit  Herzensgute  (!).  oder 
Intelligenz  mit  Geistesschwäche  (!).  Die  2.  Form  sei 
die  Hypochondrie  und  Melancholie.  Von  ersterer  hat 
Verf.  einen  Fall  bei  einem  IG  jährigen  Mädchen  (war 
wohl  dem  Kindesalter  entwachsen.  Ref.)  mit  nachfol- 
gender tuberculöser  Meningitis  beobachtet;  einen  Fall 
von  Verfolgungswahn  bei  einem  13jährigen  Knaben 
(Neureutter)  erwähnt  er.  Die  dritte  und  häufigste 
Form  sei  dio  Manie.  Ausserdem  habe  man  noch  fixe 
Ideen  und  vorübergehende  Exaltation  beobachtet,  eben- 
falls als  Prodromi  der  tuberculösen  Meningitis. 

Mit  einem  Ernste,  der  den  Leser  in  heitere  Stim- 
mung versetzt,  behandelt  Lindner  (2)  die  üble  Ge- 
wohnheit vieler  Kinder,  an  den  Fingern  oder  wohl  auch 
an  anderen  Körpcrtheilen  zu  saugen,  was  er  „Lu- 
deln"  oder  „Wonnesaugcn"  nennt.  L.  belehrt  uns, 
dass  es  a)  „einfache  Lud ler",  und  zwar  Lippen-, 
Zungen-,  Finger-  resp.  Daumen-,  Handrücken-  und  Arm- 
ludlcr  und  endlich  auch  Ludlcr  an  fremden  Körpern 
gebe,  und  b)  »Ludler  mit  Combination",  wenn 
nämlich  das  einfache  Ludein  combinirt  sei  1)  mit  einer 
activen  oder  2)  mit  einer  passiven  Assistenz;  ferner 
zerfallen  beide  Arten,  einfache  und  combinirtc,  wieder 
in  Gelcgenheitsludler,  Ludler  mit  Wechsel  im  Ludein 
und  exaltirto  Ludler;  unter  den  Ludlern  mit  activer 
Assistenz  unterscheidet  L.  wieder  solche  mit  Wechsel 
der  Aushülfshand  und  im  Vergnügungspunkte,  unter 
den  Ludlern  mit  passiver  Assistenz  solche  mit  Maske. 
Verf.  hat  in  117  Familien  mit  500  Kindern  69  Ludler 
gefunden,  welche  54  Familien  angehörten,  33  Knaben 
und  3G  Mädchen.  Die  Daumen-  und  Lippenludler  sind 
die  häufigsten ,  am  seltensten  diejenigen  mit  fremden 
Körpern;  der  älteste  Ludler  war  bereits  40  J.  alt.  Den 
sogen.  Lutschbeutel  hält  L.  nicht  für  dio  Hauptquelle 
dieser  Gewohnheit,  ebensowenig  die  Saugflaschc,  dagegen 
spricht  er  sich  für  eine  angeborene  Disposition  zum 
Ludelr.  ans.  Schwere  acute  und  chronische  Krankheiten 
unterbrechen  das  Ludein.  Unter  den  Folgen  des  Lu- 
deins hebt  Verf.  theils  cosmetische  Schäden  (Verun- 
staltungen des  Mundes  und  der  Kiefer  etc.),  theils 
moralische  hervor  (Zurückbleiben  der  geistigen  Ent- 
wicklung, Onanie).  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird 
vorzugsweise  auf  die  Erziehung  verwiesen,  welche  die 
Sache  verhüten  kann.  Bei  ausgebildeten  Ludlern  er- 
reicht man  ineist  mehr  mit  guten  Worten  als  mit 
Strenge,  auch  wird  Bestreichen  des  Ludeis  mit  bitteren 
oder  scharfschmeckenden  Substanzen  empfohlen  und 
Einwickeln  der  Hände. 


Werthheimber  (3)  unterscheidet  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  eine  leichte,  eine  schwere  und 
eine  schwerste  Form  des  sog.  Pavor  nocturnus  der 
Kinder.  Charactorisirt  wird  dorselbo  durch  Anfälle 
von  plötzlichem,  jähem  Auffahren  aus  dem  Schlafe, 
Aeusserungen  von  Angst  und  Schrecken  mit  deutli- 
chem Bezug  auf  ein  vorschwebendes  Wahngobildc, 
Wiederversinken  in  Schlaf  nach  Rückkehr  desBewusst- 
seins  und  Mangel  der  Rückerinnerung.  Don  Inhalt 
der  vorhandenen  Traum  Vorstellung  bildet  stets  ein 
Gegenstand,  von  welchem  das  Kind  sich  bedroht  oder 
verfolgt  sieht.  Die  Dauer  eines  Anfalls  kann  5—30 
Minuten  betragen.  Meist  kommt  nur  ein  Anfall  in 
einer  Nacht,  zuweilen  aber  auch  zwoi,  erst  ein  schwo- 
rer und  dann  ein  leichterer.  Dio  Anfälle  können 
manchmal  in  jeder  Nacht  oder  doch  mehrmals  in  der 
Woche ,  zuweilen  auch  nur  in  Intervallen  von  Wochen 
oder  Monaten  und  dann  oft  in  gehäufter  Weise  auf- 
treten, oder  es  beschränkt  sich  ihr  Vorkommen  auf 
ein  oder  mehrere  Male,  um  dann  nicht  wiederzukehren. 
Am  häufigsten  sind  sie  im  Alter  von  3 — 7  Jahren, 
dasjenige  von  2%  und  12  Jahren  bildet  wohl  nach 
oben  und  unten  die  Grenze.  Es  scheinen  überwiegend 
Knaben  betroffen  zu  werden.  Eine  hereditäre  neuro- 
pathische  Belastung  fand  W.  in  3  Fällen  (unter  8), 
niemals  aber  hat  er  das  Uebel  bei  mehreren  Kindern 
derselben  Familie  beobachtet.  Gewisse  Constitutions- 
anomalien,  wie  Anämie,  Magerkeit,  erethische  Scro- 
phulose  waren  bei  don  höher  entwickelten  Graden  des 
Uebels  vorhanden;  ebenso  war  eine  grössere  geistige 
Regsamkeit,  leichte  Verstimmbarkoit,  erhöhte  Reizbar- 
keit und  Furchtsamkeit  bei  den  Kindern  nicht  zu  ver- 
kennen. Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehörten  haupt- 
sächlich beängstigende  Gemüthsaffecte,  vielleicht  auch 
auf  sympathischem  Wege,  Ueberfüllung  des  Magens. 
Einen  Einfluss  der  Stuhlvorhaltung  hat  W.  niomals 
beobachtet,  ebenso  wie  er  denjenigen  einer  schlechten 
Luftbeschaffenheit  im  Schlafzimmer  in  Abrede  stellt, 
da  dio  Anfälle  fast  ausnahmslos  in  den  ersten  Stunden 
der  Nacht  kämen.  Wesentlich  verschieden  seien  solche 
Anfälle  vom  Alp,  welcher  auf  einem  Suffocationsgefühl 
beruhe  und  aus  einem  sog.  Nervenreiztraum  (Halluci- 
nation)  hervorgehe;  verwandt  seien  sie  dagegen  mit 
dem  Somnambulismus  und  der  Chorea  magna.  Ob- 
wohl W.  niemals  eine  positive  Gesundheitsstörung  aus 
denselben  hervorgehen  sah,  so  meint  er  doch,  dass 
man  denselben  nicht  gleichgültig  zusehen  dürfe  und 
schlägt  vor,  zur  Verhütung  der  Anfälle  diejenigen 
Dinge,  welche  sie  erfahrungsgemäss  veranlassen,  fern- 
zuhalten. Vermeidung  der  Beschäftigung  mit  Dingen, 
welche  die  Phantasie  am  Abend  aufregen  oder  psy- 
chische Ueberreizung  hervorrufen;  er  räth  zu  leichter 
Abendkost,  Vermeidung  erregender  Getränke  und  em- 
pfiehlt,  das  Schlafzimmer  massig  zu  erhellen,  so  dass 
die  Kinder  die  Gegenstände  noch  unterscheiden  kön- 
nen. Als  Arzneimittel  gegen  häufige  Wiederkehr  der 
Anfälle  rühmt  W.  Chinin  und  Bronikalium,  erstcres 
wenn  die  Anfälle  typisch  wiederkehren  in  grosser  Dosis 
Abends  (0,15 — 0.25  Chin.  muriat.),  letzteres  1  V2 
Stunden  vor  dem  Schlafengehen  0,3—0,6  mit  etwas 
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Chloralhydrat  mehrere  Tage  hinter  einander.  Die  Be- 
handlung der  Constitutionsanomalien  nach  den  übli- 
chen Grundsätzen  soll  nicht  aus  den  Augen  gelassen 
werdon. 

Rafinesque  (5)  (Jules  Simon)  ist  bei  der  The- 
rapie der  Convulsionen  für  ein  eingreifenderes 
Verfahren.  Propbylactisch  soll  man  in  den  Intervallen 
digestive  Schädlichkeiten  vermeidon.  laue  Bäder  und 
Bromkalium  (0,25 — 0.50  Grm.  pro  die)  anwenden. 
Beim  Anfall  ein  eröffnendes  Klystier  und  wenn  das 
Kind  zu  sich  gekommon  ist.  ein  Brechmittel.  Dauert 
der  Anfall  länger  an,  so  sollen  wanne  Senfbäder  und 
eino  Mixtur  mit  Bromkalium  angewendet  werden. 

Engel  (8)  empfiehlt  auf  Grund  von  3  verzweifel- 
ten Fällen,  wo  es  mit  Krfolg  angewendet  wurde,  das 
Amylnitrit  und  Morphium  bei  idiopathischen 
Convulsionen. 

Der  eine  Fall  (18  M.  altes  Kind)  wird  näher  ge- 
schildert. Nach  einer  subcutanen  Injection  von  ', ,  Gran 
(!  K.)  Morphium  werden  y  gtt.  Amylnitrit  auf  dem 
Taschentuch  inhalirt.  Heftige  Agitation  —  Pnrpurflecko 
der  Baut  des  ganzen  Körpers  waren  die  Folge;  fester 
Schlaf  nach  2  Minuten.  Als  nach  2  Stunden  Sym- 
ptome der  Morpbiumvergiftung  hervortraten,  wurde 
V'i§o  Gran  Atropin  injicirt.    Das  Kind  genas  rasch. 

Blake  (9)  rühmt  das  Chloroform  als  Inhalation 
besonders  bei  der  chronischen  Form  der  Convulsio- 
nen, welche  wegen  ihrer  langen  Dauer  die  kleinen 
Patienten  zu  erschöpfen  drohen.  Bei  einem  9jähr. 
Knaben,  der  in  Folge  von  Indigestion  von  Convulsionen 
befallen  wurde,  wirkte  die  Inhalation  als  Emeticum 
und  brachte  die  Convulsionen  zum  Aufhören. 

Dcmme  (6)  sah  bei  einem  7jährigen  Knaben,  wel- 
cher 2  Jahre  lang  an  häufigen  epileptiformen  Anfällen 
gelitten  hatte  und  ohne  dauernden  Krfolg  mit  Brom- 
kalium und  Atropin  behandelt  worden  war,  dauernde 
Heilung  nach  Ausrottung  eines  Mastdarmpolypen 
eintreten.  Derselbe  hatte  keine  weiteren  örtlichen  Sym- 

Jtome  ausser  dem  Verlust  von  einigen  Tropfen  frischen 
Huts  im  Stuhl  veranlasst;  doch  konnte  durch  Zug  an 
demselben  sofort  ein  Anfall  ausgelöst  werden. 

Die  sehr  umfangreiche  und  lesenswerthe  Arbeit 
von  Weiss  (7)  über  die  Convulsionen  der  Kinder 
und  die  Eclampsie  der  Neugeborenen  steht  voll- 
ständig auf  dem  neuesten,  durch  Soltmann's  Unter- 
suchungen gewonnenen  Boden  der  Nervenphysiologie 
im  Kindesalter.  In  Kürze  geht  die  Ansicht  des  Verf. 's 
über  die  Pathogenese  der  Convulsionen  im  Einklänge 
mit  den  Anschauungen  Nothnagel's  dahin,  dass 
1)  im  Beginn  durch  psychomotorischen  oder  Reiz  der 
peripheren  Nervenenden  reflectorischo  Erregung  a)  des 
vasomotorischen  und  b)  des  Krampfcenlrums  erfolge. 
Durch  a  entstehe  Angiospasmus ,  Gehirnanämie  und 
Coma,  durch  b  allgemeine  Convulsionen;  dass  2)  die 
Fortdauer  der  Convulsionen  unterhalten  werde  durch 
den  Krampf  der  Respirationsmuskeln,  venöse  Stase  im 
Gehirn  und  Alienialion  des  Gasgemonges  im  Blute, 
wodurch  «)  anhaltende  Functionsaufhebung  der  Gross- 
hirnhemisphären (Coma)  und  ß)  neue  Erregung  des 
Krampfcentrums  (Fortdauer  der  Convulsionen)  bedingt 
werde;  und  dass  3)  das  Ende  durch  Erschöpfung  der 
Erregbarkeit  des  Krampfcentrums  herbeigeführt  werde, 


worauf  Nachlass  der  Convulsionen ,  normales  Athmen. 
Aufhören  der  venösen  Gehirnhypcraeniie,  allmälige 
Functionirung  der  Großhirnhemisphären  und  die  Wie- 
derkehr des  Bewusstseins  eintrete.  Die  Arbeit  beruht 
auf  der  Beobachtung  von  56  Fällen,  welche  tabella- 
risch zusammengestellt  sind  und  2  Autopsien. 

Salomon  (11)  bringt  folgenden  Fall  von  ge- 
heiltem Hydrocephalus  acutus  (Basilarmeningitis) 
zur  Kenntniss: 

Das  2  Jahre  alte  Mädchen  leidet  seit  Anfang  März 
1871»  an  Pertussis,  dessen  Vater  an  langsam  verlaufender 
Lungcnphthise  und  Caries  des  Stcrnum,  die  Mutter  war 
in  ihrer  Jugend  scrophulös,  die  ~\  5.  alte  Schwester 
des  Kindes  starb  vor  4  Jahren  nach  20stündigem  Krank- 
sein unter  den  Erscheinungen  eines  Hydrocephalus  acu- 
tissimus  (keine  Section).  Am  7.  April  Morgens  trat  Er- 
brechen ein  und  lebhaftes  Fieber,  Sensorium  frei,  am 
8.  Wohlbefinden,  im  Laufe  des  Vormittags  Somnolenz, 
starrer  Blick,  später  Verlust  des  Bewusstseins,  Ver- 
drehen der  Augen,  Zuckungen  der  Hände,  P.  140,  Kopf 
heiss.  Am  Abend  P.  160,  unregelmässig,  Tcmp.  39,1', 
Stuhlverhaltung,  Respiration  beschleunigt,  leise,  ab  und 
zu  seufzend.  Am  9.  Cheyne-Stokes'sches  Athcmphäno- 
men  ausgebildet,  P.  unregelmässig,  Pupillen  mittelweit, 
auf  Licht  nicht  reagirend.  In  der  Nacht  Singultus  und 
Cyanose.  Am  10.  waren  diese  Symptome  wieder  ver- 
schwunden; Abends  Zeichen  wiederkehrenden  Bewusst- 
seins; rasche  Besserung.  Am  25.  April  vollkommene 
Heilung.  Der  Keuchhusten,  welcher  verschwunden  war, 
kehrt  in  verstärktem  Maasse  wieder.  Die  Behandlung 
bestand  in  energischer  Antiphlogose.  D.  ist  der  Mei- 
nung, dass  hier  ein  auf  phthisischer  Constitution  be- 
ruhender Hydrocephalus  acut,  bestanden  habe:  erwählt 
diesen  Ausdruck  anstatt  .Meningitis  tuberculosa*,  da 
letztere  zuweilen  ohne  vorhandene  Tuberkeln  entstehe. 

Henoch  (12)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  Meningitis  tuberculosa,  mag  dieselbe  mit 
Hirntuberkeln  verbunden  sein  oder  nicht ,  am  letzten 
Tage  sehr  häufig  eine  plötzliche  Temperatursteigerung 
bis  zu  42,0  vorkomme,  so  dass  er  diese  Erscheinung 
als  zum  normalen  Verlaufe  der  Krankheit  gehörig  be- 
trachten möchte.  Eine  Anzahl  von  mitgetheilten  Tem- 
peraturcurven  von  Kindern,  welche  an  Tub.  men.  star- 
ben, ergiebt  ferner,  dass  dieser  Erkrankungsform  durch- 
aus keine  characteristischo  Tempcraturcurve  zukommt, 
dass  im  ganzen  Verlaufe  sehr  erhebliche  Schwankunger. 
der  Temperatur  vorkommen,  wobei  fast  immer  die 
Abend-Temperatur  die  Morgen-Temperatur  mehr  oder 
weniger  übersteigt,  selten  derselben  gleich  ist  und  nur 
ausnahmsweise  niedriger  erscheint.  Die  Temperatur- 
steigerung vor  dem  Tode  hält  fast  immer  bis  zu  diesem 
an  und  fällt  nur  sehen  kurz  vor  demselben  auf  38,0 
bis  39,0°  herab.  (Postmortale  Temperatur -Steige- 
rungen bei  Meningitis  tub.  habe  ich  mehrfach  beob- 
achtet. Ref.) 

Henoch  (13)  leugnet  ferner  das  Vorkommen  eines 
Prodromalstadiums  von  Wochen  und  Monaten  bei  tu- 
berculöser  Meningitis  in  dem  Umfange,  wie  es 
von  Rilliet  und  Barthez  angegeben  wird,  obwohl 
es  für  die  Majorität  der  Fälle  zutreffe.  In  Bezug  auf 
Abweichungen  von  dem  classischen  Verlaufe  dieser 
Krankheit  bemerkt  Ii.,  dass  er  einmal  anhaltendes  Er- 
brechen während  14  Tage  fast  bis  zum  Tode  beob- 
achtete. Was  den  Puls  betrifft,  so  hebt  er  hervor,  dass 
er  absolut  regelmassigen  Puls  während  des  ganzen 


Digitized  by  Google 


DUSCH,  KINDERKRANKHEITEN. 


631 


Verlaufs  niemals  beobachtete  und  macht  dabei  auf  die 
enorm  wechselnde  Frequenz  des  Pulses  bei  gering- 
fügigen Körperbewegungen  aufmerksam;  einmal,  früh 
oder  spät,  komme  es  zur  Verlangsamung  desselben; 
der  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  der  Schläge 
legt  H.  jedoch  einen  grösseren  diagnostischen  Werth 
bei  als  der  Vorlangsamung;  2  mal  hat  er  das  Aus- 
bleiben der  terminalen  hohen  Pulsfrequenz  beobachtet. 
Stnhlverstopfung  könno  fehlen,  ja  es  könne  die  Krank- 
heit mit  Diarrhoe  und  Erbrechen  beginnen;  die  Diarrhoe 
höre  aber  in  den  ersten  24  Stunden  auf,  während  das 
Erbrechen  fortdaure;  die  Ursache  der  Verstopfung 
sucht  H.  in  einer  Reizung  des  N.  splanchnicus.  Seuf- 
zendes Inspirium  beim  Eintritt  der  2.  Periode  der 
Krankheit  und  Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  in  den 
letzten  24  Stunden  fehle  fast  nie.  Als  Ursache  der 
terminalen  Convulsionen  betrachtet  II.  die  Anämie  des 
Gehirns,  wenn  auch  die  Anhäufung  von  C02  im  Blute 
dabei  betheiligt  sein  könne.  H.  ist  ferner  dor  Ansicht, 
dass  Meningitis  basilaris  nicht  als  gleichbedeutend  mit 
Men.  tuberculosa  aufzufassen  sei,  denn  er  fand  das 
sulzige  Exsudat  öfters  auch  an  der  Convexität,  ebenso 
wie  er  daselbst  häuüg  Miliartuberkeln  wahrgenommen 
hat;  die  Miliartuberkeln  könnten  aber  auch  gänzlich 
fehlen,  wobei  man  aber  dennoch  die  Affection  der  Pia 
für  eine  tuberculöse  halten  müsse.  Die  von  der  allge- 
meinen acuten  Miliartuberculoso  hervorgebrachten  cere- 
bralen Symptome,  möge  nun  die  Pia  betheiligt  sein 
oder  nicht,  seien  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wesentlich 
von  denjenigen  der  tuberculösen  Meningitis  verschieden. 
Es  bestehe  dabei  mehr  Apathie  und  Somnolenz  und 
finde  man  dabei  nur  Oedem  —  oder  auch  Nichts  neben 
allgemeiner  Miliartuberculose,  selbst  der  Pia,  aber  ohne 
Meningitis.  Eine  Beschränkung  der  Tuborkeleruption 
auf  die  Pia  allein  gehöro  jedenfalls  zu  den  Selten- 
heiten, wobei  auf  die  oft  mangelhaft«  Untersuchung 
anderer  Organe,  namentlich  des  Knochenmarks  hinge- 
wiesen wird.  Am  häufigsten  fand  II.,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  fast  allen  Beobachtern,  gleichzeitige  Ver- 
käsung der  Bronchialdrüsen  als  Residuen  von  Catarrhen, 
Keuchhusten  etc.,  auch  bei  sonst  gesunden  Kindern. 
Das  Vorhandensein  käsiger  Processe  in  anderen  Kör- 
perteilen fehle  fast  nie;  nur  1  mal  unter  18  Fällen 
mangelte  ein  solcher  in  den  Bronchialdrüsen  und 
kamen  Käseherde  sowie  Tuberkel  8 mal  im  Gehirn, 
1  mal  im  Nebenhoden,  3 mal  im  Peritoneum,  3 mal  in 
den  Nieren,  8 mal  in  den  Lungen,  je  9 mal  in  der 
Pleura,  in  der  Milz  und  in  der  Leber,  3 mal  in  den 
Knochen  und  3  mal  in  den  Gekrösdrüsen  vor.  Knochen 
und  Chorioidea  wurden  nicht  immer  untersucht,  Tuber- 
culöse der  lotzteren  war  nicht  constant. 

Henoch  (15)  bringt  ferner  die  Krankengeschichten 
und  Sectionsbefunde  von  9  Fällen  von  Tuberculöse 
des  Gehirns  bei  Kindern.  Unter  diesen  befinden  sich 
2,  bei  welchen  es  sich  um  solitäre  Tuberkel  in 
denjenigen  Windungen  des  einen  Stirnlappens  handelte, 
welche  als  motorische  Rindencentra  betrachtet  werden. 
In  dem  einen  bestand  Tuberculöse  des  rechten  Frontal- 
lappens mit  Hemiplegie  und  Contractur  dor  linken 
Körperseite,  auch  des  Facialis,  im  andern  war  Tuber- 


culöse des  linken  Frontallappens  vorhanden  mitZuckun- 
gen  der  rechten  Körper-  und  Gesichtshälfte.  Wenn  nun 
auch  in  diesen  Fällen  der  beschränkten  anatomischen 
Laesion  scharf  ausgesprochene  motorische  Störungen 
der  gegenüberliegenden  Körperhälfte  entsprechen,  so 
müssen  dennoch  diese  letzteren  nicht  nothwendig.  wie 
II.  meint,  auf  die  Affection  der  erwähnten  Windungen 
bezogen  werden,  weil  in  anderen  Fällen,  wo  z.  B.  eine 
beiderseitige  Affection  beider  Stirnlappen  vorlag,  nur 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  vorhanden  war.  Es  kamen 
abor  auch  Falle  vor,  in  welchen  genau  dieselben  Stö- 
rungen, Hemiplegie  undContracturen  vorhanden  waren, 
in  welchen  die  Section  jene  Rindencentra  absolut  frei 
erwies,  während  gerade  die  Hinterlappen  oder  die 
Marksubstanz  oder  die  grossen  Hirnganglien  oder  sonst 
ein  Theil  des  Centraiorgans,  wie  z.  B.  das  Cerebellum 
den  Sitz  für  die  krankhafte  Veränderung  abgaben. 
Endlich  aber  beobachtete  man  in  einer  3.  Reihe  von 
Fällen  während  des  Lebens  gar  keine  Symptome,  wäh- 
rend die  Autopsie  Tuberkel  in  Gehirnpartien  nachwies, 
welche  sonst  erhebliche  motorische  Störungen  bei  ihrer 
Erkrankung  hervorbringen.  Indem  II.  darauf  hinweist, 
dass  die  Lösung  dieser  scheinbaren  Widersprüche  nur 
von  der  genauen  anatomischen  Konntniss  der  aus  dem 
Rückenmark  in  das  Gehirn  ausstrahlenden  weissen  mo- 
torischen Faserzüge  erwartet  werden  könne,  warnt  er 
vor  der  jetzt  so  häufigen  Ueberschätzung  der 
„motorischen  Rindencentren 

Einen  Fall,  in  welchem  es  möglich  erscheint,  dass 
ein  erster  Anfall  von  tuberculöser  Meningitis 
zur  Heilung  kam  und  das  erkrankte  Kind  erst  einem 
2.  Anfalle  derselben  Krankheit  erlag,  hat  Che  adle 
(14)  beobachtet. 

Ein  Sjähriges  Mädchen  erkrankte,  nachdem  es  Schar- 
lach, Masern  und  Keuchhusten  überstanden  hatte  und 
seitdem  hustete,  unter  den  Erscheinungen  von  Opistho- 
tonus, allgemeiner  Muskelsteifigkeit  und  Hyperästhesie, 
hohem  Fieber  mit  Morgenexaccrbationen  und  Bewusst- 
losigkeit  (keine  Lähmungscrscheinungen,  kein  Erbrechen, 
kein  meningitischer  Fleck,  regelmässiger  Puls).  Heilung 
trat  allmälig  ein  unter  dem  Gebrauche  von  Jodqueck- 
silber innerhalb  eines  Monats.  Vier  Monate  später  aber- 
malige Erkrankung  mit  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stuhl- 
verhaltung, meningitischem  Fleck,  unregcl massigem 
Pulse.  Die  Temperatur  stieg  bis  auf  41,5°  und  es  er- 
folgte der  Tod  am  16.  Tage  der  Erkrankung,  nach- 
dem Bewusstlosigkeit  und  Erblindung  eingetreten  war. 
Section.  Miliartuberculose  der  Pia,  an  der  Basis  und 
der  Oberfläche  des  Cerebellum,  frische  Exsudation,  Ven- 
trikelhydrops,  granulirtes  Ependym.  An  der  Convexität 
einzelne  käsige  Herde  in  der  Pia  ohne  Entzündung  in 
der  Umgebung,  beide  Fossae  Sylvii  verklebt,  ohne  Tu- 
berkel. 

Aus  den  Untersuchungen  von  Garlik  (17)  geht 
hervor,  das  Veränderungen  am  Augenhinter- 
grund sich  in  80 — 84  pCt.  aller  Fälle  von  tuber- 
culöser Meningitis  vorfinden,  denn  sie  fehlten  nur 
4  Mal  bei  26  vom  Verf.  untersuchten  Fällen.  Die- 
selben beruhen  entweder  auf  einer  Neuritis  descen- 
dons  oder  auf  venöser  Stauung,  hervorgerufen 
durch  den  Meningealhydrops,  der  häufig  mit  dem 
Ventrikelhydrops  vergesellschaftet  vorkomme;  letzterer 
bedinge  für  sich  allein  niemals  die  venöse  Stauung. 
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In  C  Fällen  sei  die  ophthalmoscopiscfae  Untersuchung 
von  diagnostischer  Bedeutung  gewesen  zu  einer  Zeit, 
wo  die  übrigen  Symptome  die  Diagnose  noch  zweifel- 
haft erscheinen  Hessen;  in  2  Fällen,  wo  die  Erschei- 
nungen am  Augenhintergrund  den  übrigen  Symptomen 
um  5  —  6  Tage  vorangegangen  waren,  fanden  sich 
bei  der  Section  die  entzündlichen  Veränderungen 
hauptsächlich  um  das  Chiasma  herum:  in  einem  Fall, 
in  dem  eine  vorübergehende  Besserung  der  übrigen 
Symptome  eintrat,  wurde  eine  gleiche  auch  an  dem 
Augenhintergrund  constatirt.  Bei  vorhandenen  Druck- 
erscheinungen am  Augenhintergrund  schien  die  Dauer 
der  Krankheit  eine  kürzere  zu  sein  und  ziemlich  früh 
Coma  aufzutreten,  während  bei  vorhandenen  Ent- 
ziindungserschoinungen  frühzeitige  halbseitige  Läh- 
mungen sich  einstellton.  Tuberculose  fand  sich  vor- 
wiegend auf  der  linken  Seite  der  Gehirnbasis,  ebenso 
wurde  in  4  Fällen  von  7  der  Augenhintergrund  der 
linken  Seite  am  meisten  verändert  gefunden.  In  vier 
Falle  von  chronischer  Erkrankung  der  Lungen  und 
des  Hüftgelenks  ohne  tuberculose  Meningitis  waren 
die  ophthalmoscopischen  Zeichen  bei  3  sehr  gering, 
heim  4.  fohlten  sie  gänzlich,  in  einem  Falle  kam  es 
vor,  dass  sich  die  Veränderung  im  Augenhintergrunde 
mit  der  Verschlimmerung  derLungenafTection  besserte; 
in  2  Fällen  von  acuter  einfacher  Meningitis 
ergab  die  Untersuchung  ein  negatives  Resultat.  Zum 
Schlüsse  bringt  Verf.  ebenfalls  2  Fälle  von  Heilung 
der  tubercul.  Meningitis,  da  bei  ihnen  die  ophthalmo- 
scopischen Symptome  vollständig,  aber  erst  lange  nach 
dem  Aufhören  der  übrigen  Symptome  verschwanden. 

1.  Fall,  fi wöchentliches  Prodromialstadinm  mit 
Abmagerung,  Kopfschmerz;  leichter  Schlag  auf  den 
Kopf;  eine  Woche  später  Anfall  von  Convulsionen,  Er- 
brechen. Apathie,  angehaltener  Stuhl,  unregelmässigor 
Puls  und  ausgesprochene  optische  Zeichen;  5  Wochen 
nach  dem  Anfalle  Nachlass  der  übrigen  Symptome, 
eine  Woche  später  Aufklärung  der  Papille.  Nach 
8  Monaten  untersucht,  wann  beide  Papillen  normal, 
das  Kind  in  guter  Gesundheit.  Die  Schwester  litt  um 
<!  :se  Zeil  an  vorgorücktw  PbthisiB,  t.  Fall  Dftf* 
selbe  verlief  unter  ähnlichen  Symptomen  wie  der  erste. 
Nur  trat  hier  die  Besserung  im  Augenbefunde  gleich- 
zeitig mit  derjenigen  der  übrigen  Symptome  auf;  auch 
war  es  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  einfache  Menin- 
gitis, Gehirntumor  oder  einfache  Neuritis  optica  aus- 
zuschliessen. 

Nur  ein  einziges  Mal  hat  Verf.  Choroidealtuberkcl 
beobachtet.  Der  Arbeit  ist  eine  tabellarische  Zu- 
sammenstellung der  Falle  beigefügt. 

Ten  Cate  Hoedemakor  (19)  entwirft  die  bis- 
her als  multiple  Hordsclerose  bei  Kindern 
pnblicirten  Fälle  einer  eingehenden  Kritik.  Obwohl  die 
Mehrzahl  derselben  ihm  zweifelhaft  erscheinen  und  nur 
in  einem  Falle  eine  Section  gemacht  wurde,  so  hält 
er  dennoch  auf  Grund  einiger  unzweifelhafter  Fälle, 
welchen  er  2  neue  (einen  eigenen  und  einen  nach 
Notizen  von  Erb)  hinzufügt,  das  Vorkommen  dieser 
Krankheitsform  im  Kindesalter  für  erwiesen. 

1.  Fall  (eigene  Beob).  8 jähriger  Knabe,  leidet  an 
Kopfschütteln,  Nystagmus,  Intentionszittern  der  Arme; 
hat  eine  scandirende  Sprache  und  einen  steifen  Gang. 
Zittern  beim  Schliessen  des  oberen  Augenlides,  zitternde 
Nebenbewegungen   beim  Bcrausstrecken   der  Zunge. 


Zuckungen  der  Muskeln  des  Mundes  beim  Pfeifen  und 
Sprechen.  Jauchzende  Inspiration  nach  stärkeren  An- 
strengungen. Keine  Atrophie  oder  Schwäche  einzelner 
Muskeln.  Steifigkeit  der  Beine.  Electrische  Erregbar- 
keit der  Muskeln  normal,  Sensibilität  nirgends  gestört. 
Uautrefleie  nicht  erhöht;  Sehnenreflexe  erheblich  ge- 
steigert. Sinnesorgane  normal.  Der  Knabe  ist  etwas 
stupid;  kann  weder  lesen  noch  schreiben.  Die  Ana- 
mnese ergab  Abwesenheit  hereditärer  Momente.  Schrr. 
mit  1  Jahr,  als  das  Kind  laufen  konnte,  war  Steifig - 
keit  in  den  Beinen  zu  bemerken.  C"nvulsivische  An- 
fälle während  der  Zahnperiode.  Nystagmus  schon  frühe 
vorhanden;  lernt  zu  rechter  Zeit  sprechen,  spricht  aber 
nur  langsam.  Allmälige  Zunahme  der  Symptome. 
Vorübergehende  Blasenschwäche.  Die  Therapie  mit 
Argent.  nitric.  und  galvan.  Behandlung  war  ohne  Er- 
folg. 2.  Fall  (Erb).  10 jähr.  Mädchen.  Als  halb- 
jähriges Kind  Fall  auf  den  Kopf  ohne  unmittelbar* 
Folgen.  Mit  8  Jahren  Anfall  von  heftigem  Kopf- 
schmerz. Mangel  der  Sprache,  24stündige  Betäubung, 
linksseitige  Lähmung.  Nach  langem  Schlaf  anscheinende 
Wiederherstellung.  Geistige  und  körperliche  Trägheit 
Stat.  praes.  (1874).  Unsicherheit  and  Schwäche  ir. 
den  Beinen,  leichte  Muskelspannungen  in  den  Waden; 
Parese  (?)  im  Peroneusgebicte,  leichte  Blasenschwäche 
Sensibilität  normal,  desgl.  die  electrische  Erregbarkeit. 
Später  hie  und  da  Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  und 
Delirien.  Zunahme  der  Schwäche  beim  Geben ;  steifer 
Gang.  Gesteigerte  Patellarsehnenreflexo.  Nach  2  Jahrer 
heftiger  apoplect.  Anfall.  Temp.  40,0",  linksseitige 
Hemiplegie,  die  nach  einigen  Thgen  wieder  schwindet. 
Dieser  Aufall  wiederholt  sich  nochmals,  ist  aber  von 
kürzerer  Dauer.  Darnach  allgemeine  Verschlimmerung. 
Stehenbleiben,  resp.  Rückgang  der  geistigen  Entwick- 
lung. Exquisit  spastischer  Gang,  hochgradige  Muskei- 
spannungen;  Parese  und  Steifheit  beider  Beine.  Völlige 
Paralyse  im  Peroncusgebiet;  Zunahme  der  Patellar- 
sehnenreflexe.  Kein  Tremor;  keine  A*.uxie.  Galva- 
nische Behandlung  fruchtlos.  Obwohl  dieser  Fall  nicht 
zweifellos  sei,  so  spräche  für  multiple  Sclerose  die 
Schwäche  der  Beine  mit  Muskelspannungen,  die  erhöh- 
ten Patellarsehnenreflexe,  die  wiederholten  apoplecti- 
formen  Anfälle  mir.  Temperatursteigerung  und  die  psy 
chische  Schwäche. 

Einen  weiteren  Fall  von  multipler  Herdsclerose, 
dessen  Beginn  vom  Beobachter  bereits  während  des 
intrauterinen  Lebens  vermuthet  wird,  beschreibt  Pol- 
Ii  k  (SO).  Schon  im  5.  Lebensmonate  wurden  die  ersten 
Anfänge  bemerkt,  wie  Zittern  der  Arme  und  Beine 
Schon  früher  führte  das  Kind  niemals  willkürliche  Be- 
wegungen (Greifen)  mit  den  Armen  aus,  währen«!  die 
Beine    bewegt  werden.     Mit  ü— 7  Monaten  Schütten 
des  Kopfes.    Gehversuche  mit  ll,  Jahren.  Zunahm? 
des  Schütteins  bei  Versuchen,  die  Lage  zu  verändern. 
Heftiger  Schwindelanfall,  heisser  Kopf,  3tägiger  sojm- 
röser  Zustand.    Mit  8$  Jahren  war  der  Stat.  praes. 
folgender:  Nystagmus;  die  niedrige  Stufe  der  geistigen 
Entwickelung  ist  auffällig.    Absolute  Laut-  und  Wort- 
losigkcit;  niemals  wird  eine  Interjection,  oder  auch  nur 
ein  Klagelaut  vernommen;  nur  Schreien.  Weinen,  Wim- 
mern oder  eine  Art  von  Blöken  lässt  das  Kind  hören. 
Dasselbe  vernimmt  wohl  Geräusche  und  Lürrn.  hurt 
aber  nicht  auf  den  Namenruf.    Mangel  der  Gebärden- 
sprache.    Das   Kind   pereipirt  alle  senso-motorischen 
Kindrücke,  hat  Willenskraft.  Denk-  und  Erinnerungs- 
vermögen.   Ideen-    und   Begriffsbildung    fehlen  Infi 
gänzlich,   instinetive  Urteilsfähigkeit  ist  vorhanden. 
Doch  kennt  sie  Niemand  und  muss  gefüttert  werden. 
Der  Gang  ist  nicht  atactisch,  nicht  steif,  aber  plump 
und   schnellend.     Eigentümliche   Spirale  Drehbewe- 
gungen um  die  eigene  Axe.    Sensibilität  ist  noraai: 
Kitzel-  und  Schmerzreflexe  gesteigert.  Intentionszittern. 
Vollkommene  Ruhe  im  Schlafe.    Nirgends  trophische 
oder  vasomotorische  Störungen.    Vorübergehende  Rigi- 
dität und  Coutractur  der  unteren  Extremitäten.  Es 
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erfolgte  abermals  ein  Schwindelanfall  ohne  völligen 
Bewusstscinsverlust  mit  nachfolgendem  soporösem  Zu- 
stande und  sichtlicher  Congestion  nach  dem  Gehirn; 
Temp.  39,8*,  Hände  und  Füsse  eiskalt.  Zweimalige 
Wiederholung  solcher  Anfälle  innerhalb  6  bis  8  Mo- 
naten. 

Silbermann  (21)  berichtet  über  2  von  ihm  bei 
Kindern  beobachtete  Fälle  von  Tetanus,  welche 
sowohl  in  ätiologischer  als  auch  symptomatischer  Be- 
ziehung von  Interesse  sind. 

1.  Fall:  3f  jähriger  Knabe.  Mehrere  Stunden  nach 
einem  Fall  auf  das  Hinterhaupt  Trismus  und  Tetanus; 
reflectorische  Steigerung  des  Tetanus  bei  Berührungen. 
Sehr  auffallende  Cyanose  und  Dyspnoe;  Rcspir.  94, 
P.  94,  Temp.  wenig  erhöht.  Nach  wiederholter  Injec- 
tion  von  Calabar-Extract  (0,04  auf  einmal)  Abnahme 
der  tetanischen  Contractur;  Cyanose  und  Respira- 
tionsfrequenz bleiben  unverändert.  Auch  als 
am  3.  Tage  alle  tetanischen  Symptome  verschwunden 
waren,  blieb  diu  Resp.  vorl.  immer  auf  60,  erst  2  Tage 
später  normal  (24).  Heilung.  S.  ist  der  Ansicht,  dass 
hier  die  Störung  direct  vom  Centraiorgan  ausging; 
das  Trauma  halte  auf  die  Stelle  des  Pons  eingewirkt 
und  auch  auf  das  Athmungscentrum ,  aber  nicht  auf 
das  Gefässccntrum.  Die  Dyspnoe  war  wesentlich  eine 
inspiratorische.  2.  Fall:  4  jähriger  Knabe.  Brand- 
wunde am  linken  Unterschenkel.  Am  nächsten  Morgen 
Trismus  und  Starre  der  Zunge.  Resp.  regelmässig  28 
bis  32.  Später  Tetanus  des  Rumpfes  und  der  Glieder. 
Respiration  etwas  erschwert;  Herzaction  sehr  energisch, 
Radialpuls  wegen  Arterienverengerung  nicht  lühl- 
bar,  ebenso  der  Puls  an  der  Temporalis;  heftige 
Pulsation  der  Carotiden;  Blässe  des  Gesichts  und 
der  oberen  Extremitäten.  Später  Geräusch  beim  ersten 
Ton  an  der  Mitralis,  heftige  systolische  Erschütterung 
des  Thorax.  Injection  von  Calabarlösung  bewirkt 
nur  Nachlass  der  tetanischen,  nicht  aber  der  Herz- 
erscheinungen. Unter  Steigerung  der  letzteren 
(beide  Töne  durch  Geräusche  ersetzt)  Tod  durch  Herz- 
paralyse 2  Mal  24  Stunden  nach  Beginn  des  Trismus. 
Scction:  Negativer  Befund  im  Gehirn.  Sonst  wurde 
nichts  untersucht.  Mit  Bezug  auf  den  in  diesem  Falle 
vorhandenen  Gefässkrampf  spricht  sich  Verf.  dahin 
aus,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Tetanus  die  Wider- 
stände im  Aorttnsystem  durch  die  Muskelc^ntractionen 
allein  bedingt  seien,  sondern  auch  durch  einen  Gefäss- 
krampf in  Folge  von  Reizung  des  vasomotorischen  Cen- 
trums,  und  dass  die  durch  beide  Ursachen  vereint  er- 
zeugte Gefässvcrcngerung  um  so  sicherer  zur  Herzläh- 
mung führe,  dass  aber  auch  die  in  Folge  von  Rei- 
zung des  Gefässcentrums  erzeugten  arteriellen  Wider- 
stände für  sich  allein  nach  Aufhören  der  Muskelkrärapfc 
eine  Paralyse  des  bereits  ermüdeten  Her/ous  herbei- 
führen können,  welch  letzteres  auch  noch  wegen  zu 
geringer  Blutzufuhr  durch  die  Kranzarterien  in  seiner 
Ernährung  beeinträchtigt  sei.  Nachdem  Verf.  die  Mög- 
lichkeiten erörtert  hat,  wodurch  überhaupt  während 
des  Tetanus  eine  Heizung  des  vasomotorischen  Centrums 
herbeigeführt  werden  könne  (directe  Reizung  durch 
Trauma,  vermehrte  Anhäufung  von  CO,  im  Blute  durch 
Krampf  der  respirat.  Muskeln,  gesteigerte  Muskelarbeit 
überhaupt  und  gestörter  Chemismus  der  Respiration), 
verwahrt  er  sich  gegen  den  Einwand ,  dass  in  dem 
zweiten  Falle  der  Gefässkrampf  durch  die  Calabarinjec- 
tion  möglicherweise  entstanden  sei,  und  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  bei  der  maugelnden  B.wusstlosigkeit 
die  Gehirngefässe  nicht  nothwendig  an  dem  Gcfiss- 
krarupfe  betheiligt  bein  mußten,  unter  ninweis  auf 
ein  ähnliches  Verhalten  derselben  bei  anderen  Gofäss- 
neurosen,  wie  Angina  pectoris  vasomotoria  und  Hemi- 
cran ia  sy mpath ico- tt.ii ica. 

Seeligruiillcr  (22;  bringt  die  Fortsetzung  seiner 
früheren  Arbeit  (vergl.  Jahrosber.  pro  1878,  Bd.  II. 


S.  630).  Indem  er  die  zuletzt  mitgetheilte  Kranken- 
geschichte eines  Falles  der  von  ihm  aufgestellten 
3.  Form  der  spastischen  spinalen  Paralyse  ergänzt 
(es  ist  auf  den  Gebrauch  von  schwedischer  Heilgym- 
nastik etwas  Besserung  eingetreten),  macht  er  auf  die 
grosse  Aehnliohke.it  der  spastischen  Erscheinungen  bei 
Compressionsparalysen  durch  Wirbelcaries  mit  den- 
jenigen der  1.  und  2.  Form  der  spastischen  Paralyse 
aufmerksam  unter  Hinweis  auf  eino  mitgetheilte 
Krankengeschichte.  Hauptsächlich  beschäftigt  er  sich 
in  diesem  Theile  der  Arbeit  mit  den  cerebralen 
Lähmungen,  und  zwar  speciell  mit  denjenigen, 
welche  durch  Hirntuberkel  hervorgebracht  werden, 
womit  eine  Casuistik  von  18  Fällen  verbunden  wird. 
Nur  bei  3  Kranken  wurde  die  Autopsie  gemacht. 

Bei  der  Entwerfung  des  allgemeinen  Krank- 
heitsbildes wird  ausser  der  scrophulösen  Anlage  das 
veränderte  Wesen,  der  unruhige  Schlaf  und  das  Schie- 
len mit  einem  Auge  hervorgehoben,  worauf  dann  plötz- 
lich ein  Anfall  von  Convulsionen  mit  Fieber  auftrete, 
der  sich  öfter  wiederholen  könne,  mit  nachfolgender 
Facialisparalyso  und  gleichseitiger  Hemiplegie,  meist 
auf  der  Körperscite,  welche  am  stärksten  von  den  Con- 
vulsionen ergriffen  war.  Er  unterscheidet  einen  acu- 
ten und  einen  chronischen  Verlauf.  Im  enteren 
wiederholen  sich  die  Convulsionen  unablässig,  und  es 
treten  bald  die  Symptome  einer  tuberculöscu  Meningi- 
tis auf;  im  anderen  können  die  Kinder,  abgesehen  von 
den  nie  wieder  völlig  verschwindenden  Labmungs- 
erscheinungen,  wieder  ein  gesundes  Ansehen  gewinnen 
und  gehen  erst  nach  Monaten,  Jahren,  ja  selbst  Jahr- 
zehnten an  einer  tuberculösen  Meningitis  oder  an  einer 
anderen  intercurrirenden  Krankheit  zu  Grunde.  Die 
Lähmungserscheinungen  bleiben  meist  am  ausgeprägte- 
sten an  der  Band  zurück,  welche  später  sich  zur  Con- 
tractur ausbilden.  Characteristisch  ist  die  zeitweilige 
Wiederholung  der  Convulsionen.  In  dem  Abschnitte 
über  die  speeifische  Symptomatologie  betont 
Verf.  im  Gegensätze  zu  Rilliet  und  Barthcz,  dass 
die  Convulsionen  meist  am  heftigsten  und  aus- 
schliesslich auf  der  dem  Sitze  des  Tuberkels  entgegen- 
gesetzten Körperhälfte  aufzutreten  pflegen.  Die  post- 
hemiplcgischcn  Convulsionen  können  aber  auch  in  ab- 
ortiver Form  vorkommen  in  abwechselnder  Weise,  wie 
das  „grand*  und  „petit  mal*.  Pntfl  den  tonischen 
Krämpfen  ist  Nackenstarre  nicht  selten;  einmal  beob- 
achtete Verf.  tonischen  Krampf  der  rechten  Gesichts- 
und Halsmusculatur  und  des  linken  M.  rectus  internus 
bei  rechtsseitiger  Extremitätenlähmung  (rechtsseitige 
Facialis-  und  Abduccnslähmung).  Unter  den  Läh- 
muugscrschcinungen  hat  S.  die  Lähmung  von 
Ilirnnerven  nicht  so  häufig  beobachtet  wie  Fleisch- 
mann. In  Fällen  von  completer  Facialislähmung  bei 
jüngeren  Kindern  pflegt  die  Contractur  der  anderen 
Gesichtshälfte  so  hochgradig  zu  werden,  dass  man  un- 
willkürlich an  einen  Krampfzustand  im  Gebiete  des 
gesunden  Facialis  denken  müsse.  In  allen  Fällen  be- 
traf die  Facialislähmung  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  lleraiplegia  altemans,  dieselbe  Seite,  wie  die  Ex- 
trcmitätenlähmuug.  Meist  betraf  sie  nur  die  Mund- 
zweige und  war  nicht  in  allen  Fällen  von  Hemiplegi* 
sehr  ausgesprochen,  ging  auch  verhaltnissmässig  früh 
zurück,  so  dass  nur  Residuen  blieben.  Die  Extremi- 
tätenlähmung hatte  meist  die  Form  der  Hemi- 
plegie; Monoplegien  wurden  selten  unmittelbar 
nach  dem  Insulte  beobachtet ,  doch  könne  sieh  die 
Lähmung  der  unteren  Extremität  zuweilen  so  zurück- 
bilden, dass  scheinbar  Monoplegie  der  oberen  Extre- 
mität zurückbleibe.  Die  Hemiplegie  betraf  bei  ein- 
seitigem Sitze  des  Tuberkels  in  einer  Grosshiruhemi- 
sphäre  in  allen  Fällen  die  dem  Tuberkel  entgegeuge- 
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setzte  Körperhälft«.  Paraplegie  hält  S.  für  selten 
bei  Hirntuberkel  und  stellt  in  Abrede,  dass  bei  solcher 
sich  Tuberkeln  im  Kleinhirn  befänden.  Kinraal  hat  S. 
Lähmung  al  1er  Extremitäten  gesehen,  doch  so,  dass 
die  rechtsseitige  Lähmung  bereits  zurückgegangen  war, 
als  die  linksseitige  auftrat;  Lähmung  der  Blase  und 
und  des  Mastdarms  beobachtete  Verf.  nur  einmal. 
In  Bezug  auf  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Lähmun- 
gen auftreten  sollen,  giebt  S.  an,  dass  meist  den  Läh- 
mungserscheinungen an  den  Extremitäten  solche  an 
den  Augenmuskeln  vorangehen.  Die  Hemiplegie 
könne  plötzlich  —  oder  auch  allmälig  eintreten,  wobei 
in  der  Regel  der  Arm  zuerst  gelähmt  werde.  Die  fa- 
radische Erregbarkeit  der  Muskeln  bleibe  er- 
halten; wo  aber  bei  frischen  fallen  dieselbe  herabge- 
setzt gefunden  werde,  da  vermuthet  S.  einen  spinalen 
Herd.  In  sehr  alten  Fällen  könne  allerdings  in  Folge 
secundärer  Veränderungen  der  Muskeln  deren  fara- 
dische Erregbarkeit  herabgesetzt  sein.  Abgesehen  von 
Nackencontractur  und  einzelnen  tonischen  Krämpfen 
pflege  die  Contractur  der  Lähmung  nachzufolgen.  (S. 
sah  Contractur  0  Mal  unter  18  Fällen.)  In  einem  Falle 
beobachtete  S.  ausgesprochene  Mitbewegung  der  ge- 
lähmten Seite  bei  völligem  Mangel  der  Contractur  der- 
selben, meist  waren  die  Mitbewegungen  wechselseitig, 
und  konnte  in  einem  Falle  die  Contractur  der  Finger 
durch  Kitzeln  der  Hohlhand  gelöst  worden.  Unter  den 
Sensibilitätsstörungen  bespricht  S.  den  Kopf- 
schmerz, welchen  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermisste 
(wohl  weil  die  Kinder  meist  noch  zu  jung  waren). 
Ebenso  konnte  er,  unter  Hinweis  auf  die  Schwierig- 
keiten bei  Kindern  Störungen  des  Hautgefühls  zu  con- 
statirer.,  nur  selten  Hyperästhesie  der  Haut  nachweisen 
und  möchte  dieselbe  als  Zeichen  einer  eben  überstan- 
denen  (!)  oder  noch  bestehenden  tuberculösen  Menin- 
gitis deuten.  Kitzelreflexe  an  den  Fusssohlen  waren 
einmal  auf  der  gelähmten  Seite  stärker,  einmal  entstand 
in  Folge  von  Klopfen  auf  das  Ligament,  patellare  jedes- 
mal Erzittern  des  ganzen  Heines.  Amaurose  hat  S. 
nicht  beobachtet,  ophtbalmoscopische  Untersuchungen 
hat  er  nicht  angestellt;  Abstumpfung  des  Geschmacks- 
sinnes wurde  einmal  constatirt.  Störungen  der 
Intelligenz  fanden  sich  öfter,  einmal  aber  auch 
schlaues,  gewecktes  Wesen  und  Altklughcit.  Schlaf- 
sucht und  Schlaflosigkeit  wurden  je  2  mal  beob- 
achtet. Nach  Eintritt  der  Lähmung  waren  die  Kinder 
häufig  mürrisch,  verdrossen  und  menschenscheu;  hei- 
teres Wesen  war  nur  bei  gleichzeitiger  Imbecillität  vor- 
handen. Oft  fand  sich  Verlust  der  Sprache  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmung;  die  Kinder  lernten  dann 
nur  allmälig  wieder  einige  Worte  sprechen;  Schling- 
beschwerden und  Anarthric  sah  S.  nur  in  einem 
Falle.  Trophischc  Störungen.  Atrophie  mitt- 
leren Grades  in  den  gelähmten  Gliedern  war  in  meh- 
reren Fällen  nicht  zu  verkennen,  allein  dieselbe  trat 
nur  langsam  im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  her- 
vor; in  2  Fällen  allerdings  zeigte  sie  sich  verhähntss- 
uiässig  früh.  Stets  war  dicselbo  eine  gleich mässige, 
über  das  ganze  Glied  verbreitete.  Sympathicus- 
störungen  als  oculo  -  papilläre  Erscheinungen 
kamen  öfter  vor.  in  einzelnen  Fällen  wurden  sie  (ent- 
gegen dem  N o  t  h nage  l'schen  Gesetze)  auf  der  der 
Lähmung  entgegengesetzten  Seite  beobachtet;  dreimal 
war  die  Lidspalte  und  die  Pupille  auf  der  gelähmten 
Seite  grösser.  Als  vasomotorische  Störungen 
wurde  Röthe  und  erhöhte  Temperatur  einer  Gesichts- 
hälfte und  am  Ohre  3  mal,  und  zwar  auf  der  nicht  ge- 
lähmten Seite,  wahrgenommen.  In  einem  Falle  von 
linksseitiger  Hemiplegie  waren  bald  nach  der  Lähmung 
die  rechtsseitigen  Extremitäten  heiss  anzufühlen,  ja  es 
fand  sieh  sogar  die  vasomotorische  Gcfässlähmung  in 
einem  Falle  auf  der  einen,  die  Lidspalten-  und  Pupillen- 
Verengerung  auf  der  anderen  Seite.  Beim  Verlaufe  der 
Hirutuberculose  bemerkt  S.,  dass  ein  Stadium  der 
Latenz,  d.  h.  ein  solches,  während  dessen  die  Tuberkel 


keine  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  hervor- 
rufen, schwer  zu  bestimmen  sei;  dasselbe  könne  jedoch 
viele  Jahre  dauern,  einjährige  Dauer  habe  er  wenigstens 
sicher  constatirt.  Unter  die  Gelegenheitsursachen, 
welche  die  Latenz  der  Uirntuberkel  zum  Aufhören 
bringen,  rechnet  S.  Traumen  des  Kopfes  und  Erschüt- 
terung desselben,  Entzündungen  und  Eiterungen  in  den 
Höhlen  am  Kopfe  (Pauken-,  Nasen-,  Stirnhöhle),  inter- 
currente  febrile  Erkrankungen,  namentlich  auch  Exan- 
theme (in  einzelnen  Fällen  verschlimmerten  sich  die 
schon  vorhandenen  Lähmungserscheinungen,  während 
in  anderen  diese  Krankheiten  ohne  Einfluss  auf  diese 
letzteren  blieben),  Dentition  (auch  die  2.)  und  Gemüts- 
bewegungen. Actiologie:  Erblichkeit  wurde  in  ein- 
zelnen Fällen  zweifellos  nachgewiesen:  in  Bezug  auf 
das  Geschlecht  konnte  S.  ein  so  beträchtliches  Ueber- 
wiegen  der  Knaben,  wie  es  von  Fleisch  mann  und 
Reimer  angegeben  wird,  nicht  constatiren.  Unter  den 
18  raitgetheilten  Fällen  waren  11  Kinder  bereits  vor 
Vollendung  des  8.  Lebensjahres  gelähmt,  3  mal  im  1., 
7 mal  im  2.  und  l  mal  im  3.  Was  die  Constitution 
der  Kinder  betrifft,  so  fanden  sich  viele  scrophulöse 
und  der  Tuberculose  verdächtige  und  rachitische  unter 
ihnen,  aber  auch  solche  mit  blühendem  Aussehen.  In 
Bezug  auf  die  Diagnose  meint  S.,  dass  wenn  ein  Kind 
aus  tuberculöser  Familie  oder  sonst  der  Tuberculose 
verdächtig,  welches  vielleicht  vorher  an  Kopfschmerzen 
gelitten  habe,  plötzlich  von  epileptiformen  Convulsionen 
befallen  werde,  welche  Parese  oder  Paralyse  einer  Kör- 
perhälftc  hinterlassen,  wohl  auch  Strabismus  und  Pu- 
pillendifferenz,  man  an  Hirntuberkel  denken  müsse. 
Bei  Besprechung  der  differentiellen  Diagnose 
bemerkt  S.,  dass  am  leichtesten  die  Lähmungen  durch 
Hirntuberkel  mit  spinaler  Kinderlähmung  verwechselt 
würden  (?  Ref.).  Für  cerebralen  Sitz  spreche:  lange 
anhaltendes,  fieberhaftes  Initialstadium,  häufige  Wieder- 
holung der  Convulsionen,  die  hemiplegische  Form  der 
Lähmung,  gleichzeitige  Lähmung  von  Hirnnerven,  vor 
allem  des  Facialis  und  der  Augenmuskeln,  Schwächung 
der  Intelligenz,  andauernder  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del, Störungen  der  Sensibilität,  Vorhandensein  der  Re- 
flexe, mürrische,  melancholische  Stimmung,  wahrnehm- 
bare Mitbewegungen,  Contracturcn  der  Hand,  während 
sie  am  Fussc  fehlen,  und  Mangel  merklicher  Atrophie 
und  Temperaturherabsetzung  an  den  gelähmten  Glie- 
dern. Als  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  gelte 
aber  immer  das  Verhalten  der  Muskeln  gegenüber  der 
electrischen  Prüfung,  welche  bei  cerebraler  Lähmung 
eine  normale,  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  eine 
herabgesetzte  oder  aufgehobene  sei;  jedenfalls  finde 
man  bei  cerebraler  Lähmung  niemals  Entartungsreaction. 
Die  Prognose  hält  S.  quoad  vitam  für  eine  durchaus 
ungünstige,  quoad  sanationem  der  Lähmung,  nament- 
lich durch  electrische  Behandlung,  für  weit  günstiger 
als  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  besonders  für  die 
obere  Extremität;  als  therapeutische  Massregel  wird 
namentlich  die  frühzeitige  Faradisation  der  gelähmten 
Theile  empfohlen. 

Korinann(23)  berichtet  gelegentlich  über  einen 
merkwürdigen  Krankheitsfall,  bei  welchem  sich  unter 
eigentümlichen  Erscheinungen  eine  allgemeine 
Parese  ausbildete,  welche  indessen  wieder  zur  Hei- 
lung kam. 

Es  handelte  sich  um  einen  lOjähr.  Knaben,  welcher 
seit  seiner  Kindheit  an  Ohrenfluss  gelitten  hatte  und 
einmal  bei  Eiterverhaltung  in  den  Mittelohren  einen 
Anfall  von  Meningitis  erlebt  hatte,  der  nach  dem  Ein- 
tritt des  Ohrenflusses  zur  Heilung  kam.  Anfangs  be- 
stand ein  Bronehialcatarrh,  zu  welchem  sieh  eine  sehr 
schmerzhafte  neuralgische  Aft'ection  des  linken  Thorai 
hinzugesellte.  Später  traten  auch  Schmerzanfätlc  in 
verschiedenen  anderen  Körperteilen  auf  (Nabel,  rechte 
Niere,  Unterschenkel).  Polydipsie  und  Polyurie.  Grosse 
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Empfindlichkeit  der  oberen  Brost-  und  unteren  Lenden- 
wirbel. Heftige  Kopfschmerzen  auf  beiden  Seiten  des 
Schädels;  fortwährender  Niessreiz  ohne  Schnupfen  (an 
einem  Tage  in  12  Stunden  210  Niessanfälle).  Unter 
Nachlass  der  Schmerzan Talle  tritt  eine  Parese,  nament- 
lich der  unteren  Extremitäten  ein.  Die  letztere  bessert 
sich  allmälig  unter  gleichzeitigem  Nachlasse  des  Niess- 
reizes.  Jetzt  erst  tritt  wieder  geringer  eitriger  Ausfluss 
aus  beiden  Ohren  ein  (eitrige  Entzündung  des  Mittel- 
ohres und  Perforation  des  Trommelfells).  Völlige  Her- 
stellung nach  4  Monaten;  Taubheit  oder  erhebliche 
Schwerhörigkeit  bestand  während  des  Krankheitsver- 
laufs nicht. 

In  den  von  Stack ler  (25)  mitgetheilten  Berichten 
über  die  Vorträge  von  Jules  Simon  über  Kinder* 
lähniung  ist  nichts  wesentlich  neues  enthalten;  als 
bemerkenswert]!  ist  nur  hervorzuheben,  dass  von 
3  Fällen  vollständiger  Heilung  die  Rede  ist, 
welche  innerhalb  3 — 4  Wochen  nach  dem  Anfalle  er- 
folgte. Es  wird  darum  nur  ein  Congestiv-Zustand  als 
der  Lähmung  zu  Grunde  liegend  angenommen. 

Ueber  trophische  Störungen  (?)  an  den  ge- 
lähmten Extremitäten  bei  spinalerKinderparalyse 
liegen  Beobachtungen  von  Onimus  (24),  Croncau 
(2G)  und  Nopveu  (27)  vor.  In  allen  Fällen  handelt 
es  sich  um  die  Bildung  von  frostbeulenähnlichen, 
entzündlichen  Affectionen  an  den  Füssen,  welche  zum 
Theil  in  Ulceration  übergingen,  sich  im  Winter  bei 
kaller  Witterung  einstellten  und  bei  Eintritt  wärmeren 
Wetters  heilten. 

In  dem  Falle  von  Onimus  (24)  handelte  es  sich  um 
ein  'Jjähr.  Mädchen  (Paralyse  beider  unteren  Extremi- 
täten, an  beiden  Frostbeulen),  in  demjenigen  von 
Croneau  (26)  um  einen  4j.  Knaben  (die  Affection  tritt 
nur  an  dem  gelähmten  Beine  auf),  in  demjenigen  von 
Xei>veu(27)  um  ein  19 j.  Mädchen  (ebenfalls  nur  die 
gelähmt«  Extremität  afticirt).  In  letzterem  Falle  er- 
folgte die  Heilung  unter  Anwendung  des  electrischen 
Stromos  und  von  Umschlägen  mit  Carbolwasser.  In 
den  andern  von  Nepvcu  mitgetheilten  Fällen  handelte 
es  sich  nach  dem  Ausspruche  von  Nicaise,  der  dar- 
über der  Socicte  de  Chir.  berichtet,  gar  nicht  um  spi- 
nale Kinderlähmung,  sondern  2  mal  um  veraltete  Luxa- 
tionen des  Oberschenkels  und  einmal  um  eine  trauma- 
tische Paralyse  mit  Atrophie. 

Man  kann  der  Ansicht  von  Nicaise  uur  bei- 
stimmen, wenn  er  das  Vorhandensein  trophischer  Stö- 
rungen in  Folge  centraler  Erkrankung  in  solchen 
Füllen  leugnet  und  diese  Affection  als  das  Resultat 
der  an  den  gelähmten  Extremitäten  bestehenden  localen 
Veränderungen,  der  Gefässverengerung,  Kälte  und 
Atrophie  auffasse. 

In  den  von  Mills  (28)  mitgetheilten  Beobach- 
tungen handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  in  zwei 
Fällen  um  spastischo  Spinal-Lähmungen  (Late- 
nt Isclerose)  bei  2  Knaben  von  4  Jahren. 

In  beiden  waren  die  Symptome  einander  sehr  ähn- 
lich, nämlich:  weite  Pupillen,  Strabismus  internus  und 
etwas  vermindert«  Intelligenz;  in  einem  Falle  waren  in 
der  ersten  Zeit  der  Kindheit  Convulsioncn  aufgetreten, 
während  in  dem  andern  die  Anamnese  hierüber  keinen 
Aufschluss  gab.  In  beiden  Fällen  bestand  Schwäche 
der  Rückcnmusculatur,  deutlicher  Spasmus  der  unteren 
Kxtremitäten,  besonders  der  Flcxoren  und  Adductoren; 
in  einem  Falle  waren  ähnliche  Contracturcn  in  den 
Armen  vorhanden,  in  dem  andern  bestand  wenigstens 
Neigung  zu  spastischen  Contracturen  in  den  oberen 


Extremitäten;  die  beiden  Knaben  waren  unfähig  zu  gehen 
und  zu  stehen;  die  Schncnrcflexc  waren  gesteigert,  Dor- 
salclonus  nicht  vorhanden ;  clectrisebe  Erregbarkeit  und 
Sensibilität  unverändert;  keine  trophischen  Störungen. 
Blase  und  Mastdarm  intact.  Ein  weiterer  Fall  von 
temporärer  Rigidität  der  Muskeln,  den  M.  beob- 
achtete, betraf  ein  13jähr.  Mädchen,  welches  einen  acu- 
ten Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  und  Mitral- 
affection  kurz  vorher  überstanden  hatte,  worauf  das- 
selbe von  heftiger  Diarrhoe  und  zugleich  von  Steifigkeit 
in  den  Armen  und  Beinen  befallen  wurde,  die  all- 
mälig  in  vollständige  Contractur  der  Glieder  überging. 
Als  M.  die  Kranke  sah,  waren  die  Arme  im  Ellenbogen 
halbgebeugt,  leichte  Flexion  und  Abduction  im  Hand- 
gelenk; die  Oberschenkel  waren  gerade  gestreckt  durch 
gleichzeitige  Spannung  der  Flexoren  und  Extensoren, 
die  Fersen  waren  nach  oben  und  die  Füsse  nach  ein- 
wärts gezogen,  durch  spasmodischo  Contraction  der 
Wadenmuskela.  Ueberwindung  der  Contracturen  ver- 
ursachte längere  Zeit  mehr  oder  minder  heftigen 
Schmerz  (was  bei  den  vorhergehenden  Fällen  nicht  der 
Fall  war).  Sehnenreflexe  gesteigert;  Sensibilität  intact. 
Häufige  Kopfschmerzen.  Heilung  der  Diarrhoe  und 
Contracturen  durch  Argent.  nitric.  und  Opium  in  14 
Tagen.    (Tetanie?  Ref.) 

Ein  4.  Fall,  den  M.  als  „Spasmodic  infantile  hemi- 
plcgia"  beschreibt,  betrifft  ein  4 jähr.  Mädchen;  schon 
in  früher  Kindheit  wurde  Schwäche  der  linken  oberen 
und  unteren  Extremität  bemerkt,  und  ward  der  linke 
Arm  meist  schon  im  Ellenbogen  gebeugt  gehalten.  Im 
Alter  von  2J  Jahren  Anfall  von  Convulsioncn  der  lin- 
ken Extremitäten  mit  Verlust  des  Bewusstseins;  solche 
Anfälle  wiederholen  sich  seitdem  alle  Monate  1 — 2  Mal 
unter  jedesmaliger  Zunahme  der  Parese  in  den  linken 
Extremitäten.  Bis  auf  etwas  mürrisches  Wesen  er- 
scheint das  Allgemeinbefinden  normal.  Die  1.  Extre- 
mitäten sind  entschieden  atrophisch,  die  faradische  und 
galvanische  Erregbarkeit  ist  erhalten,  nur  in  den  Mm. 
peronei  und  den  Extensoren  des  Fusses  herabgesetzt. 
Verf.  vermuthet  in  diesem  Falle  eine  progressive 
Affection  der  Rindencentren,  die  Contracturen 
hält  er  für  die  Folge  einer  secundären  Degeneration 
der  Seitenstränge. 

Diffusen  Krampf  im  Gebiete  der  Facialis  (Corru- 
gator  supercilii,  Orbicularis  palpebr.  und  Orbicularis 
oris  beiderseits)  ohne  Schmerz  und  ohne  besonderen 
Typus  auftretend  mit  häufiger  Beteiligung  der  Mus- 
keln der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  all- 
mäliger  Steigerung  dieser  Symptome  beobachtete  öib- 
ney  (30).  In  der  Nacht  sistiren  die  Spasmen;  nach 
Erkältung  Steigerung  derselben.  Der  9jährige  Knabe 
hatte  6  Wochen  vorher  Morbillen  überstanden;  eine 
sonstige  Ursache  war  nicht  nachweisbar.  Nach  vergeb- 
licher Behandlung  mit  verschiedenen  Mitteln  trat  spon- 
tane Heilung  nach  l\  Jahren  auf.    (Chorea?  Ref.) 

Warner  (31)  macht  auf  die  Häufigkeit  der  He- 
rn icr an ie  im  Kindesaltor  aufmerksam.  Er  analysirt 
58  Fälle  davon  bei  Kindern  unter  1 5  Jahren.  Obwohl 
Kopfschmerz  das  hervorragendste  Symptom  ist,  so 
wurde  doch  nicht  immer  in  erster  Linie  darüber  go- 
klagt. Besonders  macht  W.  auf  den  psychischen  Zu- 
stand und  denjenigen  des  Nervensystem  aufmerksam, 
und  giebt  mit  Bezug  hierauf  an ,  dass  die  Kinder  oft 
reizbar,  heftig  oder  melancholisch  sind,  unruhig  schla- 
fen, im  Schlafe  sprechen  und  an  nächtlichem  Auf- 
schrecken oder  an  Somnambulismus  leiden,  oder  sio 
klagen  über  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen. 
Ihr  Appetit  ist  veränderlich,  zuweilen  findet  man  grosso 
Abmagerung  bei  gutem  Appetit,  auch  Brechneigung 
und  Aufstossen ,  namentlich  in  Verbindung  mit  den 
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Anfällen  von  Kopfschmerz ;  auch  trockenen  Ilusten  ohne 
Auswurf  und  allgemeine  Unruhe  könne  man  bemerken. 
Indem  Verf.  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  der  Zu- 
stand des  Gehirns  sich  vielfach  in  dem  Verhalten  der 
Muskeln  ausdrücke,  führt  er  eine  Reihe  hierher  gehöri- 
ger Symptome  auf.  Namentlich  finde  man  eine  grosse 
Muskelunruhe  bei  solchen  Kindern  sowohl  am  Kopfe 
als  auch  am  Rumpfe  und  den  Gliedern,  ganz  besonders 
häufig  Zuckungen  in  den  Fingern;  auch  die  Zungen- 
Muskulatur  sei  unruhig,  dagegen  seien  Zuckungen  im 
Gesichte  nicht  häufig.  Meist  findet  man  die  Zähne, 
vorzugsweise  die  Eck-  und  Schneidezähne  an  ihren 
Kanten  abgeschliffen  in  Folge  von  Zähneknirschen 
(Reizung  der  Pars  mot.  quinti).  Die  Pupillen  seien 
meist  nicht  weit,  aber  oft  finde  man  einen  Ausdruck 
von  Niedergeschlagenheit  im  Gesichte  und  eine  gewisse 
Fülle  und  Schwellung  um  die  Augen,  besonders  am 
untern  Augenlide,  vermuthlich  in  Folge  von  Abnahme 
des  Tonus  im  Orbicularis  palp.  Lasse  man  die  Hände 
ausstrecken,  so  bemerke  man  eine  eigenthümliche 
krampfhafte  Haltung  derselben  analog  derjenigen  der 
Hände  der  Medicäischen  Venus.  Als  Reizungszustände 
im  Gebiete  des  Pneumogastricus  deutet  er  den  wech- 
selnden Appetit,  den  häufig  vorhandenen  epigastrischen 
Schmerz,  das  Aufstossen,  Erbrechen,  Herzklopfen  und 
den  trockenen  Husten.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der 
die  Migräne  der  Kinder  begleitenden  Symptome  mit 
denjenigen  der  Chorea  sei  nicht  zu  verkennen;  doch 
sei  Rheumatismus  nur  selten,  Herzafiectioncn  niemals 
vorhanden  gewesen.  Der  Harn  habe,  wie  bei  Chorea, 
häufig  ein  hohes  spec.  Gewicht  (1030—35),  sei  mit 
Harnstoff  überladen  und  in  manchen  Fällen  sehr  reich 
an  Urohäiuatin (Purpurfarbe  an  dorBerührungsstelle  mit 
Schwefelsäure)  gowesen.  Unter  den  58  Kindern  waren 
25  Knaben  und  33  Mädchen.  Das  jüngste  der  Kinder 
war  im  Alter  von  3 — 4  Jahren,  unter  5  Jahren  waren 
nur  5  Kinder,  zwischen  5  und  10  Jahren  standen  31, 
zwischen  10  und  15  Jahren  22.  Die  Heredität  war 
sehr  ausgesprochen,  da  in  24  Fällen  die  Mutter,  in 
8  der  Vater  an  Migräne  litt.  Zur  Behandlung  em- 
pfiehlt Verf.  bei  grosser  Unruhe  Bromide  und  Sedativa 
überhaupt,  auch  gelegentlich  Tonica;  dazwischen 
Abends  kloine  Dosen  von  Chloralhydrat ,  bis  die  Ge- 
wöhnung an  don  Schlaf  crziolt  sei.  Bei  gutem  Schlafe 
in  der  Nacht  erreiche  man  meistens  eine  Abnahme  der 
Anfällo  und  eine  Zunahme  des  Körpergewichts.  Rück- 
fälle seien  aber  häufig,  wenn  man  die  Behandlung 
aussetze. 

Eine  Complication  von  Morbus  Basedowii  und 
Chorea  beobachtete  Jacobi  (32),  wie  dieses  auch 
schon  von  Andern  wahrgenommen  worden  ist. 

Der  Fall  betraf  ein  Ujähriges  Mädchen,  welches 
schon  Billige  Jahre  an  Morb.  Bas.  litt.  Die  Schwellung 
der  Schilddrüse  betraf  vorzugsweise  den  linken  Lappen, 
die  Herzaction  war  unregelmäßig,  ohne  Geräusch,  die 
Lungen  normal,  nierzu  hatten  sich  choreatisehe  Be- 
wegungen namentlich  beim  Gehen  gesellt.  Unter  Ge- 
braueh  von  Eisen  und  Bromkalium  trat  Besserung  ein. 
Der  K.U'phthalmus  fehlt«.  .1.  verwirft  bei  der  Behand- 
lung des  Morb.  liased.  die  Galvanisation  des  Sympathien*, 
weil  zugleich  auch  der  Vagus  getroffen  werde,  was  die 


Wirkung  auf  den  Sympathieus  aufhebe.  Die  Bromide 
(nicht  bloss  Bromkalium)  empfiehlt  Verf.  besonders, 
auch  Digitalis  und  Arsenik,  während  er  von  der  Bella- 
donna abräth.  Sehr  wird  von  ihm  Ergotin  gerühmt 
und  das  Chinin,  welches  er  meist  mit  Digitalis  zusam- 
men giebt.  Eisen  solle  man  nur  verordnen,  wenn  die 
Gcfässe  verengt  und  die  Herzpalpitationen  verschwun- 
den seien;  bestehe  die  Struma  noch,  so  solle  man  Jod- 
eisen geben. 

[Onimus,  Considcration  sur  1'eHiologie  et  le  dta- 
gnostic  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance.  Union 
med.  23  Dec. 

0.  zieht  den  Duchenne'schen  Namen  „atrophische 
Kinderlähmung"  dem  sonst  meist  gebrauchten  „  spi- 
nale Kinderlähmung"  vor  —  er  hält  es  zwar  im  All- 
gemeinen für  erwiesen,  dass  die  anatomische  Grund- 
lage der  Krankheit  in  den  grauen  Vorderhörnern  d«>s 
Rückenmarkes  zu  suchen  ist.  glaubt  aber,  dass  ebenso 
gewiss  mancheFälle  nichtaufeinerspinaleu  Erkrankung 
beruhen,  sondern  eine  periphere  Ursache  haben,  die 
entweder  in  den  Nerven  oder  in  den  Muskeln  gesucht 
werden  muss,  weil  die  Atrophie  und  Sehriierzhaftigkei*. 
zuweilen  so  äusserst  schnell  und  so  genau  localisirt 
auftroten.  Wenn  man  auch  in  derartigen  Fällen  ana- 
tomische Veränderungen  am  Biiekenmarke  findet,  so 
können  diese  doch  secur.därer  Natur  sein.  - —  Als  die 
häufigste,  ja  als  die  einzige  Ursache  der  Krankheit 
sieht  0.  Erkältungen  an.  die  meistens  übersehen 
oder  nicht  gewürdigt  werden:  dieselben  bewirken  Con- 
gestionen  zum  Rückenmark,  wie  sio  in  anderen  Fällen 
Congeslionen  zu  allen  möglichen  anderen  Organen  ver- 
ursachen. 

Bezüglich  der  Diagnose  weist  0.  auf  die  Vieh- 
tigkeit  der  elcctrischen  Untersuchung  hin.  —  die  Un- 
terlassung dieser  führe  sehr  häufig  zu  Verwechslungen 
mit  andern  Krankheiten,  welche  im  Uebrigen  allerdings 
ganz  ähnliche  Symptome  boten:  daher  kämen  auch 
die  von  manchen  Fällen  berichteten  auffallend  schnellen 
Heilungen.  Es  seien  hierher  zu  rechnen  Lähmungen 
nach  acuten  Krankheiten.  Lähmungen  in  Folge  «orga- 
nischer Schwäche-,  endlich  die  „Hemiplegie  der  Kin- 
der-4, die  besonders  durch  allerlei  innere  Reize,  welche 
aufs  Gehirn  wirken,  entstehe,  so  Zahnreiz.  Wuriureiz. 
Verdauungsstörungen.  In  Fällen  der  letzteren  Art 
kommen  immer  Convulsionen  vor,  welche  bei  der  atro- 
phischen Kinderlähmung  keineswegs  die  Regel  sind  — 
dies  kann  sogar  schon  als  ditTerentialdiagnostisehes 
Moment  dienen;  und  wenn  Convulsionen  die  atro- 
phische Kinderlähmung  eingeleitet  haben,  so  ist  dies 
ein  Zeichen,  dass  die  Erkrankuug  sehr  hoch  oben  in 
der  Medulla  sitzt,  so  dass  in  diesen  Fällen  immer  die 
oberen  Extremitäten  betheiligt  sind.  Endlich  ist  zu 
beachten,  dass  bei  der  „infantilen  Hemiplegie-  die 
motorischen  Störungen  natürlich  genau  auf  eine  Seite 
beschränkt  sind,  während  sie  bei  der  atrophischen  Läh- 
mung beliebig  anders  verbreitet,  ja  sogar  alternirend 
sein  können.  Auch  besteht  bei  der  infam.  Hemipl. 
meistens  eine  leichte  Contractur,  welche  bei  der  atro- 
phischen Lähmung  (im  Anfange)  durchaus  fehlt. 

kuoMicr  (Halle). 
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Kjellberg,  A.  och  Axel  Key,  Fall  af  glioma  cerc- 
belli.    Hygiea.    Svenska  läkarcsälleskapets  förhandl. 

p.  625. 

9 jähriges  Mädchen  bekam  im  Juni  1879  Schmerzen 
im  Hinterkopf.  Im  September  traten  Convulsionen  ein, 
die  mit  kurzen  Zwischenräumen  24  Stunden  dauerten; 
nachher  tiefer  Schlaf,  und  als  sie  erwachte,  war  der 
Zustand  ganz  wie  früher,  Kjellberg  konnte  gar  nichts 
Krankhaftes  entdecken,  kein  Schmerz  im  Kopfe  oder 
Nacken.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  öfter,  und  PaU 
wurde  im  Krankenbause  aufgenommen;  wenn  die  Kopf- 
schmerzen heftig  wurden,  lag  sie  meistens  still  dabei, 
sonst  bemerkte  man  nur  eine  gewisse  Trägheit  im  Ant- 
worten, wenn  sie  gefragt  wurde.  Die  Pupillen  waren 
meistens  bedeutend  erweitert  und  reagirten  langsam, 
die  Papillargrenzen  undeutlich,  die  Papille  hatte  eine 
graurothe  Farbe,  welche  sich  über  die  Retina  hinaus  er- 
streckte; ihre  Adern  geschlängelt,  hier  und  da  von 
einem  Kxsudat  getrübt,  in  der  Mitte  der  Papille  konnte 
man  sie  kaum  wahrnehmen.  Am  29.  September  er* 
folgte  der  Tod  nach  einem  Krampfanfall.  Die  Diagnose 
eines  Glioms,  welche  während  des  Lebens  als  die 
wahrscheinlichste  gestellt  wurde,  weil  die  Constitution 
des  Kindes  gegen  einen  Tuberkel  sprach,  wurde  bestätigt. 
Die  Section  zeigte  Pachymeningitis  chronica  ext.  mit 
Blutcrguss  zwischen  Dura  mater  und  den  Knochen, 
nebst  einem  ziemlich  bedeutenden  Tumor  im  Klein- 
hirn, welcher  den  ganzen  4.  Ventrikel  erfüllt  und 
auch  die  ganze  centrale  weisse  Partie  des  VermU  ein- 
genommen hatte.  §.  6.  8tage  (Kopenhagen).] 

3.    Krankheiten  der  Circulationsorgane  und 
der  Schilddrüse. 

1)  Sansora,  Arthur  Kniest,  Clinical  lectures  on 
diseases  of  the  heart  in  childhood  delirered  at  the 
London  Hospital.  Medic.  Times  and  Gai.  Aug.  30., 
Sept.  C,  SO.,  27.,  Oct  25.  und  Dec.  27.  —  2)  Day, 
W.  IL,  On  sorae  heart  diseases  in  cbildren.  The  med. 
Press  and  Circ.  April  16.  u.  23.  Heart  diseases  in 
cbildren,  Medical  Society  of  London,  The  Lanc-Jt. 
Jan.  4.  (Enthält  eine  Discussion  über  diese  Mittbei- 
lungen von  Day.)  — 3)  Bouchut,  Thrombose  cachec- 
tique  des  sinus  de  la  dure  mere  et  convulsions  finales 
d>-s  maladies  de  l'eulänce.  Gaz.  des  hop.  No.  29,  33, 
39,  50,  56,  64,  76,  87,  96  u.  99.  —  4)  Demme,  R., 
Mische  Entwicklung  einer  Struma  pulsans  nach  Schar- 
lach. Jahresbericht  pro  1879,  A.  a,  Ü.  S.  60.  (7 jähr. 
Mädchen,  .Scharlach  und  Nephritis;  Struma  erreicht  in 
14  Tagen  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels.  Heilung 
dureh  24  tägliche  Injcctioncn  von  je  1  Mgrm.  Strychnin. 
nitric.) —  5)  Derselbe,  Medullarcarcinom  der  Schild- 
drüse, hbendas.  S.  55.  (5  Jahro  und  2  Monate  alter 
Knabe.  Beginu  der  Affcction  im  3.  Lebensjahre;  rasches 
Wachsthum;  im  4.  Jahre  Anschwellung  der  1.  Brust- 
drüse; hartnäckiger  Bronchialcatarrh  ;  Verfall  der  Kräfte; 
plötzlicher  Tod  durch  Erosion  der  Garotis  interna. 
.Section:  Keine  inneren  Metastasen;  Medullarcarcinom 
der  Schilddrüse  und  der  Brustdrüse,  erstercs  cystisch 
degenerirt )  —  6)  Derselbe,  Beiträge  zur  Kropfsta- 
tistik im  Kindesalter.    Ebcndas.    S.  63. 

Die  Vorlesungen  von  Sansom  (1)  beziehen  sich 
fast  durchaus  auf  eigene  Beobachtungen,  die  meist  an 
Krauken  des  North-Eastcrn-Hospital  for  children  ge- 
macht wurden. 

Die  Häufigkeit  der  Herzerkrankungen  betrug 
unter  den  ambulanten  Kranken  3  auf  500  (wohl  etwas 
zu  niedrig)  und  38  auf  227  unter  den  stationären  Kran- 
ken der  inneren  Abtheilung  im  Jahre  1876.  Unter 
diesen  13f»  Herzkranken  waren  59  Knaben  und  77  Mäd- 
chen. In  Bezug  auf  das  Alter  vertheilen  sich  dieselben 
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l  kongenitale  Fälle.  S.  theilt  dieselben  kli- 
nisch folgendermassen  ein:  1)  Fälle  ohne  Geräusch  (2). 
2)  Fälle  mit  Geräusch,  aber  nicht  über  dem  Ostium 
der  Art.  pulmonalis  (4).  3)  Fälle  mit  Geräusch  an  der 
Arteria  pulmonalis  (11).  4)  Fälle,  complicirt  mit  En- 
docarditis.  Die  einzelnen  Fälle  werden  gruppenweise 
besprochen  und  z.  Th.  ausführlicher  raitgetheilt, 
über  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der  Geräusche  bei 
Erkrankungen  an  der  Pulmonalis  giebt  der  Verf.  eine 
graphische  Darstellung.  S.  resumirt  das  Vorgetragene 
in  folgenden  Sätzen:  1)  In  Fällen  von  congenitaler 
Cyanose  ohne  Herzgeräusch  besteht  vermuthlich  Offen- 
bleibon des  Foramen  ovale.  2)  In  Fällen  von  Cyanose 
mit  systolischem  oder  präsystolischem  Geräusche  von 
wechselnder  Intensität  in  der  Gegend  der  Sternalenden 
der  3.  und  4.  Rippenknorpel  oder  des  3.  Intercostal- 
raums  besteht  vennutiilich  Offensein  des  Foramen 
ovale.  3)  In  Fällen  von  Cyanose  mit  lautem ,  nicht 
wechselndem  systolischen  Geräusche  mit  dem  Maximum 
der  Intensität  nach  innen  von  dem  Herzstosse,  welches 
auch  am  Rücken  zwischen  den  Schulterblättern  hörba  r 
ist,  besteht  wahrscheinlich  Mangelhaftigkeit  des  Sep- 
tum  ventriculorum.  4)  In  Fällen  von  Cyanose  odor 
ausgesprochener  Anämie  bei  Kindorn,  welche  ein  deut- 
liches, oberflächliches  Geräusch  an  dor  Herzbasis  haben, 
besteht  vermuthlich  Verengerung  der  Art.  pulmonalis 
oder  des  Ostium  derselben.  Ein  solches  Geräusch 
kann  mit  Blutgeräuschen  complicirt  sein.  5)  In  Fällen 
von  congenitalen  Herzaffectionen,  bei  welchen  eine  er- 
hebliche Dilatation  des  linken  Ventrikels  nachweisbar 
ist.  besteht  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Endocarditis 
der  Klappen  nachträglich  hinzugetreten  ist.  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  congenitaler  Herzaffectionen 
empfiehlt  S.  warme  Bekleidung,  den  innerlichen  Ge- 
brauch von  Eisenpräparaten  und  Digitalis  in  kleinen 
Dosen,  abwechselnd  in  Pansen  von  2—3  Wochen; 
ferner  auch  Leberthran,  auch  als  Einreibung.  Unter 
den  nach  Abzug  der  20  congenitalen  Fällo  übrig  blei- 
benden 116  waren  56,  welche  entschiedene  Zeichen 
von  Gelenkrheumatismus  darboten,  13  standen  in  di- 
recter  Beziehung  zur  Scarlatina  und  6  zu  Morbillen; 
in  41  Fällon  war  keine  Beziehung  zu  einer  anderen 
Krankheit  zu  ermitteln.  II.  Fälle  mit  ausgespro- 
chener Beziehung  zum  Rheumatismus.  Auch 
S.  bestätigt  die  Wahrnehmung,  dass  zwar  der  Gelenk- 
rheumatismus bei  Kindern  seltener  sei,  dass  aber  die 
Complication  desselben  mit  Herzerkrankungen  selbst 
bei  ganz  leichten  Fällen  viel  häufiger  sei,  als  bei  Er- 
wachsenen. Ein  Zusammentreffen  mit  der  Gelenkaffec- 
tion  fand  S.  8  mal,  7  mal  zeigte  sich  die  Herzaffeotion 
innerhalb  4  Wochen,  in  den  übrigen  Fällen  wurden 
die  Zeichen  einer  solchen  in  der  Zeit  von  einem  Monat 
bis  zu  mohroron  Jahren  nach  dem  Rheumatismus  wahr- 
genommen. Pericarditis  fand  sich  in  38  pCt.  dor 
Fälle;  dieselbe  befiel  sowohl  Kranke  mit  Zeichen  vou 
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schwerer  rheumatischer  Erkrankung .  als  auch  solche, 
bei  denen  schwere  Symptome  gänzlich  fehlten;  sie  kam 
selten  unconiplicirt  vor,  am  häufigsten  mit  Endocar- 
ditis  (nur  3  mal  nicht),  häufig  war  auch  Bronchopneu- 
monie; als  Ausgänge  derselben  wurden  beobachtet: 
Resorption  und  völlige  Herstellung,  selten;  Genesung 
bei  Fortdauer  der  Complicalion  und  Tod  während 
der  Pericarditis.  Nach  der  Meinung  von  S.  sollen  Ver- 
wachsungen des  Herzbeutels  in  der  Kindheit  beson- 
ders bedenklich  sein.  Endocarditis  kam  vor  in  56 
bis  60  pCt.  der  Fälle  mit  Rheumatismus;  Erkran- 
kungen der  Mitralis  waren  am  häufigsten ,  sie  führten 
meist  zur  Insuffizienz  der  Klappe  und  nur  selten  zur 
Stenose  des  üstium.  Die  im  Ganzen  selten  ergriffenen 
Aortenklappen  wurden  meist  nach  der  Mitralklappe 
befallen.  Auch  S.  hebt  die  günstigen  Compensations- 
verhältnisse  im  Kindesalter  besonders  hervor.  Cho- 
rea wurde  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet.  Epilepsi e  nur  in  wenigen;  erstere  war 
in  der  Regel  halbseitig:  in  einzelnen  Fällen  wurden 
auch  deutliche  Veränderungen  an  der  Papill.  opt.  wahr- 
genommen. In  Bezug  auf  die  Prognose  spricht  sich 
S.  dahin  aus,  dass  die  Gefahr  bei  Kindern  mehr  eine 
zufällige  sei.  Namentlich  fürchtet  er  die  derben  und 
festen  Verwachsungen  des  Herzens  mit  dem  Pericard, 
welche  bei  Kindern  häufiger  vorkämen  (sie  wurden 
5 mal  bei  8  Sectionen  gefunden);  man  könne  solche 
Verwachsungen  verruuthen,  wenn  bei  einem  Klappen- 
fehler die  Zeichen  der  Hypertrophie  in  höherem  Maasse 
hervorträten,  als  dieses  dem  vorhandenen  Her/fehler 
entspreche.  Die  ebenfalls  nicht  ungefährliche  Compli- 
cation  mit  Bronchopneumonie  führt  S.  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auf  Embolien  vom  rechten  Herzen  aus  zu- 
rück (?  Ref.).  Plötzliche  Temperatursteigerungen  bei 
einem  Falle  von  Herzkrankheit  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Symptome  derselben  ruhen,  sollen  wahrscheinlich  von 
Infarcten  in  irgend  einem  Theile  des  Gefasssystems 
herrühren.  III.  Herzaffectionen  mit  Scharlach 
und  Masern;  erstere  scheidet  S.  in  solche  mit  und 
solche  ohne  rheumatische  Gelenkaffectionen.  Unter 
den  13  Fällen  mit  Scharlach  kam  3 mal  Pericarditis 
(1  mal  uncomplicirt)  und  10  mal  Endocarditis  (8  mal 
Mitralinsuff.),  niemals  aber  eine  Affection  der  Aorten- 
klappen vor:  unter  den  sechs  Fällen  mit  Masern 
kam  einmal  Pericarditis,  in  allen  aber  Endocarditis  an 
der  Mitralis  vor.  Was  das  ätiologische  Verhältniss  in 
diesen  Fällen  betrifft,  so  meint  S.,  dass  nach  den  ihm 
vorliegenden  Beobachtungen  es  nicht  wahrscheinlich 
sei,  dass  die  Herzerkrankungen  eine  directe  Wirkung  des 
Scharlacbgiftes  seien.  Denn  die  Herzaffectionen  traten 
nicht  mit  fieberhaften  Symptomen  auf,  sie  waren  auch 
nicht  mit  der  fieberhaften  Periode  des  zyrootischen 
Processes  in  Beziehung,  sondern  zeigten  sich  erst  im 
Verlaufe  eines  Zeitraums,  innerhalb  welches  unbe- 
stimmte Symptome  von  gestörter  Gesundheit  nach  dem 
Ablauf  der  primären  Erkrankung  sich  eingestellt  hatten. 
In  Bezug  auf  die  bei  Morbilli?  n  vorkommende  Endo- 
carditis bemerkt  S..  dass  sie.  wie  es  scheine,  weit  häu- 
figer Stenose  des  Mitralostiums  herbeiführe,  als  dieje- 
nige, welche  sich  bei  Rheumatismus  und  nach  Scarla- 


tina  entwickle.  Im  Verlaufe  des  Ileotyphus  oder  in 
Folge  von  Malaria  oder  So pt ieämie  hat  S.  niemals 
Endocarditis  beobachtet.  Die  zuweilen  beim  Typhus 
wahrnehmbaren  Geräusche  rühren  nach  seiner  Mei- 
nung von  den  Muskelveränderungen  am  Herzen  her. 
In  Bezug  auf  die  Ursache  der  im  Verlaufe  von  acuten 
Krankheiten  (Scharlach.  Rheumatismus)  auftretenden 
Endocarditis  ist  S.  der  Ansicht,  dass  dieselbe  viel  eher 
in  dem  Vorkommen  reizender  Stoffe  im  Blute  (Milch- 
säure, Ueberladung  mit  Excretstoffen)  zu  suchen  sei, 
als  in  den  zymotischen  Giften.  IV.  Fälle  von  Herz- 
erkrankungen unklaren  Ursprungs.  Nach  den 
Beobachtungen  des  Verf.  treten  bei  Kindern  ent- 
zündliche Herzaffectionen  durchaus  nicht  selten 
ohne  wahrnehmbare  Ursache,  ohne  Zeichen  einer 
constitutionellen  Erkrankung  auf.  In  solch  idiopa- 
thischer Weise  hat  er  5mal  Pericarditis,  1  mal  un- 
complicirt, 4  mal  mit  Endocarditis  auftreten  sehen, 
ferner  34 mal  Endocarditis,  3 3 mal  an  der  Mitralis. 
1  mal  an  der  Mitralis  und  Aorta  zugleich ,  und  1  mal 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  beobachtet.  Unter 
diesen  Fällen  sind  2  enthalten ,  welche  nach  seiner 
Meinung  vielleicht  zur  rheumatischen  Form  gehörten, 
nämlich  solche,  die  mit  Hautausschlagen  complicirt 
waren  (Eczem  und  Erythcma  marginatum). 

S.  führt  dann  ferner  noch  eine  Anzahl  von  Fällen 
auf,  in  welchen  die  idiopathischen  Herzerkrankungen 
der  Kinder  mit  Symptomen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems verbunden  waren,  so  ein  Fall  von  rechtsseitiger 
Hemiplegie,  Fälle  von  Complicalion  mit  Epilepsie  und 
Chorea,  Chorea  (meist  nur  lateral)  undHemianästhesie ; 
diese  Complicationen  von  Seiten  des  Nervensystems 
betrafen  vorwiegend  kranke  Kinder  mit  Stenose  des 
Mitralostiums.  S.  schliesst  sich  der  Meinung  an. 
dass  diese  Complicationen  von  Seiten  des  Nerven- 
systems in  Folge  von  Embolie  bei  Mitralstenose  ent- 
ständen. Ferner  weist  er  auf  solche  Fälle  hin,  bei 
denen  die  idiopathische  Herzerkrankung  sich  nur  durch 
Ernährungsstörungen,  wie  Abmagerung  und  Anämie, 
kundgäbe,  und  endlich  auf  solche,  in  denen  die  Herz- 
affection  sich  zuerst  durch  Störungen  in  der  Respira- 
tion und  Circulation  (Bronchitis,  Bronchopneumonie, 
Pleuritis)  betnerklich  machte.  AufTallend  ist  es  nach 
seiner  Wahrnehmung,  dass  gerade  boi  diesen  Fällen 
dunklen  Ursprungs  die  Stenosen  des  Mitralostiums  häu- 
figer vorkamen ;  unter  den  rheumatischen  Fällen  ist 
diese  in  9,2  pCt. ,  in  der  Classe  der  von  Scharlach 
und  Masern  bedingten  Erkrankungen  in  21  pCt.  und 
unter  den  idiopathischen  in  30  pCt.  der  Fälle  consta- 
tirt  worden.  Es  scheinen  ihm  demnach  diejenigen 
Herzerkrankungen,  welche  rascher  verlaufen,  eher  Mi- 
tralinsuffizienz, diejenigen  mit  langsamerem  Fortschritte 
eher  Stenose  des  Ostiums  herbeizuführen.  Nach  der 
am  Schlüsse  seiner  Vorträge  ausgesprochenen  Meinung 
des  Verf.  ist  der  allgemeine  Charakter  der  kindlichen 
Endocarditis  durchweg  derjenige  der  rheumatischen 
Form,  und  da  alle  diese  Erkrankungen  eine  gemein- 
same Aohnlichkeit  besässen,  so  hätten  sie  auch  ver- 
muthlich  eine  gemeinsame  Pathogenie.  Diese  bestehe 
entweder  in  der  Störung  der  Thätigkeit  der  grossen 
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Reinigungsapparate,  theils  in  Folge  von  Erkältung, 
theils  in  einer  trägen,  schlecht  balaneirten  Ernährung, 
in  beiden  Fällen  vielleicht  durch  erbliche  Momente  be- 
günstigt. Das  mit  Auswurfstoffen  überladene  Blut  übe 
alsdann  eine  verderbliche  Wirkung  auf  die  serösen 
Membranen  aus,  ja  beim  Kinde  könne  das  Endocardium 
allein,  ohne  Mitbetheiligung  der  serösen  Gelcnkmem- 
branen.  ergriffen  werden. 

Day  (2)  bespricht  gewisse  Herzaffectionen 
der  Kinder,  die  entweder  durch  Klappenerkran- 
kungen hervorgebracht  werden  oder  mit  Difformitäten 
des  Thorax  verbunden  sind.  Die  Klappenerkrankun- 
gen, welche,  mit  Ausnahme  der  congenitalen  Fälle, 
linksseitige  seien,  treffe  man  besonders  häufig  bei 
Mädchen,  sie  könnten  auch  unabhängig  von  Rheuma- 
tismus und  febrilen  Erkrankungen  entstehen.  Bei  Kin- 
dern bestehe  jedoch  eine  geringere  Disposition  zur 
Verschlimmerung  der  Herzfehler  und  eine  grössere 
Toleranz  für  dieselben,  ja  sogar  die  Möglichkeit  einer 
völligen  Heilung,  wie  man  sie  im  späteren  Leben  nicht 
mehr  antreffe.  Herzaffoctionen  in  Folge  von  Thorax- 
Difformität  finde  man  gewöhnlich  bei  Rachitischen; 
die  Hypertrophie  und  Dilatation  werde  häufig  herbei- 
geführt durch  dio  grössere  Schwierigkeit  dor  Blut- 
circulation.  welche  durch  die  Veränderung  in  der  Ge- 
stak des  Thorax  bedingt  sei.  Von  solchen  durch 
Rachitis  bedingten  Herzfehlern  bringt  D.  zwei 
Beispiele.  Das  erste  betrifft  ein  1  Ijähr.  Mädchen  von 
rachitischem  Körperbau,  welches  niemals  Rheuma- 
tismus und  Scharlach  hatte  (wohl  aber  Masern  und 
Pertussis.  Ref.),  das  andere  einen  lOjähr.  rachitischen 
Knaben,  der  vor  2  Jahren  Rheumatismus  hatte  und 
später  nochmals  einen  Rückfall  desselben.  Zuletzt 
Tod  durch  Hydrops.  (In  beiden  Fällen,  welche  aus- 
führlich beschrieben  sind,  ist  der  Zusammenhang  des 
zweifellos  vorhandenen  Herzfehlers  mit  Rachitis  oder 
dem  rachitischen  Thorax  in  keiner  Weise  erwiesen. 
Ref.)  Verf.  hebt  die  Notwendigkeit  einer  frühzeitigen 
Beachtung  und  sorgfältigen  Behandlung  solcher  Fälle 
hervor.  Er  bemerkt  ferner,  dass  con genitale  Herz- 
krankheiten oft  die  allgemeine  Körperentwickelung 
hemmen,  während  rheumatische  Herzaffectionen  mit 
kräftigem  Körperwuchs  und  geistiger  Capacität  ver- 
bunden vorkommen.  Man  solle  aber  auf  ein  über  dem 
Mitral-Ostium  hörbares  Geräusch  bei  jungen  Subjecten, 
welche  nicht  an  Rheumatismus  und  Endocarditis  ge- 
litten haben,  kein  zu  grosses  Gewicht  legen,  da  die 
abnorme  Blutbeschaffenheit  und  die  dadurch  bedingte 
Schwäche  des  Herzmuskels  hinreichend  seien,  um 
solche  Geräusche  zu  erzeugen. 

In  einer  ganzen  Reiho  von  Artikeln  behandelt 
Bouchut  (3)  die  marantische  Thrombose  der 
Sinus  der  Dura  mator  bei  Kindern,  welche  er  für 
eine  der  hauptsächlichen  Ursachen  der  termi- 
nalen Convulsionen  bei  verschiedenen  Kinderkrank- 
heiten hält.  Es  werden  dabei  im  Ganzen  38  einschlä- 
gige Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  B.  seit  dem 
Jahre  1857  gemacht  hat.  Solche  plötzlich  eintre- 
tenden Convulsionen  seien  von  kurzer  Dauer,  zuweilen 


beobachte  man  an  deren  Stolle  Delirium  oder  Sub- 
delirium;  Convulsionen  treffe  man  nur  bis  zum  Alter 
von  7  Jahren,  Delirien  dagegen  bei  älteren  Kindern 
und  Erwachsenen.  Unter  diesen  38  Beobachtungen 
von  terminalen  Convulsionen  fand  sich  35mal  Sinus- 
thrombose und  3mal  Anhäufung  von  Blut  und 
Encephalitis. 

Die  Krankheiten,  bei  welchen  Sinusthrombose  mit 
Convulsionen  vorkam,  waren  folgende:  Chron.  Enteritis 
(5),  Masern  mit  catarrhal.  Pneumonie  (2),  chron.  Pneu- 
monie (5),  Phthisis  (8),  Anasarca  ohne  Albuminurie 
(1),  chron.  Albuminurie  (2),  Keuchhustcn-Pneumonie 
(7),  scropbulöse  Cachexic  und  Tubcrculosc  der  Knochen, 
Lungen  und  der  Eingeweide  (1),  Gangrän  der  Mund- 
höhle (1),  Diphtherie  (2);  nur  Stase  des  Bluts  in  den 
Sinus  mit  Convulsionen  fand  sich  bei  chronischer  Pneu- 
monie (I)  und  bei  Keuchhusten  (2).  Unter  den  Ur- 
sachen der  Thrombose,  d.  h.  der  spontanen  Coagu- 
lation  des  Blutes  spielt  nach  B.  dieUebersättigung 
desselben  mit  Kohlensäure  eine  wichtige  Holle: 
bei  den  Cachexien  erkläre  (?)  sich  diese  Ucbersättigung 
durch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  (?);  die  Coa- 
gulation  trete  nämlich  ein,  sobald  das  Blut  70  Ccm. 
CO,  auf  100  enthalte;  cachectischer  Zustand,  Verlang- 
samung des  Blutstroms  und  Ucbersättigung  des  Bluts 
mit  CO,  gelten  ihm  also  für  die  Ursachen  der  spon- 
tanen Blutgerinnung  in  den  Venen. 

Die  Symptome  der  Sin usthro rabosc  bei  Kin- 
dern von  1  — 12  Jahren  hält  B.  für  charactcristisch, 
und  bringt  er  darüber  folgenden  Aphorism:  „Ein  am 
Ende  einer  acuten  oder  während  des  Verlaufs  einer 
chronischen  Krankheit  plötzlich  auftretender  Anfall  von 
Convulsionen  kündigt  den  baldigen  Eintritt  des  Todes 
an  in  Folge  von  Verstopfung  des  Sinus  durch  faser- 
stoffige Gerinnungen  und  Cruor-Massen."  Die  Convul- 
sionen seien  meist  allgemein,  selten  partiell  (21  Mal 
unter  32  Fällen  allgemein)  und  tonisch,  d.  h.  mit 
Nackencontractur  verbunden.  Einmal  beobachtete  B. 
Hemiplegie ,  fünf  Mal  bestanden  Contracturcn  der  Fin- 
ger, der  Zehen  und  Handgelenke  dabei.  Fast  stets 
waren  sie  mit  Strabismus  und  Aufwärtsroi Iung  der 
Bulbi  verbunden  und  sechs  Mal  beobachtete  B.  zugleich 
eine  seitliche  Abweichung  derselben,  welche  indessen 
bei  Kindern  in  keiner  Beziehung  zu  dem  Sitz  der  Lä- 
sion stehe.  Meist  dauerten  diese  Convulsionen  nur 
einige  Stunden,  höchstens  1 — 2  Tage,  nur  einmal  14. 
Mit  dem  Augenspiegel  bemerke  man  Thrombosen 
der  Retinalvenen,  die  Papille  sei  geschwollen,  geröthet 
und  von  Serum  infiltrirt. 

In  Bezug  auf  den  patholog.-anatom.  Befund 
muss  bemerkt  werden,  dass  B.  mit  der  Sinusthrombosc 
zugleich  unter  35  Fällen  26 mal  Oedcm  des  Gehirns 
und  der  Meningen,  lOmal  Hydrocephalus  der  Ventrikel 
mit  Erweichung  der  Gehirnsubstanz,  2mal  etwas  Eite- 
rung der  Pia  und  fast  immer  Blutanhäufung  in  der- 
selben fand  nebst  Dilatation  der  Venen  und  Thromben 
in  denselben;  2 mal  fand  sich  subarachnoidalc  Hä- 
morrbagie,  Imal  ein  hämorrhagischer  Herd  im  Gehirn, 
4  mal  Tuberculose  der  Meningen  und  1  mal  Hirntubcr- 
kel.  Schliesslich  meint  B. ,  wenn  die  Krankheit,  wäh- 
rend welcher  sich  eine  Thrombose  bilde,  heilen  könne, 
so  könne  auch  dio  Thrombose  rückgängig  werden,  ohne 
jedoch  gänzlich  zu  verschwinden  und  es  bilde  sich 
hieraus  alsdann  ein  chronischer  Hydrocephalus. 

(Diese  Ergebnisse  der  Aufsätze  Bouchut's, 
welche  zum  Theil  sehr  wenig  geordnet  sind  und  viel- 
fache Wiederholungen  nebst  einer  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten bringen,  beruhen  auf  sehr  mangelhaften 
und  ungenügenden,  offenbar  flüchtigen  Einzelbeob- 
achtungen, bei  welchen  die  von  dem  Autor  selbst 
gegebene  Beschreibung  in  vielen  Fällen  die  post- 
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roorialo  Thrombose  in  den  Sinns  deutlich  erken- 
nen lässt.  Ref.) 

Domra  e  (6)  hat  ein  reiches  Material  von  st  ru- 
inösen Erkrankungen  im  Kindesalter  zusammen- 
gestellt, im  Ganzen  796  Fälle,  aus  den  Jahren  1862 
bis  1879  incl.,  wovon  422  im  Hospital  und  371  poli- 
klinisch behandelt  wurden  (317  männl.,  476  weibl.). 

Unter  den  422  Anstaltsfäl len  waren  279  (98  m. 
und  181  w.)  vorwiegend  follikulär  -  parenchymatöse 
Kröpfe  und  darunter  16  congenitale;  9  (5  m.  und  4  w.) 
vorwiegend  fibrös-parenehymatöse  und  138  (42  ra.  und 
96  w.)  vorwiegend  cystische  Kröpfe,  ferner  2mal  (1  m. 
und  1  w.)  Morbus  Basedowii.  2mal  (1  m.  und  1  w.) 
Krebs  der  Schilddrüse  und  lmal  (w.)  Struma  inflam- 
matoria  (idiopathica).  Unter  den  371  poliklin.  Fällen 
befanden  sich  150  (72  m.  und  78  w.)  vorwiegend  folli- 
cular-parenchymatöse,  37  (23  ra.  und  14  w.)  vorwiegend 
fibrös-parenehymatöse  und  123  (57  m.  und  66  w.)  vor- 
wiegend cystische  Kröpfe.  Es  waren  ferner  unter  den- 
selben 34  (13  m.  und  21  w.)  Fälle  von  congeuitaler 
Struma  (meist  parenchymatös  —  selten  cystisch),  11 
(5  m.  und  6  w.)  colloide  oder  gelatinöse,  7  (4  m.  und 
3  w.)  amyloidc  Kröpfe,  5  (3  m.  und  2  w.)  syphilitisch- 
gummöse  und  2  (1  m.  und  1  w.)  krebsige  Affectionen 
der  Schilddrüse  nobst  2  Fällen  (1  m.  und  1  w.)  von 
Morbus  Basedowii.  Neunmal  wurde  im  Ganzen  secun- 
däre  entzündliche  Struma  im  Kinderhospitale  beobachtet 
nach  Diphtherie,  Typhus  etc. 

4.  Krankheiten  der  Reepirationaorgane. 

1)  Celoni,  Pictro,  Sopra  un  caso  di  plcurite  a 
sinistro  con  versamente  c  di  pericardite  per  reumatismo 
poliarticolarc  acuto  in  un  fanciullo  di  11  anni.  Lo  Spc- 
rimentale.  Maggio.  —  2)  Lcvi,  R.,  Cura  rapida  di 
empiema  sinistro  di  una  bambina  di  nove  mesi  e  re- 
lative considerazioni  e  proposta.  Ibid.  Luglio.  —  3) 
Blume,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  der  pleu- 
ritischen Exsudate  im  Kindesalter,  besonders  der  eite- 
rigen. Inaug.  Di»s.  Göttingen.  1877.  —  4)  Loeb,  M., 
Einige  weitere  Bemerkungen  über  die  Operation  des 
Empyems  der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten. 
N.  F.  XIII.  S.  377.  —  5)  Michael,  A.,  Chronische 
Kehlkopfsaffectionen  der  Kinder  im  Gefolge  acuter  In- 
fektionskrankheiten. Deutsches  Arch.  f.  klinische  Med. 
XXIV.  S.  618.  —  6)  O'Uara,  M.,  Remarks  on  a 
case  in  which  the  necessity  for  tracheotomy  was 
averted  by  the  System  -  action  of  intense  cold  exort- 
ing  forciblc  inspiration.  Philadelphia  medic.  Times. 
Jan.  4.  —  7)  F lesen,  Eine  Bemerkung  zur  Actio- 
logie  des  Spasmus  glottidis  infantum.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Medicin.  XXIII.  S.  455.  -  8)  Macdonald, 
Keith  Norman,  On  the  therapeutic  valuc  of  hydroeyanic 
acid  in  arresting  the  night-cough  of  children  after 
failure  with  the  bromides.    Kdinb.  med.  Journ.  May. 

Das  9  Monate  alte  Mädchen  Levi's  (2)  litt  seit 
einem  Monat  an  einem  beträchtlichen  linksseitigen 
Pleuraexsudate  mit  Verdrängung  des  Herzens  nach 
rechts  und  abwärt.  Die  im  5.  Intcrcostalraume  in  der 
Axillarlinie  vorgenommene  exspiratorische  Function 
(Dieulafoy)  entleerte  250  Grm.  guten  Eiters.  Nach 
anfänglicher  Besserung  trat  wieder  Verschlimmerung 
und  neue  Ansammlung  des  Exsudates  ein,  so  dass 
1  Woche  nach  der  ersten  eine  zweite  Punction  im 
7.  Intcrcostalraume  weiter  nach  rückwärts  gemacht 
werden  musste,  wobei  diesmal  800  Grm.  fötiden,  sa- 
niüsen  Eiters  entfernt  wurden.  Da  aus  dem  Stichcanal 
fortwährend  solcher  Eiter  aussickerte ,  wurde  in  den 
nächsten  Tagen  die  Thoraxhöhle  durch  Schnitt  ge- 
öffnet und  noch  viel  Eiter  entleert.  Drei-  bis  viermal 
täglich  Ausspülung  mit  lOproceut.  Glaubersalzlösung. 


Verschwinden  des  Foctors,  Aufhören  des  Fiebers,  Zu- 
nahme des  Körpergewichts.  Heilung  nach  5  Wochen. 
Einen  Monat  später  war  jede  Difformität  verschwunden. 

Blume  (3)  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  von 
114  aas  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen  von 
operativerBehandlungplcu ritischer  Ergüsse 
im  Kindesalter.  Nach  einer  Skizzirung  der  ver- 
schiedenen dabei  in  Anwendung  gebrachten  Operations- 
mothoden  und  einer  Abwägung  der  Vortheile  und 
Nachtheile  einer  jeden  einzelnen  erklärt  sich  Verf.  für 
die  Operation  durch  den  Schnitt,  als  derjenigen, 
durch  welche  die  günstigsten  Resultate  erzielt  wurden, 
da  unter  32  auf  diese  Weise  behandelten  Fällen  bei 
Kindern  29  zur  Heilung  kamen.  Das  Alter  der  Kin- 
der schwankte  zwischen  1  und  14  Jahren,  die  meisten 
waren  6 — 7  Jahre  alt.  Von  den  Genesenen  hatten  27 
ein  eitriges,  2  ein  seröses  Exsudat;  vor  dem  Schnitte 
waren  3  erfolglos  punetirt  worden;  die  Heilung  erfor- 
derte 14  Tage  bis  */t  Jahre.  In  den  3  Fällen,  welche 
starben,  handelte  es  sich  um  Kinder  von  3V3,  4  und 
8  Jahren,  und  erfolgte  der  Tod  nach  12  Tagen.  4 
und  8  Wochen.  Die  Todesursachen  waren  allgemeine 
Entkräftung,  Pneumonie  und  Durchbrach  des  Eiters 
durch  das  Diaphragma  längs  des  Psoas  bis  zum  Lig. 
Poupartii.  Dem  Einwände,  dass  wohl  mehr  die  günstig 
als  die  ungünstig  verlaufenen  Fälle  publicirt  worden 
sein  möchten,  begegnet  der  Verf.  damit,  dass  er  her- 
vorhebt, wie  der  Schnitt  bis  jetzt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  das  ultimum  refugium  erst  dann  angewendet 
worden  sei,  wenn  die  Prognose  bereits  eine  äusserst 
unsichere  war.  Es  wird  dann  ferner  betont,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  Heilung  eine  vollständige  ge- 
wesen sei.  ohne  Einziehung  der  orkrankten  Seitt». 
Nothwendig  sei  aber  eine  möglichst  vollständige  Ent- 
leerung des  Eiters  und  die  Verhütung  seiner  Wieder- 
ansaramlung,  was  nur  durch  eine  sorgfältige  Aus- 
spülung der  Pleurahöhle  erzielt  werden  könne,  und 
dieses  könne  nur  bei  breiter  Schnittöffnung  stattfinden. 
Die  Ausspülungen  sollten  vermittelst  desinficirender 
Flüssigkeiten  und  häufig  geschehen.  Den  Haassstab 
hierfür  böten  Temperaturmessungen.  Sowie  das  Fie- 
ber ansteige,  müsse  man  ausspülen;  auch  solle  die 
Ausspülung  eine  möglichst  vollständige  sein  und  müsse 
zu  diesem  Zwecke  die  eingeführte  Röhre  bis  auf  den 
Grund  der  Höhle  nach  abwärts  reichen.  Schwierig- 
keiten mache  bei  Kindern  das  Offenhalten  der  Schnitt- 
wunde. Empyeme  bei  Kindern  solle  man  möglichst 
früh  operiren,  bevor  die  Lunge  ihre  Ausdehnungs- 
fähigkeit verloren  habe. 

Zum  Scbluss  bringt  Verf.  eine  neue  Beobachtung 
von  Prof.  Epstein  und  Dr.  Wiese,  welche  ein 
2i jähriges  Mädchen  betrifft,  bei  welchem  ohne  nach- 
weisbare Ursache  sich  ein  die  ganze  linke  Pleurahöhle 
ausfüllendes,  eiteriges  Exsudat  angesammelt  hatte.  In- 
cision  im  4.  Intcrcostalraum  zwischen  Mammal-  und 
Axillarlinie;  Entleerung  von  1  Liter  rahmigen  Eiters 
nicht  ganz  6  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Einlegen  einer  Canüle  und  Ausspülung  mit  1  prooeat 
Kochsalzlösung.  Da  die  Canüle  nicht  gut  ertragen 
wurde,  so  ward  sie  entfernt,  worauf  neues  Fieber  und 
abermalige  Ansammlung  des  Exsudats  erfolgte.  Wieder- 
eröffnung des  Schnitts.  Als  hierauf  die  Anlegung  einer 
mit  2  kurzen  ßöhrchen  versehenen  Platte  abermals 
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sich  nicht  bewährte,  Einführung  eines  elastischen  Ca- 
theters  —  später  von  2  dünnen  Kautschukschläuchen. 
Unter  Injertion  einer  Lösung  von  Natr.  salicyl.  erfolgte 
die  Heilung  3  Monate  nach  der  Operation.  Ein  Jahr 
später  waren  keine  Spuren  der  Erkrankung  mehr  nach- 
zuweisen. 

Löb  (4),  der  durch  frühere  Mittheilungen  den  Be- 
weis geführt  zu  haben  glaubt,  dass  bei  Kindern  in 
vielen  Fällen  eitrige  Pleuraexsudate  durch  ein- 
fache Punction  geheilt  werden  können,  und  dass  man 
daher  in  solchen  Fällen  stets  vor  dem  Schnitt  die 
Punction  vornehmen  solle,  fügt  zur  Bestätigung  dieser 
Behauptung  einen  weiteren  Fall  hinzu,  welcher  ein 
1  7  Monate  altes  Mädchen  mit  einem  grossen  linkssei- 
tigen Exsudate  betrifft. 

Eine  Probcpunction  ergab  ein  seröses  Exsudat, 
doch  als  2  Tage  später  die  Punction  mit  dem  Troi- 
cart  von  Rcybard  gemacht  wurde,  entleerten  sich 
250  Grm.  eiteriger  Flüssigkeit.  Sofortige  Fieber- 
losigkeit  und  baldige,  vollständige  Heilung.  L.  spricht 
sich  zum  Schlüsse  gegen  die  von  Gosche  1  (Herl.  klin. 
Wochenschr.  1S78.  No.  51)  empfohlene  Methode  der 
Operation  durch  den  Schnitt  unter  Lister  ohne  nach- 
herige Ausspüluug  aus. 

Michael  (5)  macht  in  dem  ersten  Theile  seiner 
Arbeit  auf  die  grosse  Anzahl  uncomplicirter,  aber 
äusserst  hartnäckiger,  chronischer  Laryn- 
goal-  undTracheal-Catarrho  alsRosto  von  Keuch- 
husten, Pneumonie.  Variola.  Diphtherie.  Croup,  Ty- 
phus etc.  bei  Kindern  aufmerksam.  Dieselben  scheinen 
ihm  vielleicht  eino  Eigentümlichkeit  des  nordischen 
Seeklimas  (Hamburg)  zu  sein,  da  er  niemals  derartige  in 
den  Wiener  Spitalkliniken  beobachtete.  Pinselungen 
mit  Jodglycerin  und  Tannin  bringen  die  Affection 
leicht  zum  Schwinden;  Recidive  sind  häufig.  Diese 
Erkrankungen  compliciren  sich  jedoch  öfters  mit 
gewissen  Veränderungen  im  Kehlkopfe,  namentlich 
Verdickung  der  hinteren  Kehlkopfwand,  und  unter- 
scheidet er  hiervon  2  verschiedene  Formen.   Bei  den 
leichteren  (4  Fälle)  fand  Verf.  nur  Verdickung  der 
hinteren  Kehlkopfwand  und  Bildung  einer  grauen  Zone 
daselbst,  wodurch  die  völlige  Schliessung  der  cartila- 
ginösen  Glottis  gehemmt  wird.  Stimme  fast  rein,  keine 
stenotischen  Erscheinungen.    In  den  schwereren 
Fällen  (3,  einer  nach  Diphtherie  und  Tracheotomie) 
besteht  Dyspnoe.  Heiserkeit  und  inspiratorischcr  Stri- 
dor.  Larynxschleimhaut  intensiv  geröthet,  Anschwel- 
lung der  hintoren  Larynxwand,  dieselbe  ist  mit  spitzen, 
weissen  Neubildungen  besetzt  und  bildet  eine  trockene 
weisse,  höckerige  Fläche.   Geringe  Beweglichkeit  der 
Stimmlüiuler.   Vermehrung  der  Dyspnoe  durch  leisen 
Druck  auf  die  Trachea.  In  allen  7  Fällen  war  die 
Schleimhaut  des  Larynx  hell  geröthet  wie  bei  acutem 
Catarrh;  die  Stimmbänder  stets  weiss  und  normal.  Die 
an  der  hinteren  Kchlkopfwand  bemerkbaren  Verände- 
rungen machen  den  Eindruck  einer  durch  Narbenbil- 
dung veränderten  Schleimhaut.  Den  elliptischen  Spalt 
der  Glottis  erklärt  er  durch  niangelhafto  Function  des 
M.  thyreo-arytänoideus —  Parese  in  Folge  von  Atrophie 
des  M.  — ;  die  wahrnehmbare  Erweiterungsinsufficienz 
hält  er  nicht  für  die  Folge  einer  Posticus-Lähmung, 
auch  nicht  von  einer Perichondritis  desCricoarygelenks, 


sondern  für  das  Ergebniss  dor  Rigidität  der  Schleim- 
haut durch  die  Narbe.  Das  Gesammtbild  der  Affection 
soll  bisweilen  so  characteristisch  sein,  dass  man  aus 
demselben  die  vorangegangene  Krankheit  diagnosti- 
ciren  könne.  Der  Verlauf  soll,  nach  acutem  Beginne, 
ein  durchaus  chronischer  sein.  Der  Erfolg  der  Behand- 
lung sei  durchaus  zweifelhaft.  Leichtere  Fällo  könne 
man  unbehandelt  lassen  oder  nur  mit  adstringirenden 
Mitteln  tractiren ;  bei  schwereren  soll  man  Bepinselun- 
gen mit  Jodglycerin  und  den  Inductionsstrom  porcutan 
anwenden  zur  Vermeidung  der  Atrophie;  am  meisten 
Erfolg  verspricht  er  sich,  obwohl  er  sie  noch  nicht  ver- 
sucht hat,  von  der  mechanischen  Behandlung  durch 
Einführung  Schrötter'scher  Bougies.  In  dem  zweiten 
Theile  bespricht  Verf.  die  Affectionen,  welche  die  Ent- 
fernung der  Canüle  nach  der  Tracheotomie  ver- 
hindern, anknüpfend  an  einen  von  Anfang  an  genau 
laryngoscopisch  beobachteten  Fall  bei  einem  5  jährigen 
Mädchen,  welches  wegen  Croup  am  4.  Tage  tracheoto- 
mirt,  und  bei  dem  die  Canüle  am  8.  Tage  entfernt 
wurde,  eino  zunehmende  Dyspnoe  aber  deren  Einfüh- 
rung und  Tragung  während  2  Jahren  wieder  notwen- 
dig machte.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab 
mangelhafto  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  bei  der 
Inspiration,  und  sah  man  den  Raum  zwischen  den- 
selben mit  3  rotben  Wülsten  ausgefüllt.  (Anfangs 
Chorditis  inferior  hypertrophica ,  später  Bildung  von 
Granulationen  um  die  Canüle.)  AlsAffectionen,  welche 
die  Entfernung  derCanüle  verhindern,  bezeichnet  Verf. : 
1)  Granulationswucherungen,  welche  von  der  Umge- 
bung der  Canülen-Oeffnung  oder  von  einem  durch  das 
Ende  derselben  gesetzten  Decubitalgeschwüre  an  der 
hinteren  Trachea! wand  ausgehen;  2)  Chorditis  inferior 
hypertrophica;  3)  Posticuslähmung;  4)  Glottiskrampf; 
5)  Narbenverengernng  am  Larynx  oder  der  Trachea; 
G)  Pathologische  Nachgiebigkeit  der  vorderen  Tracheal- 
wand  und  7)Complication  von  mehreren  der  gesammten 
Ursachen.  Zum  Schlüsse  wird  die  differentielle  Dia- 
gnose dieser  verschiedenen  Ursachen,  die  Prognose  und 
die  Therapie  derselben  erörtert. 

O'nara  (6)  gelang  es  in  einem  Falle  von  diph- 
thoritischem  Larynx-Croup  nach  Scharlach 
bei  einem  2jährigem  Kinde  durch  consequentc  Um- 
schläge um  den  Hals  mit  Tüchern,  welche  zwischen  Eis 
gelegt  und  alle  2  Minuten  gewechselt  wurden,  anstatt 
der  nothwendig  scheinenden  Tracheotomie,  die  Heilang 
herbeizuführen.  Nach  der  Meinung  des  Verf.  geschah 
dieses  durch  die  Erregung  tiefer  Inspirationen,  welche 
jedesmal  ausgelöst  wurden,  wenn  die  Enden  der  abge- 
kühlten Tücher  die  Umgegend  der  Ohren  berührten, 
vermuthlich  reflectorisch  von  dem  Clavicularzweige  des 
Facialis  oder  des  Vagus  ausgehend. 

Flesch  (7)  spricht  sich  gegen  die  von  Oppen  - 
boimer  vorgeschlagene  Bezeichnung  des  „Spasmus 
glottidis"  als  Asthma  rachiticum  aus,  weil  diese 
Affection  auch  bei  Nichtrachitischen  beobachtet 
werde.  Es  seien  dies  diejenigen  Fälle,  welche  bei  un- 
zweckmässig nach  der  Entwöhnung  ernährten  Kindern 
vorkämen,  und  welche  Fl.  als  Spasmus  gl.  ablac- 
tatorum  bezeichnen  möchte.  Dieselben  kämen  vor- 
zugsweise unter  wohlhabenden  Familien ,  bei  gut  aus- 
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sehenden,  gut  genährton  Kindern  vor.  Als  sehr  wirk- 
sam in  der  Behandlung  erweise  sich  dabei  das  Verbot 
jeder  festen  oder  breiartigen  Nahrung. 

Als  Night-Cough  bezeichnet  Macdonald  (8) 
die  von  Vogel  zuerst  geschilderten,  periodisch  meist 
zur  selben  Vormitternachtsstundo  im  Schlafo  wieder- 
kehrenden Hustenanfalle  der  Kinder.  Verf.  meint, 
dass  jedoch  auch  zuweilen  bei  solchen  Kindern  Husten 
am  Tage  vorkomme,  meistens  nach  den  Mahlzeiten; 
man  findo  bei  ihnen  häufig  vergrösserte  Tonsillen,  eine 
verlängerte  Uvula  und  eine  grosse  Reizbarkeit  der 
Glottis;  würden  diese  Theilo  im  Schlafo  erschlafft,  so 
entstehe  reflectorisch  ein  Kitzel  durch  die  Larynxzweige 
des  Vagus,  welcher  diese  Hustenparoxysmen  herbei- 
führe. Auch  hat  Verf.  wahrgonommon ,  dass  dieser 
Husten  zu  jeder  Zeit  der  Nacht  oder  selbst  gegen  Mor- 
gen auftreten  könno,  besonders  wenn  die  angewende- 
ten Sedativa,  wie  Bromkalium  und  Chloralhydrat ,  in 
zu  geringer  Dosis  verabreicht  würden,  wodurch  der 
Anfall  nur  hinausgeschoben  werde.  In  seinem  ursäch- 
lichen Momente  sei  dieser  Husten  verwandt  mit  dem 
Asthma  nervosum  späteror  Jahre  oder  mit  Laryngismus 
stridulus.  Hierauf  erzählt  Verf.  die  Krankengeschichte 
eines  sehr  hartnäckigen  Falles  bei  einem  4jährigen 
Knaben,  bei  welchem  dieser  Husten  in  Anfallen  von 
monatlich  wiederkehrendem  Bronchialasthma,  welchen 
gastrische  Störungen  zu  Grunde  lagen ,  ausartete. 
Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  ohne  dauernden 
Erfolg  trat  Heilung  dos  Hustens  und  allgemeine  Besse- 
rung auf  verhältnissmässig  grosse  Dosen  von  Blau- 
säure ein. 

[1)  Bull,  Et  Tilfäldc  af  Lungegangrän  hos  et 
Barn.  Norsk  magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  üd  8.  p.  146. 
(Casuistische  Mittheilung  von  einem  Fall  von  Lungen- 
gangrän bei  einem  3jährigen  Mädchen,  als  Nachkrank- 
heit einer  Pleuropneumonie.)  —  2)  Schepclcrn,  Til- 
fälde af  Miliartubcrculosc  i  farynx.  Hospitalstid.  2  K. 
VI.  7.  —  3)  Hirschsprung,  Det  metsodtc  Lunge- 
brok.    Ibid.    No.  48. 

Schepelorn  (2)  berichtet: 

9jähriges  Mädchen  hatte  seit  einigen  Monaten  an 
einer  bedeutenden  Anschwellung  der  Halsdrüscn  gelitten. 
Der  weiche  Gaumen  war  geschwollen  und  der  Sitz 
einer  verbreiteten  Ulceration  mit  unrcgelmässigcn 
gräulich  infiltrirten  Rändern.  Im  Anfange  konnte  man 
deutlich  kleine  (miliare)  Infiltrationen  wahrnehmen. 
Durch  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte  sich  be- 
deutende Ulceration  der  Epiglottis,  der  Ligg.  ary-cpi- 
glott.  und  der  Stimmbänder.  Symptome  von  Seite  der 
Lungen  wenig  hervortretend,  das  Fieber  Anfangs  nicht 
bedeutend,  gegen  das  letale  Ende  ziemlich  hoch.  In 
der  letzten  Zeit  häufig  Diarrhoe.  Nach  einem  Verlaufe 
von  einem  halben  Jahre  starb  das  Kind.  Die  Section 
bestätigte  die  laryngoscopische  Diagnose  und  zeigte 
ausserdem  Miliartuberculose  der  meisten  inneren  Organe, 
der  Pleura,  der  Leber  und  des  Dünndarms. 

Uirschsprung  (3)  berichtet:  Smonatlichcs  Kind 
war  schlecht  ernährt  und  hatte  lange  an  Husten  ge- 
litten. Seit  3  Wochen  hatte  die  Mutter  eine  Geschwulst 
unter  dem  rechten  Schlüsselbein  bemerkt,  welche  be- 
deutend gewachsen  war.  Es  wurde  bei  der  Unter- 
suchung eine  Geschwulst  constatirt  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss,  am  oberen  Thcil  der  rechten  Vorder- 
flächc  der  Brust,  von  normaler  Haut  bedeckt;  die  Ge- 
schwulst erhob  sich  5  Ctm.  über  das  Niveau  der  Brust, 


und  nahm  die  ganze  Partie  zwischen  Schulter  und 
Brustbein,  zwischen  Schlüsselbein  und  4.  Rippe  ein; 
sie  war  weich,  knitterte  hie  und  da,  gab  einen  klaren 
Ton,  und  über  ihr  wurde  In-  und  Exspiration  deutlich 
gehört.  Sie  wurde  während  der  Choroformnircosc  voll- 
ständig reponirt,  und  war  nun  deutlich,  dass  sie  aus  2 
Theilen  bestand,  einem  tieferen,  grösseren,  welcher  aus 
der  Mitte  des  2.  Zwischenraumes  und  einem  kleineren 
oberen,  welcher  aus  der  2.  Rippe  hervordrang.  Bs 
wurde  eine  ausgehöhlte  Platte  angelegt.  Nach  einigen 
Wochen  hatte  sich  das  Allgemeinbefinden  gebessert 
und  die  Geschwulst  war  vermindert;  wieder  nach  kur- 
zer Zeit  war  sie  ganz  verschwunden,  und  während  des 
Schwindens  sah  man,  dass  die  Haut  hineingezogen 
wurde  an  den  zwei  Stellen,  wo  die  Ocffnungcn  zu 
fühlen  waren.  «.  6.  Stege  (Kogenhagen).] 

1)  Zu  lins  ki,  Keuchhusten.  Dwutyg.  med.  publ 
No.  15.  —  2)  Kwasnicki,  A.,  Ein  Kall  von  Pneumo- 
thorax aus  dem  St.  Ludwigs-Kindcrhospitale.  Przegbd 
Ickarski.   No.  51. 

Zulinski  (1)  schildert  in  einer  längeren  Abhand 
lung  das  Resultat  seiner  Erfahrung  über  die  Behand- 
lung des  Keuchhusten  nach  verschiedenen  Methoden. 
Die  Zahl  der  von  demselben  von  1865— 187S  genau 
beobachteten  Fälle  beträgt  173.  Bemerkenswerth  sind 
namentlich  die  vom  Verf.  mit  Carbol säure  erzielten 
günstigen  Erfolge:  das  in  wässeriger  Lösung  in  Dosen 
von  0,07  —  0,20  auf  100,0  3— 5  mal  täglich  zu  einem 
Kaffeelöffel  voll  (je  nach  dem  Alter  des  Kindes)  ge- 
reichte Mittel  wurde  von  den  Kindern  sehr  gut  ver- 
tragen; der  Krankheitsverlauf  wurde  bedeutend  ab- 
gekürzt, die  Hustenanfällc  gelindert.  In  den  letzten 
Jahren  wendete  Verf.  mit  noch  besserem  Erfolge  In- 
halationen mit  Carbolsäure  an;  zu  diesem  Zwecke  ge- 
hrauchte derselbe  aber  keine  Inhalationsapparate,  son- 
dern liess  einfach  in  eine  mit  heissem  Wasser  gefüllte 
Schüssel  1 — 2  Kaffeelöffel  von  10  procentiger  Carbol- 
säurelösung  eingiessen  und  das  Kind  die  emporsteigen- 
den Dämpfe  einathmen.  In  mehreren  Fällen  fand  Verf. 
das  Hinzufügen  von  einigen  Tropfen  Schwefeläthcr  sehr 
zweckmässig.  —  Nach  Carbolsäure  hält  Verf.  Bromkali 
für  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  spasmodischen 
Hustenanfälle  im  Keuchhusten.  Weniger  erfolgreich 
erwiesen  sich  demselben  Aconit  und  Belladonna. 

An  einem  geschilderten  Krankheitsfalle  beabsichtigt 
Kwasnicki  (2)  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Einfluss 
zu  lenken,  den  der  negative  Druck  innerhalb  des  Brust- 
kastens auf  die  Berstung  der  krankhaft  veränderten 
Lunge  und  somit  auf  die  Entstehung  des  Pneumo- 
thorax ausüben  dürfte.  —  Ein  6 jähriger  Knabe  hatte 
eine  beiderseitige  lobuläre  Pneumonie  mit  reichlichem 
Exsudate  in  der  linken  Pleura  überstanden.  Nach  eini- 
gen Monaten  erfolgte  die  Resorption  dieses  pleuritischen 
Exsudates  und  gab  zur  Entstehung  eines  Pneumotho- 
rax durch  negativen  Druck  Veranlassung.  —  Der  Verf. 
folgert  den  Eintritt  dieses  Zustandes  aus  folgenden 
Merkmalen.  Wenn  nach  Verschwinden  des  pleuritischen 
Exsudates  die  physikalische  Untersuchung  nachzuweisen 
im  Stande  ist,  dass  die  Lunge  ihre  Expansionsfähigkeit 
eingebüsst  hat,  während  der  äussere  Luftdruck  die 
Thoraxwand  wegen  ihrer  Steifigkeit  und  der  Verdickung 
der  Pleura  nicht  nach  einwärts  zu  drängen  vermag, 
so  entsteht  im  Pleurasack  ein  relativ  leerer  Raum, 
welcher  aspirirend  auf  die  Lunge  wirkt,  namentlich 
bei  Abflachung  des  Zwerchfells  beim  Husten  u.  s.  w. 
und  dadurch  die  Zahl  jener  Factoren  vermehrt,  welche 
zu  Pneumothorax  Veranlassung  geben.  Verf.  glaubt, 
dass  die  Berücksichtigung  des  negativen  Druckes  nicht 
nur  ein  theoretisches  Interesse  biete,  sondern  auch 
einen  prognostischen  Werth  habe,  indem  im  Falle  sei- 
ner erwiesenen  Anwesenheit  der  Eintritt  eines  Pneumo- 
thorax mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten 
steht  OetUaier  (Krakau).] 
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5.   Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Parrot,  Oes  u!c6rations  buccales  chez  les 
nouveau-m5s.  Gaz.  des  höp.  No.  III.  —  2)  ücmme, 
R.,  Stomatitis  aphthosa  in  Folge  des  Genusses  der 
Milch  von  mit  Dramitwcinschlcmpo*  gefütterten  Kühen. 
Jabresb.  a.  a.  0.  S.  24.  —  3)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Strictura  oesophagi  congenita.    Ebendas.    S.  65. 

—  4)  Weisz,  Ign.,  Beiträge  zur  Diagnostik  und  The- 
rapie verschiedener  Grade  von  Oesophagusverengerungcn 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  S. 
249.  —  5)  Stuart,  John  A.  Erskine,  Ilaematemcsis 
in  the  newlyborn  child,  illustrated  by  a  case  associated 
with  the  haemorrhagic  Diathesis  in  the  mother.  Edinb. 
med.  jouru.  June.  (Ilaetnatemesis  1  Tag  p.  p.;  Blu- 
tung sistirt  am  nächsten  Tage;  Heilung.  Die  Mutter 
hatte  2  Monate  a.  p.  an  Dysenterie  gelitten  und  bei 
einer  früheren  Geburt  viel  Blut  verloren.  Diese  hä- 
morrh.  Diathese  [V]  soll  die  Ursache  der  Tlämatemcsis 
beim  Kinde  gewesen  sein.)  —  6)  Betr.,  Friedr.,  Zur 
Aeliologie  der  Melaena  neonatorum.    Memorabilicn  12. 

—  7)  Ko watsch,  W.,  Ein  Fall  von  Fica  bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde.  Ebendas.  3.  (Das  2jähr.  Kind 
hatte  die  Gewohnheit  Sand  zu  essen;  Tod  unter  den 
Symptomen  von  Darmcatarrh  und  Peritonitis,  nachdem 
65  Ascariden  abgegangen  waren.  Bei  der  Scction  im 
Cavnm  peritonei  gegen  100  Ascariden,  wovon  auch 
noch  eine  grosse  Menge  im  Blind-  und  Grimmdarm 
vorhanden  waren.  Von  einer  Perforation  wird  Nichts 
erwähnt.)  —  8)  Biedert,  Ph.,  Neue  Nachrichten  über 
das  Verhalten  des  Fettes  im  Kinderdarm  und  über 
Fettdiarrhoc.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  S. 
336.  —  9)  Bourillon,  Maurice,  Etudes  sur  quelques 
causes  de  diarrhee  et  de  vomissements  chez  les  enfants 
du  premicr  igt.  These  de  l'aris.  —  10)  Lusinsky, 
A.  M.,  Skizzen  aus  der  Pädiatrik.  Allg.  Wien  med. 
Zeitg.  No.  28,  29  u.  30.  (Behandelt  den  Catarrh  der 
Verdauungsorgane.)  —  11)  Jacobi,  A.,  Lccturc  on 
diseases  of  children.  Malnutrition  and  diarrhoea  in  an 
infant  from  improper  feeding.  The  med.  and  surgic. 
report.  Jan.  4.  —  12)  Lusson,  Henri,  Etüde  sur  la 
dyspepsie  des  enfants  a  la  mammellc.   These  de  Paris. 

—  13)  The  summer  intestinal  affections  of  children. 
The  New  York  med.  rcc.  Sept.  20.  (Enthält  die  Dis- 
cussion  über  den  Gegenstand  in  der  Sitzung  der  West- 
Chicago  med.  Society  vom  11.  u.  18.  August.)  —  14) 
M'Cook,  Weir  AI.,  Ist  die  Sommerdiarrhoe  der  Kinder 
eine  zymotisehe  Erkrankung?  Ccntralzeitg.  f.  Kinder- 
heilk. S.  325,  aus  .the  Sanitary  Rccord".  March  28. 
(Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  Leicestcr  die  Kinder- 
sterblichkeit im  1. 'Lebensjahre  weniger  von  den  localcn 
sanitären  Verhältnissen,  als  von  der  Art  df-r  Ernährung 
und  Pflege,  sowie  auch  von  der  andauernden  Höhe  der 
Lufttemperatur  abhänge.)  —  15)  Turner,  George, 
Uebcr  infantile  Diarrhoe.  Ccntralzeitg.  f.  Kinderheilk. 
S.  326,  aus  .the  Sanitär?  Kecord".  April  18.  (Verf. 
hält  die  infantile  Diarrhoe  für  eine  constante  Folge 
der  Hitze  und  der  unzweckmässigen  Nahrung.)  —  16) 
Kennedy,  Henry,  Notes  on  diarrhoea  in  children. 
Dublin  journ.  of  med.  sciences.  Mai.  —  17)  Parrot, 
Diarrhee  et  erytheme  athrepsique  des  nouveau-nes. 
Gaz.  des  höp.  No.  106,  —  18)  Meissner,  Emil  Apollo, 
Ueber  Cholera  infantum.  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vortr.  No.  157.  Leipzig.  1878.  —  19)  Silbermann, 
Oscar,  Ueber  Cholera  infantum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  45,  46  u.  47.  —  20)  Woodbury,  Frank, 
Some  observations  upon  cholera  infantum  in  regard  to 
its  rausation.  The  med.  and  surg.  rep.  No.  9.  —  21) 
Bigelow,  H.  R.,  Cholera  infantum.  Philad.  med.  and 
sorg.  rep.  Nov.  1.  —  22)  Kapuscinsky  und  Zie- 
le wiez,  Ueber  die  Wirkung  des  benzoesauren  Natrons 
beim  Brechdurchfall  kleiner  Kinder.  Mittheilnng  aus 
dem  Posener  Kinderhosp.  Deutsche  med.  Woehcnschr. 
No.  32.  —  23)  Duges,  A.,  Sur  l'cmploi  de  Pindigo  contre 


la  diarrhee  infantile  rebolle.  (D.  empfiehlt  Indigo  auf 
Grund  von  Erfahrungen  in  Mexico  in  der  Dosis  von 
40— 50  Conti grm.  gegen  Kinderdiarrhoe.)  —  24)  Par- 
rot, Traitement  de  Pathrepsic.  Gaz.  des  höp.  No.  117. 

—  25)  Smith,  A.  (New  York),  Therapeutics  of 
diarrhoea  in  children.  The  New  York  med.  rec.  July 
12.  —  26)  Crouzct,  Des  points  douloureux  rcflexcs 
dans  l'entero-colitc  chronique  chez  les  enfants.  These 
de  Paris.  —  27)  Hewlett,  W.,  Acute  infantile  in- 
tussuseeption  with  the  history  of  three  cases.  The 
New  York  med.  rec.  Febr.  15.  —  28)  Hodgson,  F., 
Two  cases  of  intussuseeption  of  the  bowels  in  infants 
with  remarks.  The  brit.  med.  journ.  Jan.  11.  —  29) 
Herz,  Maximil.,  Ein  Fall  von  Darminvagination  mit 
chronischem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange.  Cen- 
tralzeitung  f.  Kinderheilk.  No.  18.  —  30)  Tordeus, 
De  l'invagination  intestinale  chez  les  enfants.  Journ. 
de  m6d.  de  Bruxclles.  Janvior.  (Schluss  der  Arbeit 
vom  vor.  Jahre.)  —  31)  Blaker,  N.  P.,  Case  of  in- 
tussuseeption in  an  infant  sucessfally  treated  by  di- 
stention  of  the  largc  intestine  with  thin  gruel  undcr 
Chloroform.  The  brit.  med.  journ.  Jan.  11.  —  32) 
Balzer,  F.,  Observations  et  recherches  ponr  servir  a 
Phistoire  des  inflammations  du  coecum  chez  Penfant. 
Gaz.  m£d.  de  Paris.  No.  15,  19,  23  und  25.  —  33) 
Pott,  Richard,  Die  acute  Peritonitis  des  späteren  Kin- 
desalters.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  XIV.  S.  157. 

—  34)  Glaister,  John,  Icterus  neonatorum ;  notes  of 
a  case  in  wich  a  congcnital  strictare  of  the  duetus 
communis  choledochus  was  found  on  post-mortem  exa- 
mination.   The  Lancet.    March  1.  u.  3. 

Nach  Parrot  (1)  kommen  Ulcerationen  der 
Mundschleimhaut  bei  Neugeborenen  nur  vor  in 
Folge  von  Athrepsie  oder  congenitaler  Syphilis.  Die 
ersteren  liegen  an  symmetrischer  Stelle  der  Mund- 
schleimhaut, welche  bei  Saugbewegungen  der  Kinder 
dem  Drucke  der  Zunge  ausgesetzt  sind  —  wio  am 
Frenulum  der  Lippen  und  der  Zunge,  an  den  Alvcolar- 
rändern,  dem  harten  Gaumen  und  in  der  Gegend  des 
Ilamulos  pterygoideus  und  von  da  aus  auf  dasGaumen- 
segel  übergreifend.  Die  syphilitischen  Ulcera  haben 
dagegen  einen  ganz  unregelmässigon  Sitz  und  eben- 
solche Form  und  bluten  leicht.  Bei  der  Therapie 
empfiehlt  P.  Bepinseln  mit  Borax  oder  Kali  cbloricum- 
Lösung. 

Demme  (2)  berichtet  folgende  Thatsachen: 

Im  Jahre  1879  erkrankten  fünf  Kinder  im  Alter  von 
G  M.  bis  zu  7  Jahren  unter  Fieber,  anfänglicher  Stuhl- 
verstopfung und  nachfolgender  hartnäckiger  Diarrhoe  an 
Stomatitis  aphthosa.  Diese  Affection  verschwand 
nach  Weglassen  der  bisher  genossenen  Milch;  als  aber 
nach  14  Tagen  die  2  jüngeren  Kinder  wieder  vorzugs- 
weise Milchnahrung  erhielten,  trat  bei  beiden  ein  Rceidiv 
der  Stomatitis  aphthosa  auf.  Es  wurde  constatirt,  dass 
die  genossene  Milch  von  einer  Kuh  stammte,  die  mit 
Branntwein schlcmpc  gefüttert  wurde:  als  nun  statt 
dessen  das  Thier  Grünfutter  erhielt,  blieb  der  weitere 
Milchgenuss  ohne  Schaden.  In  dem  Mundsecrete  der 
kranken  Kinder  fand  D.  reichliche  Lcptothrixpilze,  deren 
kleinste  Formen  übereinstimmten  mit  Coceen  in  der 
Milch  der  Kuh.  In  ganz  ähnlicher  Weise,  d.  h.  an 
fieberhafter,  mit  hartnäckiger  Diarrhoe  verbundener 
Stomatitis  aphthosa  mit  gangränescirendem  Cha- 
racter  erkrankten  im  Jahre  1876  7  Kinder  aus  3  Fa- 
milien, welche  sämmtlich  die  Milch  einer  mit  Brannt- 
weinschlempe gefütterten  Kuh  genossen;  auch  hier  Hei- 
lung nach  Veränderung  der  Nahrung;  das  eine  Kind 
starb  jedoch.    Die  Scction  ergab  bis  auf  das  Periost 
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ausgedehnten  gangränösen  Zerfall  der  Mundschleimhaut, 
Vergrüsserung  der  pulpös  veränderten  Milz,  lobuläre 
und  pneumonische  Heerde.  Auch  hier  fanden  sieh  in 
der  Milch  die  erwähnten  Coccen  und  in  der  Mundhöhle 
der  Kinder  die  Coccen  ähnlichen  Sporen. 

Dcmmo  (3)  sah  ein  5 jähriges,  anämisches  und 
mageres  Mädchen  mit  einer  angeborenen  Strictur 
des  Oesophagus,  welches  nur  im  Stande  war  flüs- 
sige Nahrung  zu  nehmen. 

Die  Strictur  befand  sich  in  der  Höhe  der  Bifurca- 
tion  der  Trachea,  welche  für  ein  Hougie  von  \  Ctm. 
nicht  mehr  durchgängig  war.  Methodische  Dilatation 
mit  Bougies  erreichte,  dass  das  Kind  gekaute  Nahrungs- 
mittel ohne  Schwierigkeit  schluckte. 

Weisz  (4)  hat  Gelegenheit  gehabt  eine  Anzahl 
von  Stricturen  des  Oesophagus  bei  Kindern 
zu  beobachten.  Die  meisten  waren  durch  unvorsichtiges 
Trinken  von  sog.  Laugenessenz  entstanden.  W.  unter- 
scheidet 3  Stadien  der  Strictur:  1.  Stadium,  der 
frischen  Aetzung  und  Schorfbildung  mit  Schwellung 
der  Wandungen  des  Oesophagus;  2.  Stadium,  nach 
3 — 4  Wochen,  mit  Infiltration  der  circulären  Muskel- 
fasern und  krampfhafter  Constriction  der  letzteren; 
3.  Stadium  der  narbigen  Schrumpfung,  in  welchem 
selbst  das  Verschlucken  von  Flüssigkeit  nicht  mehr 
möglich  ist.  Da  die  Dysphagie  auch  noch  durch 
andere  Momente  (Ketropharyngealabscesse)  bedingt 
sein  könne  und  man  über  Schmerz  im  Oesophagus  bei 
Kindern  keinen  Aufschluss  erhalte,  die  Sondirung  aber 
im  ersten  Stadium  nicht  rathsam  und  bei  Kindern 
überhaupt  sehr  schwierig  sei,  wird  die  Auscultation 
des  Oesophagus  nach  Hamburger  von  ihm  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittol  besonders  empfohlen.  Die  Au- 
scultationsstellen  sind  die  linke  Seite  des  Halses  hinter 
der  Trachea  (Stethoscop),  der  Thorax  an  der  linken 
Seite  der  Wirbelsäule  bis  zum  8.  Brustwirbel  (Ohr). 
Beim  Verschlucken  von  Wasser  oder  breiartigen  Speisen 
im  normalen  Zustande  hört  man  am  oberen  Theile  des 
Oesophagus(Zungcnbein  —  Kingknorpel)  ein  schallendes 
Gurgelgeräusch,  vom  Kingknorpel  bis  zum  letzten  Hals- 
wirbel ein  schwirrendes,  nach  abwärts  fortschreitendes 
Geräusch  und  vom  1.— 8.  Brustwirbel  dasselbe  Geräusch, 
nur  schwächer.  Wichtig  sei  ferner  die  Bestimmung  der 
Zeitdauer,  innerhalb  welcher  der  Bissen  vom  Anfange 
bis  ans  Ende  der  Speiseröhre  gelange  (Ohr  in  der 
Gegend  des  8.  Brustwirbels,  Daumen  und  Zeigefinger 
amSchildknorpel,  um  den  Beginn  der  Schluckbewegung 
zu  fühlen).  Nach  den  Beobachtungen  von  W.  soll  bei 
Kindern  im  Anfange  des  Mittagsessens  die  Dauer  des 
Schlingactes  kürzer  sein  als  gegen  Ende  wegen  der 
eintretenden  Ermüdung.  Für  die  3  verschiedenen 
Stadien  giebt  W.  folgende  diagnostische  Merkmale  an, 
unter  Beifügung  von  4  Krankengeschichten:  im  1.  Sta- 
dium gleite  der  Bissen  oder  die  Flüssigkeit  mit  einer 
betnahe  2  fach  verlangsamten  ungleichmässigen  Ge- 
schwindigkeit und  von  einem  sehr  rauhen  oder  kratzen- 
den Geräusche  begleitet  nach  abwärts;  im  2.  Stadium 
höre  man  ein  Geräusch,  welches  demjenigen  des 
Platzens  von  Luftblasen  im  Wasser  vollkommen  gleich 
sei  und  gleite  der  Bissen  mit  einer  abwechselnd  ver- 
langsamten und  ungleichmässigen  Geschwindigkeit 


herab;  im  3.  Stadium  endlich  gelange  der  Bissen  mit 
einer  4  — -5  fach  verlangsamten  und  unregolmässigen 
Geschwindigkeit  bis  zurStenose,  von  hier  werde  er  sofort 
bis  zur  Mundhöhle  zurückgetrieben  —  während  Flüssig- 
keiten je  nach  der  Grösse  derStrictur  sofort  erbrochen 
würden  oder  dieselbe  mit  schallendem  Regurgitations- 
geräusch  passiren.  In  allen  Stadien  könne  der  Ort  der 
Strictur  durch  die  Auscultation  auf  das  sicherste  be- 
stimmt werden.  Therapie.  Im  ersten  Stadium  Eis- 
pillen, kalte  Umschläge,  Oelmixturen.  im  2.  Sondirung 
mit  allmälig  stärkeren  englischen  Bougies  mehrmals 
täglich  10—15  Minuten  lang,  im  3.  Ernährung  durch 
Milch,  Eier  und  Fleischbrühen  durch  den  Catheter; 
Versuch  einer  Dilatation  der  Strictur,  wozu  bei  hohem 
Grade  derselben  mit  der  Einführung  einer  Darmsaite 
begonnen  werden  soll. 

Betz  (6)  meint,  dass  der  Melaena  der  Neu- 
geborenen ein  abnormer  Zustand  in  dem  Blutbahn- 
verhältnisse zwischen  Pfortader  und  Vena  umbilicalis 
zu  Grunde  liege,  welcher,  mit  fötaler  Missbildung  in 
hereditärem  Zusammenhang  stehend,  durch  die  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  in  die  Erscheinung  trete. 

Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  führt  B.  2  Beob- 
achtungen an;  im  1.  Falle  hatte  die  Schwester  der 
Mutter  des  36  Stunden  p.  p.  an  Magen-  und  Darm- 
blutung gestorbenen  Kindes  an  Melaena  gelitten,  der 
Bruder  der  Mutter  hatte  eine  Hasenscharte  und  eine 
gespaltene  Uvula  (!  R).  Keine  Section.  Im  2.  Falle 
war  das  Kind  50  Stunden  p.  p.  an  Blutbrechen  und 
blutigen  Stühlen  erkrankt,  wurde  jedoch  nach  einigen 
Tagen  geheilt.  Am  6.  Tage  Icterus,  am  7.  Durchbruch 
der  beiden  unteren  Schneidezähne.  Fünf  Wochen  p.  p. 
bilden  sich  um  den  Nabel  aus  den  Zweigen  der  Vv. 
epigastricae  Venennetze,  welche  jedoch  nach  einigen 
Monaten  wieder  verschwanden.  Tod  des  Kindes  im 
Alter  von  10  Monaten  durch  Bronchitis.  Section. 
Foramen  ovale  offen,  Gcfässe  im  Gebiete  der  Pfortader 
mit  Blut  angefüllt,  Mi'z  und  Leber  gross.  Die  oblite- 
rirte  Vena  umbilicalis  verläuft  von  Leberparenchym 
überbrückt  zum  Sinus  der  Vena  portac.  Ductus  veno- 
sus  Arantii  nur  durch  Bindegewebsfasern  angedeutet, 
keine  Spur  eines  obliterirten  Gcfässes  zeigend.  Die 
Mutter  des  Kindes  hatte  ebenfalls  an  Melaena  gelitten, 
ein  mit  dem  Vater  im  2.  Grade  Verwandter  hatte  ein 
Kind  mit  angeborenem  Klumpfuss  und  Klumphand  (!). 
Verf.  meint,  dass  die  Anomalie  des  Ductus  Arantii,  der 
entweder  gar  nicht  zur  Entwickelung  kam  oder  vor- 
zeitig wieder  zu  Grunde  ging,  am  besten  die  Magen- 
und  Darmblutung  erkläre.  Der  frühe  Durchbrach  der 
Schneidezähne,  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  sei 
doch  wenigstens  als  eine  Abweichung  von  der  normalen 
Entwicklung  anzusehen,  wozu  auch  die  Ueberbrückung 
der  Vena  umbilicalis  mit  Lebersubstanz  gehöre  (!  R). 

Da  Biedert  (8)  seitdem  wieder  2  sichere  Fälle 
von  Fottdiarrhoe  bei  mit  Muttermilch  genährten 
Kindern  constatirt  hat,  so  ist  er  der  Ueberzeugung, 
dass  sich  bis  jetzt  ein  sicherer  Unterschied  in  Bezug 
auf  das  Fett  der  Kuh-  und  Menschenmilch  nicht  nach- 
weisen lasse.  Weitere  Beobachtungen  ergaben  ferner, 
dass  weder  die  chemische  Beschaffenheit  des  Fettes 
noch  die  verschiedene  Grösse  der  Milchkügelchen 
irgendwie  in  Beziehung  stehen  zu  dem  Verhalten  des 
Fettes  im  Darmcanal ;  nur  ein  abnorm  hoher  Fettge- 
halt der  Milch  (7  pCt.)  scheint  nachteilig  auf  die 
Verdauungsorgane  zu  wirken,  aber  auch  nicht  immer. 
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Nur  dem  Vonriegen  sehr  grosser  Formolemento,  wenn 
sie  gleichzeitig  eine  Vermehrung  des  Fettes  bedeuten, 
und  ebenso  dem  Vorwiegen  staubförmiger  Milchkügel- 
chen,  insofern  es  eine  Verminderung  des  Fettgehaltes 
bedeute,  will  B.  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Verdauung  resp.  Ernährung  zuschreiben.  B.  bringt 
ferner  noch  Beobachtungen,  die  zeigen,  welchen  Ein- 
fluss Veränderungen  der  Verdauungsorgane  auf  die 
Fettresorption  ausüben. 

Hei  einem  an  Fettdiarrhoe  leidenden  7  Wochen 
alten  Knaben,  der  nach  2  Monaten  unter  Convulsionen, 
vcrmuthlich  durch  Sinusthrombose,  gestorben  war  (post- 
mortale Temp.  41,0  °),  enthielt  der  Trockenrückstand 
der  Faeces  noch  in  der  letzten  Zeit,  trotz  fettarmer 
Nahrung  (nur  1  pCt.  Fett),  54,3  pCt.  Fett.  Die  See- 
tion  ergab  chronische  Entzündung  der  Magen-  und 
Duodcnalschleimhaut  mit  besonders  starker  Schwellung 
der  Eintrittsstelle  des  Gallen-  und  Pancreasganges,  die 
jedenfalls  den  Abfluss  beider  Secrete  erheblich  er- 
schweren musstc;  daneben  im  Dünndarm  Zeichen  er- 
schwerter Fettresorption  (sehr  wenig  Fettkorneben  in 
den  Epithelien  der  Zellen,  centrale  Chylusräuine  leer). 
Fettleber,  Pancreaskopf  hellroth,  Körper  und  Cauda 
dunkler,  Verstärkung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und  auffallend  dunkel  granulirte  Drüsenzelleu  zeigend 
(parenchymatöse  und  interstitielle  Pancreatitis,  Zu- 
stände, welche  auch  Demme  bei  Fettdiarrhoe  beob- 
achtet haben  will). 

Indem  B.  noch  3  weitere  Fälle  von  Fettdiarrhoe, 
darunter  2  von  mit  Muttermilch  genährten  Kindern 
mittheilt,  in  welchon  die  Trockensubstanz  der  Faeces 
49.3  pCt.  resp.  45,7  pCt.  Fett  enthielt,  spricht  sich 
derselbe  in  Bezug  auf  dio  Pathogenese  der  Fett- 
diarrhoe dahin  aus,  dass  dioselbe  in  ihrer  chroni- 
schen Form  auf  einem  durch  fortdauernde  Einfuhr 
unzweckmässiger  Nahrung  hervorgerufenen  chroni- 
schen Gastroduodenalcatarrh  beruhe,  welcher  bei  Kin- 
dern zur  Fettdiarrhoe,  bei  Erwachsenen  zu  Icterus 
prädisponire.  In  Folge  des  primären  Gastroduodenal- 
catarrhs  bei  den  Kindern,  werde  die  Eiweissverdauung 
beeinträchtigt,  noch  mehr  aber  durch  den  Ausschluss 
des  Bauchspeichels;  durch  den  Ausfall  des  Fettes 
werde  aber  die  Verdauung  noch  mangelhafter,  die 
vermehrten  und  beschleunigten  Stuhlgänge  verhinder- 
ten noch  vollends  die  Resorption  der  wirklich  verar- 
beiteten Nahrungsmittel.  Es  scheine  ferner  der  Darm- 
inhalt wegen  mangelhafter  Zufuhr  an  Galle  und 
Bauchspeichel  selbst  eine  reizende  Beschaffenheit  an- 
zunehmen; die  faulige  Zersetzung  des  Darminhalts  in 
Folge  des  Gallenmangels  bedinge  auch  secundär  die 
von  ihm  und  Demme  darin  gefundenen  Micrococcen 
und  Stäbchenbacterien.  Es  sei  darum  die  Notwen- 
digkeit ,  im  einzelnen  Falle  das  Vorhandensein  von 
Fettdiarrhoe  zu  constatiren,  klar.  Man  könne  dieselbe 
vermuthen,  wenn  die  Ernährung  in  jeder  Richtung 
hin  tadellos  sei,  die  Diarrhoe  aber  dennoch  fortbestehe. 
Diese  Vermuthung  werde  unterstützt  durch  die  An- 
wesenheit schmierig  glänzender,  manchmal  normal 
gelblich-breiiger,  öfter  grauweisser,  stinkender,  hier 
und  da  auch  grüner  Ausleerungen.  Gesichert  werde 
allerdings  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  er- 
höhten Fettgehalts  der  Faeces  aus  der  Menge  des 
Aetherextracts  der  Trockensubstanz,  welche  40  pCt. 


überschreite.  Anstatt  der  von  B.  angegebenen,  für 
den  Arzt  immerhin  sehr  umständlichen  Methode  der 
Bestimmung  des  Aetherextracts,  genüge  es  jedoch  in 
den  meisten  Fällen,  dünne,  mit  einem  Tropfen  Wasser 
zerriobene  Faecosthoilchen  microscopisch  zu  unter- 
suchen. Man  finde  in  der  Norm  nur  sehr  sparsamo 
und  kleine  Fetttröpfchen,  bei  hohen»  Fettgehalte  da- 
gegen dicht  neben  einander  und  übereinander  liegende 
grosse,  ja  sehr  grosse  Fetttropfen.  In  einer  Tabelle 
hat  B.  sämmtliche  von  ihm  bis  jetzt  gemachte  Be- 
stimmungen dos  Aetherextracts  der  Trockensubstanz 
von  kindlichen  Faeces,  30  an  der  Zahl,  zusammen- 
gestellt. Aus  derselben  ergiebt  sich,  dass  gesunde, 
resp.  leconvalescente  Kinder  3,8  —  20,3  pCt.,  solche 
mit  einfacher  Diarrhoe  im  Mittel  23,7  pCt.  und  solche 
mit  Fettdiarrhoe  (10  Fäll*)  41.17—67  pCt.,  im 
Mittel  53  pCt.  Fett  in  der  Trockensubstanz  der  Faeces 
hatten.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Fett- 
diarrhoe bemerkt  B.,  dass  der  Zusatz  von  Pancreas- 
infus  zur  Nahrung  ohne  Erfolg  war,  und  kann  daher  nur 
die  möglichste  Vorminderung  des  Fettgehalts  der  Nah- 
rung empfehlen,  also  namentlich  Demme 's  Eiweiss- 
wasser(l  Eiweiss,  125  Grm.  Wasser,  1  Kaffeelöffel 
Zucker  mit  '/« — 1  Esslöffel  Milch).  Auch  abgorahmte 
Kuhmilch,  welche  nach  21  2stündigem  Stehen  nur  noch 
2  pCt.  Fett  enthalte,  mit  Roiss-  oder  Gerstonwassor 
(3  Th.)  verdünnt,  ferner  Buttermilch  nach  vorge- 
nommener Alkalisirung  und  Verdünnung  mit  2 — 3 
Th.  Wasser  könne  man  versuchen.  Am  zuverlässig- 
sten wirko  aber  wohl  das  künstliche  Rahmgomongo 
mit  vermindertem  Fettgohalt  bis  auf  1  —  ja  selbst 
Vi  PCt. 

Parrot  (17),  nachdem  er  die  normalen  Aus- 
leerungen der  Neugeborenen,  in  welchen  er  grosse 
Mengen  von  Microphyten  und  Micrococcon  gefunden 
hat,  sowie  die  pathologischen  Stühle  beschrieben  hat, 
bespricht  das  Erythem  der  Hintorbacken  bei  vor- 
handener Diarrhoe,  welches  indossen  auch  anderwärts, 
selbst  im  Gesichte  vorkommen  könne.  Dieses  Erythem 
sei  die  Folge  einer  Störung  der  Ernährung  und  der 
Friction,  man  linde  es  niemals  bei  gesunden  Kindern, 
nur  bei  der  Athrepsio,  wo  es  gleich  zu  Anfang  der 
Erkrankung  auftrete.  Zum  Schlüsse  folgen  Bemerkun- 
gen über  die  differentielle  Diagnose  dieses  Erythems 
von  demjenigen  der  Variola,  von  dem  Erythem  durch 
Scbweiss,  der  Roseola  vaccinalis,  den  Syphiliden  und 
dem  Erysipelas. 

Meissner  (18)  hebt  die  Analogie  der  Cholera 
infantum  mit  der  Cholera  asiatica  hervor.  Wio  bei 
letzterer,  so  beobachte  man  auch  bei  ersterer  häufig 
eine  Diarrhoea  praemonitoria,  oder  auch  vorausge- 
hende Dyspepsie  mit  Verstopfung;  die  farblosen  Stühle 
währenddes  Anfalls  seien  oft  von  schlimmerer  Bedeutung 
als  die  grüngefärbten,  die  Cyanose.  dio  Asphyxie,  der 
Collaps,  der  Leichenbefund  und  die  Neigung  zu  Rück- 
fällen seien  beiden  Erkrankungsformen  gemeinsam; 
indessen  seien  auch  gewisse  Unterschiede  vorhanden, 
weshalb  Verf.  die  Cholera  infantum  für  eine 
Krankheit  sui  genoris  hält.  Unter  denjenigen  Affec- 
tionen,  welche  besonders  zum  Brechdurchfall  disponi- 
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ren,  nennt  Verf.  namentlich  das  Auftreten  zahlreicher 
Abscesse.  Die  Cholera  inf.  befällt  nach  seiner  Er- 
fahrung die  Kinder  nur  bis  zum  Ablaufe  des  15. 
Lebensinonates,  ist  nach  der  66.  Lebenswocho  sehr 
selten  und  alsdann  niemals  tödtlich.  Säuglinge 
(Brustkinder)  sollen  sich  einer  vollständigen  Immuni- 
tät erfreuen,  es  müsste  denn  die  Mutter  oder  Amme 
selbst  von  Cholera  oder  einer  Infectionskrankheit  er- 
griffen werden.  Das  Auftreten  der  Ch.  inf.  und  ihre 
Häufigkeit  steho  in  geradem  Verhältnisse  zur  Dichtig- 
keit der  Bevölkerung  und  sei  conform  der  mehr  oder 
minder  grossen  und  anhaltenden  Hitze  und  Trocken- 
heit der  Athmosphäre.  In  Leipzig  erlösche  dieselbe 
daher  noch  im  Winter,  in  Berlin  aber  nicht  mehr.  In 
ätiologischer  Beziehung  ist  Verf.  Anhänger  der  Pilz- 
sporentheorie  und  sucht  ihre  Ursache  in  den  Verände- 
rungen der  Milch  durch  die  atmosphärische  Luft  und 
durch  Aufbewahren  in  unreinen  Gefässen.  Er  selbst 
hat  beobachtet,  dass  die  früher  ganz  gut  ertragene 
Milch  einer  Kuh  dyspoptische  Erscheinungen  veran- 
lasste, als  das  Thier  an  der  Maul-  und  Klauenseuche 
erkrankte.  Als  beste  Therapio  wird  die  rechzeitige 
Annahme  einer  guten  Amme  empfohlen,  wie  denn  der 
Verf.  sich  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  sogen. 
Ersatzmittel  der  Muttermilch  ausspricht. 

Im  Gegensatze  zu  diesem  mehr  populär  gehaltenen 
Vortrage  hat  Silbcrmann  (19)  in  seinem  Aufsatze 
die  Cholera  infantum  mehr  wissenschaftlich  behan- 
delt. Aus  den  anatomischen  und  physiologischen 
Eigenthiimlichkeiten  des  Säuglingsmagens  (schwach 
entwickelte  Musculatur,  Fehlen  der  longitudinalen  Fa- 
sern, wenig  ausgebildeter  Fundus,  verticalo  Lage  des 
Organs,  Fehlen  der  Fibrao  obliquae,  geringe  Ausbrei- 
tung der  Laabzelleu,  nur  vereinzeltes  Vorkommen  der 
Follikel)  erkläre  sich  das  Zustandekommen  der  Dys- 
pepsie, resp.  der  Cholera  infantum.  Jede  zu  grosso 
Nahrungszufuhr  müsse  wegen  der  zu  geringen  Ver- 
dauungsflächc  zur  Dyspepsio  führen,  und  bei  der  Zu- 
fuhr von  consistenten  Speisen  untsteho  Dyspepsie,  weil 
dio  Kleinheit  des  Fundus  den  Magen  unfähig  mache 
zu  einem  längeren  Verdauungsprocesse ,  und  da  der 
Pylorustheil  wegen  der  verticalen  Lage  den  Haupt- 
antheil  an  der  Verdauung  nehme,  so  komme  durch 
Reizung  seiner  Fasern  vorzugsweise  die  Antiperistaltik 
und  das  Erbrechen  zu  Stande.  Ferner  sondere  der 
Magen  der  Säuglinge  unzureichende  Mengen  von  Pepsin 
ab,  so  dass  sich  bei  der  kurzen  Dauer  der  Magen  Ver- 
dauung nur  dio  Vorstufen  von  Peptonen  bildeten  und 
bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  widersteho  das  Kuh- 
casein  der  Einwirkung  des  Magensafts  viel  länger  als 
das  Menschencasein;  auch  sei  die  Menge  des  Mund- 
speichels noch  unbedeutend,  derselbe  sei  nur  Synipa- 
thicus-Speichel  und  endlich  mangele  die  saccharifici- 
rende  Wirkung  des  Bauchspeichels  bis  zum  3.  Monate. 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Zustandekommen  der 
Dyspepsie  resp.  Cholera  seien  endlich  die  Beobach- 
tungen von  Manassein,  wonach  bei  anämischen 
Thieren  das  normale  Verhältniss  zwischen  Säure-  und 
Pepsinbildung  gestört  wird  und  bei  fiebernden  Säure- 


mangel eintritt  und  die  Verdauungsmischungen  der 
letzteren  leicht  in  Fäulniss  übergehen,  wonach  fiebernde, 
rachitische,  scrophulöse,  syphilitische  und  an  Haut- 
krankheiten leidende  Kinder  zur  Dyspepsie  disponirt 
seien.  Trete  nun  zu  diesen  prädisponironden  Ursachen 
das  schädliche  Agens  (in  Luft  und  Nahrung)  hinzu,  so 
komme  es  zum  Brechdurchfall. 

In  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  bei  Cholera  infantum  betont  S.  ganz  beson- 
ders, dass,  wenn  auch  der  Dickdarm  neben  dem  Magen 
und  Dünndarm  mit  afficirt  sei,  doch  dieses  nur  in  den 
oberen  und  mittleren  Partien  desselben  der  Fall  sei, 
während  dagegen  der  untere  Abschnitt,  resp.  das  Rec- 
tum stets  frei  bleibe,  und  werde  auch  im  Leben  des- 
halb kein  Tenesmus  beobachtet.  Nach  der  Ansicht 
von  S.  besteht  nun  bei  Cholera  infantum  eine  völlige 
Aufhebung  der  Resorption,  welche  entweder 
durch  die  abnorme  Reizung  und  stürmische  Peristaltik 
in  Folge  der  Einwirkung  der  zersetzten  Speisereste 
oder  direct  durch  ein  gewisses  Agens  im  Blute  veran- 
lasst werde.  Jede  Therapie  müsse  demnach  die  ge- 
störte Resorption  wieder  herzustellen  suchen.  Sei  die 
Störung  der  Magendarmresorption  noch  im  Beginne, 
das  Erbrechen  noch  selten,  die  Stühle  noch  gefärbt 
und  consistenter,  so  könne  zwar  die  Hauptnahrungs- 
zufuhr noch  per  os  geschehen,  doch  sei  es  zur  Ent- 
lastung der  erkrankten  Darmpartien  geboten,  einen 
Theil  der  Nahrung  per  clysma  zu  geben.  Je  mehr 
die  Resorption  gestört  sei,  ura  so  mehr  müsse,  im 
äussersten  Falle  selbst  alle  Nahrung  per  rectum  ge- 
geben werden,  unterstützt  durch  subcutane  Injectionen. 
•  Es  genüge  völlig,  wenn  bei  der  Ernährung  durch  Clys- 
mata  die  Nahrung  in  das  Rectum  und  den  untersten 
Theil  des  Dickdarms  gelange.  Zu  diesem  Zwecke  solls 
man  zuvor  ein  Clysma  von  27  •  R.  von  20—40  Grm. 
Wasser  und  1 — 3  Grm.  Chloralhydrat  voranschicken, 
wodurch  Rectum  und  Dickdarm  gereinigt  und  in  völlige 
Ruhe  versetzt  würden.  Nach  4  Stunde  soll  dann  eine 
Injection  von  Brühe,  Wein  oder  Fleischpancreas  durch 
einen  starken,  73—80  Ctm.  langen  Nelatonschen  Ca- 
theter  erfolgen,  der  an  seinem  oberen  Ende  mit  einer 
graduirten  Glasröhre  verbunden  ist.  Die  injicirtc  Nah- 
rung muss  lauwarm,  das  eingeführte  Rohr  elastisch 
und  die  injicirte  Menge  von  Flüssigkeit  klein  sein,  an- 
fangs 20-40  Grm.,  später  allmälig  mehr.  Als  Narco- 
ticum  verwirft  S.  das  Opium  und  giebt  dem  Chi  >ral- 
hydrat  den  Vorzug,  erstercs  wirke  geradezu  schädlich 
bei  Cholera  infantum,  weil  es  den  Eintritt  der  Läh- 
mungserscheinungen befördere,  während  das  letztere 
selbst  in  grösseren  Dosen  (1,0—1,5  —  3,0  Grm)  von 
Neugeborenen  gut  ertragen  werde.  Zum  Beweise  der 
Vorzüge  der  von  ihm  empfohlenen  Behandlung  bringt 
S.  zwei  tabellarische  Zusammenstellungen  von  im  Gan- 
zen 36  Fällen.  Die  erste  Tabelle  umfasst  14  Kinder, 
welche  mit  Opium  behandelt  und  per  os  ernähr;  wur- 
den; darunter  waren  keine  Kinder  unter  4  Monaten 
und  10  bis  zu  6  Monat  alt;  4  davon  wurden  an  der 
Brust  genährt;  von  den  letzteren  starben  2,  im  Ganzen 
8  =  57  pCt.  Die  zweite  Tabelle  umfasst  22  Kinder, 
welche  mit  Chloralhydrat  behandelt  wurden  und  die 
Nahrung  theils  per  os,  thcils  per  anura  erhielten. 
Darunter  waren  16  im  Alter  bis  zu  6  Monaten  und 
6  unter  4  Monaten;  5  derselben  wurden  an  der  Brust 
genährt;  von  den  leUteren  starb  keines,  im  Ganzen 
erlagen  0  =  41  pCt.  Als  Esoitantien  erhielten  die 
Kinder  in  allen  Fällen  Wein  und  Wärme  in  Gestalt 
heisser  Bäder  und  warmer  Einwickelungen. 

Woodbury  (20)  hält  die  Cholera  infantum 
für  oino  Krankheit  sui  generis  und  für  völlig  ver- 
schieden von  der  Sommerdiarrhoe,  unter  Hinweis  auf 
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dio  Analogie  mit  der  Cholera  der  Erwachsenen.  Auch 
sei  die  Sommerhitze  nicht  ihre  einzige  und  wesentliche 
Ursache.  Epidemien  der  Cholera  inf.  träten  an  Oert- 
liclikeiten  auf,  welche  ihrer  Entwickelung  besonders 
günstig  seien  und  besonders  dann  auf,  wenn  auf  einen 
ungewöhnlich  hohen  Stand  desGrundwassers  ein  plötz- 
liches Sinken  desselben  eintrete.  W.  glaubt  daher, 
dass  dieselbe  durch  einen  specifischen  Keim  hervor- 
gerufen werde,  welcher  an  bestimmten  üertlichkeiten 
entstehe,  die  der  Grundluft  ausgesetzt  seien. 

Bigelow(2l),  indem  er  das  Zusammentreffen 
der  Todesfälle  an  Cholera  infantum  und  Sommer- 
diarrhoe mit  den  hohen  Sommertemperaturen  (27  bis 
31°  K.)  im  Distticto  Columbia  (Washington)  in  den 
Monaten  Juni,  Jali  und  August  1879  constatirt,  er- 
klärt sich  dahin,  dass  die  Cholera  inf.  auf  einer  Läh- 
mung des  Swnpathicus  beruhe.  Therapeutisch  müsse 
man  daher  auf  den  Sympathicus  und  die  Gefässe  durch 
Ergotin  und  Strychnin,  oder  durch  Ergotin  mit  Chinin 
einzuwirken  suchen,  ausserdem  aber  Excitantien  geben 
und  die  Diät  regulären. 

Kapuscinsky  und  Zielewiez  (22)  gaben  in 
der  Absicht  antifermentativ  zu  wirken  beim  Brech- 
durchfall kleiner  Kinder  zuerst  Salieylsäuro  ohne 
Erfolg,  während  später  das  b enzoesaure  Natron 
(5,0  auf  100,  2stündl,  1—2  Theel.)  glänzende  Wir- 
kung hatte.  Das  Erbrechen  hörte  jedesmal  in  kurzer 
Zeit  auf.  Im  Ganzen  wurden  63  Kinder  im  Alter  von 
0 — 5  Jahren  auf  diese  Weise  behandelt,  darunter 
waren  16  im  Alter  von  1  —  6  Monaten.  Von  diesen 
letzteren  starben  2,  das  eine  Kind  war  syphilitisch 
und  in  hohem  Grado  marastisch  und  auch  das  andere 
war  sehr  atrophisch:  von  den  übrigen  Kranken  starb 
keiner.  Da  das  Mittel  vorzugsweise  auf  die  Magen- 
contonta  zu  wirken  schoint,  wurde  zugleich  Wismuth 
mit  Natr.  bicarbonicum  —  aber  niemals  Opium  ge- 
geben. Die  Diät  bestand  in  Abstinenz  von  Kuhmilch, 
Kalbfleischbrüho  mit  Haferschleim  und  Ungarwein. 

Parrot  (24)  empfiehlt  dagegen  beiderAthrepsie 

folgende  therapeutischen  Massregeln: 

Vor  allem  sei  wieder  eine  Amme  nothwendig,  na- 
mentlich wenn  die  Athrepsie  Folge  des  Abgewöhnens 
sei.  Habe  das  Kind  bereits  gemischte  Nahrung  neben 
der  Muttermilch  bekommen,  so  müsse  es  ausschliesslich 
auf  letztere  beschränkt  werden.  Wolle  das  Kind  bei 
keiner  Amme  gedeihen,  so  dürfe  man  nicht  vergessen, 
dass  häufig  Syphilis  die  Ursache  davon  sei.  Neben 
einer  guten  Amme  solle  man  in  leichteren  Fällen  Kalk- 
wasscr  mit  Wismuth  vor  dem  Trinken  geben,  bei  älte- 
ren über  4—5  Monate  alten  Kindern  solle  man  otwas 
Diascordium  (26— 75— 100  Cgrm.)  zusetzen;  bei  Sa- 
burralzuständen  wird  ein  F.meticum  aus  Ipecacuanba 
—  ja  selbst  Tart.  stibiat.  bei  älteren  Kindern  und  als 
Abführmittel  Ol.  ricini  empfohlen.  Kinwicklungen  der 
Kinder  in  Watte.  In  den  schwereren  Fällen  besteht 
nach  P.  die  therapeutische  Regel  darin,  dass  man  inner- 
lich abkühle  bis  zur  Temperatur  des  Eises  und  äusser- 
licb  Wärme  zuführe.  .Sei  das  Kind  nicht  mehr  im 
Stande  die  Brust  zu  nehmen,  so  solle  man  ihm  Esels- 
milch,  welche  in  einer  Eismischung  bis  auf  — 6"  ab- 
gekühlt sei,  im  Löffel  geben  und  ausserdem  als  Tonicum 
Cognac  (10—15  Grm.  auf  200  Grm.  Zuckerwasser),  eben- 
falls auf  0  Grad  abgekühlt.  Manchmal  sei  auch  l'epsin- 
Elixir,  1—2  Kaffeelöffel,  nützlich.  Auch  wenn  das  Kind 
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die  Brust  wieder  nehme,  solle  die  angeführte  Behand- 
lung noch  fortgesetzt  werden.  Die  äusserliche  Erwär- 
mung wird  durch  Frottiren  und  Senfbäder  unterstützt; 
P.  verwirft  die  Anwendung  der  Opiate  (obenerwähntes 
Diascordium  enthält  Opium  in  kleinen  Quantitäten.  Ref.). 
Zum  Schluss  bringt  er  noch  die  nichts  Besonderes  bie- 
tende Therapie  des  Soors,  der  Hautgescbwürc  und  des 
Erythems. 

Die  von  Smith  (25)  empfohlene  Therapie  der 
Diarrhoe,  welche  sich  indessen  noch  auf  Kinder  bis 
zu  8  Jahren  erstreckt,  verlangt  vor  allem  die  grösste 
Ruhe  für  die  kranken  Kinder,  welche  in  einem  stillen, 
verdunkelten  Räume  gehalten  werden  sollen  und  wo- 
möglich im  Bette  belassen  werden  müssen;  bringt  man 
dieselben  an  die  Luft,  so  dürfe  es  nur  in  den  Schatten 
sein.  Grosse  Stücke  hält  ferner  S.  auf  äussere  Abküh- 
lung, namentlich  bei  entzündlichem  Durchfalle  (kühle 
Kinpackungen  von  26  —  32*  C).  Bei  vorwiegender 
Säurebildung  empfiehlt  er  Aq.  calcis,  und  verwirft  bei 
Besprechung  der  Ernährung  der  Kinder  den  Gebrauch 
condensirter  Milch.  Bei  gewissen  Diarrhöen,  welche 
nach  des  Verf.'s  Ansicht  von  einer  mangelhaften  Ver- 
dauung des  Zuckers  herrühren  sollen,  empfiehlt  er 
Kumys  oder  gegohrene  Milch,  aus  welcher  durch  Ura- 
giessen  in  andere  Gefassc  die  Kohlensäure  entfernt  wurde. 
Von  der  Cholera  infantum  unterscheidet  er  zwei 
Formen,  eine  entzündliche  mit  fieberhaften  Sym- 
ptomen verbundene  und  eine  exhaustive  Form  ohne 
Temperaturerhöhung,  ja  selbst  mit  subnormaler  Tem- 
peratur und  geringem  Hervortreten  nervöser  Symptome. 
Bei  der  erstcren  empfehle  sich  diu  abkühlende  Methode, 
subcutane  Injectionen  von  Chinin  mit  Morphium  (0,OC 
Chinin  und  0,0006  Morph,  alle  4—6  Studen  für  ein 
6  Monate  altes  Kind),  bei  der  letzteren  die  Anwendung 
von  Opium  (nur  für  einzelne  Fälle),  Alkalien  und 
Stimulanticn,  auch  Morphiuminjcctioncn  ohne  Chinin. 
Bei  Collaps  rühmt  er  die  Injection  einer  möglichst 
grossen  Menge  von  warmem  Wasser  in  das  Rectum, 
welches  lange  zurückgehalten  werden  müsse. 

Crouzet  (26)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  chronischen,  fieberlosen  Entero-colitis 
der  spätoren  Kindheit  man  sehr  häufig  ausser  heftigen, 
durch  Druck  vermehrten  Schmerzen  im  Verlauf  des 
Colon  auch  neuralgischo  Affectionen  des  Plexus  lumbo- 
abdominalis  antreffe,  welche  sich  durch  schmerzhafte 
Druckpunkte  (Lumbal-,  Abdominal- und  Inguinalpunkte) 
characterisiren.  Die  Neuralgie  könne  ein-  oder  doppel- 
seitig sein  und  steigere  sich  mit  der  Dauer  der  ur- 
sprünglichen Erkrankung,  während  welcher  auch  noch 
andere  Neuralgien,  zuerst  an  den  unteren  Intercostal- 
nerven,  dann  im  Bereiche  des  Pleius  brachialis  ja 
selbst  des  Trigeminus  aufträten.  Zuletzt  könno  es  zu 
einer  allgemeinen  Neuropathie  kommen,  welche  zu- 
weilen mit  convulsivischen  Erscheinungen,  hysterischon 
oder  epileptiformen  und  selbst  choreaartigen  Krämpfen 
sich  verbinden  könne.  Zur  Illustration  dieser  Angabon 
bringt  Verf.  5  Krankengeschichten.  Nicht  selten  findo 
man  bei  dem  Vorhandensein  der  beschriebenen  ner- 
vösen Symptome,  wenn  man  darnach  forsche,  als  Ur- 
sacho  eine  chronische  Entero-Colitis.  Diese  Erschei- 
nungen seien  auch  prognostisch  wichtig,  da  sie  um  so 
heftiger  und  ausgebreiteter  wären,  je^älter^die  Krank- 
heit soi  und  abnähmen,  wenn  die  Entero-Colitis  der 
Heilung  zugehe.  Die  Neuralgion  sind  nach  dos  Verf.'s 
Ansicht  eine  Folge  der  anhaltenden  Reizung  der  Nerven- 
endigungen in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms,  welche 
zu  einer  functionellen  oder  aber  unbekannten  anatomi- 
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sehen  Störung  der  grauen  Zellen  in  den  Hinterhörnern 
des  Rückenmarks  führe,  die  ihrerseits  auf  die  peri- 
pheren Nerven  reagire  und  dadurch  die  Veränderungen 
in  der  Sensibilität  und  Motilität  hervorrufe.  Mit  dor 
Beseitigung  der  IntestinalafTection  verschwänden  auch 
die  nervösen  Erscheinungen ;  am  besten  geschehe  dieses 
durch  eine  ausleerende  Behandlungsmethode,  wie  die 
Darreichung  von  Tart.  stibiatus  in  grösseren  oder  klei- 
neren Dosen  2  mal  in  3  Tagen,  worauf  man  salinische 
Abführmittel,  2 —  3  mal  in  Zwischenräumen  von 
8  —  4  Tagen  solle  folgen  lassen.  Dabei  sollen  Clys- 
mata  von  Stärke  oder  Od,  bei  hartnäckigen  Fällen  von 
einem  Absude  von  Mohnköpfen  am  Abend  gegebon 
werden. 

newlett  (27),  Hodgson  (28),  Herz  (29)  und 

Blaker  (31)  bringen  eine  Roiho  von  Beobachtungen 

von  Intussusception  bei  kleinen  Kindern. 

In  den  3  Fällen  von  Hewlett,  welche  2  Knaben 
von  4  und  5  Monaten  und  1  Mädchen  von  5  Monaten 
betrafen,  war  der  Ausgang  ein  totaler.  Sämmtliche 
Fälle  begannen  mit  Erbrechen,  später  folgten  mit  Blut 
gemengte  Stühle  und  zuletzt  solche  von  reinem  Blute, 
in  sämmtlichen  konnte  eine  Geschwulst  im  linken 
Hypoch'indrium  nachgewiesen  werden  und  der  Tumor 
auch  durch  die  Untersuchung  per  anum  gefühlt  wer- 
den. In  2  Fällen  wurde  die  Section  gemacht,  einmal 
bestand  die  Invagination  aus  dem  Coecum  und  8  Zoll 
Ueum,  das  anderemal  ebenfalls  aus  dem  Coecum  und 
10  Zell  lleum;  im  letzten  war  eine  Perforation  ober- 
halb der  Invagination  entstanden,  welche  zur  Perito- 
nitis gefuhrt  hatte.  Die  Behandlung  bestand  in  lau- 
warmen Klystieren,  Opium  und  Lultinjectionen;  ein- 
mal wurde  auch  eine  mechanische  Behandlung  versucht 
Auch  in  den  beiden  Fällen  von  Hodgson  erfolgte  der 
Tod;  im  ersten  (6$  Monate  alter  Knabe)  begann  die 
Erkrankung  mit  Leibschmerz  und  Erbrechen,  auf  wel- 
ches blutiger  Stuhl  folgte.  Abführmittel  ohne  Erfolg; 
ein  Tumor  wurde  nicht  constaürt;  reichliehe  Clysmata 
von  lauwarmem  Wasser  braehten  keinen  Nutzen;  Tod 
am  7.  Tage.  Auch  der  2.  Fall  betraf  einen  6  Monate 
alten  Knaben,  der  unter  denselben  Symptomen  er- 
krankte; vom  4.  Tage  an  war  vom  Mastdarm  aus  ein 
Tumor  fühlbar;  die  Behandlung  bestand  in  der  Dar- 
reichung von  Opiaten,  lauwarmen  Wasserklystiercn  und 
I.uüi  inblasur  „.-n.  Ted  am  14.  Tage.  In  keinem  Falle 
wurde  eine  Section  gemacht.  Bessere  Erfolge  hatten 
Ifen  und  Blaker.  Der  10  Monate  alte  Knabe  von 
Ucrz  hatte  vorher  mehrere  Tage  an  Obstipation  in 
Folge  von  Indigestion  gelitten.  Es  bestand  eine  Ge- 
schwulst im  linken  Hypochoudrium,  welche  jedoch  nicht 
vom  Mastdarm  aus  nachgewiesen  werden  konnte.  Nach 
Anwendung  von  halbstündlich  wiederholten  Kaltwasser- 
klysticren  erfolgte  am  11.  Tage  zum  ersten  Male  ein 
mit  etwas  Blut  gemengter  Stuhl.  Weiterhin  wunle 
durch  Injectionen  und  Calomel  Stuhlgang  erzeugt,  wo- 
bei die  Gesehwulst  allmälig  verschwand;  völlige  Hci- 
(i.i  h  >  \\ .  ■],.  n.  Das  7  M  nate  alte  Mii  Ichcn 
von  Blaker  erkrankte  plötzlich  unter  Schreien  und 
Symptomen  des  Collapses ;  2maliger  Stuhl  und  Er- 
brechen der  an  der  Brust  genossenen  Milch;  später  er- 
folgten Stühle  mit  Blut;  links  vom  Nabel  eine  läng- 
liehe Geschwulst  fühlbar.  Die  Behandlung  bestand  in 
der  Injection  von  einer  Pinto  oder  selbst  mehr  Hafer- 
sehleim in  der  Chloroformnarko.se  und  bei  erhöhtem 
Steisse.  Ein  Theil  des  Schleims  tloss  wieder  ab,  das 
Erbrechen  und  der  Schmerz  hörte  auf,  der  Tumor 
war  am  nächsten  Tage  versehwunden,  Nachlass  des 
Fiebers,  Genesung  unter  mehrtägigen,  reichlichen  grünen 
Ausleerungen. 


Tordeus  (30)  bringt  den  Scbluss  seiner  im  vor- 
hergehenden  Jahre  begonnenen  Arbeit  über  Darmin- 
vaginationon  bei  Kindern  (vergl.  Jahresb.  pro 
1878,  II.  S.  640)  und  bespricht  zunächst  die  bei 
der  Therapie  zur  Anwendung  zu  bringenden 
chirurgischen  Mittel.  In  Anbetracht,  dass  bei 
kleinon  Kindern  auf  eine  spontane  Elimination  des 
invaginirten  Darmstücks  nicht  gerechnet  werden  könne, 
dagegen  die  Gastrotomie  (Howard,  Marsh  und 
Sands)  bei  ganz  jungen  Individuen  glückliche  Re- 
sultate aufzuweisen  habe,  spricht  sich  Verf.  für  die 
letztgenannte  Operation  aus,  wenn  alle  angewendeten 
andern  Mittel  fruchtlos  bleiben,  und  solle  man  erst 
dann  zur  Enterotomie  (Anlegung  eines  Anus  praeternat.) 
schreiten,  wenn  es  nicht  gelinge  den  Darm  zu  dega- 
giren  oder  wenn  dieser  schon  sehr  desorganisirt  sei. 
Im  Ganzen  wurde  nach  don  Untersuchungen  des  Verf. 
bei  Kindern  llmal  die  Laparotomie  wegen 
Invagination  gemacht  (zuerst  von  Gerson  1828}, 
darunter  3  mal  mit  Erfolg.  Das  Alter  der  Operirteu 
schwankt  zwischen  4  Monaten  und  16  Jahren;  6  der- 
selben waren  jünger  als  1  Jahr;  die  geheilten  Kinder 
waren  6  und  7  Monate  und  2  Jahre  alt.  Die  capil- 
läro  Function  des  meteoristisch  aufgetriebenen 
Darms  mit  Aspiration  hält  F.  nicht  für  ungefährlich, 
da  die  Stichwunde  klaffend  bleiben  und  Luft-  und 
Darminhalt  in  dio  Peritonealhöhle  gelangen  könnten. 
Antiphlogose  durch  locale  Blutentziehungen  werden 
ebenso  wio  Purgantien  und  Brechmittel  von  dem 
Verf.  als  schädlich  verworfen,  dagegen  die  Anwendung 
von  Narcoticis,  namentlich  Opium,  bei  der  Narcose, 
welches  weder  durch  Belladonna  noch  durch  Cicuta 
odor  Tabakselystiere  ersetzt  worden  könne,  sehr  em- 
pfohlen; Chloralhydrat  und  Chloroform  wird  be- 
sonders bei  Lufteinblasungon  und  Catheterisrnus  als 
nützlich  gerühmt;  auch  den  prolongirten  lauen  Bädern 
redet  Verf.  das  Wort,  nicht  aber  den  kalten  Umschlä- 
gen und  der  Electricität,  weil  beide  die  Peristaltik  be- 
förderten. 

Die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  über  Typhi  itis  und 
Perityphlitis  bei  Kindern,  welcho  8  theils  eigene, 
theils  fremde  Beobachtungen  enthielt,  «sumirt  Balz  er 
(32)  folgendermassen.  Die  Entzündungen  des 
Coecum,  obwohl  weniger  häufig  als  bei  Erwachsenen, 
sind  doch  nicht  gerade  selten  bei  Kindern,  namentlich 
bei  Knaben.  Ihre  Aetiologie  ist  ungefähr  dieselbe  wie 
bei  Erwachsenen,  nur  ist  die  Entzündung  in  Folge  von 
Verstopfung  selten,  dagegen  häufiger  nach  übermässig 
grosser  Nahrungsaufnahme  oder  heftigen  Körperbewe- 
gungen, Schlägen  etc.  Beim  Erwachsenen  kommt  Pe- 
rityphlitis häufig  vor  in  Folge  von  typhösen  oder 
tuberculösen  Geschwüren,  während  beim  Kinde  häufi- 
ger Perforationen  durch  die  Wirkung  von  Darmconcre- 
tionen,  Fremdkörpern  und  Eingeweidewürmern  erfolgen. 
Es  bestehen  so  zu  sagen  nur  2  Varietäten  dieser  Er- 
krankungsform; die  eine  ist  gutartig  (T  y  p  h  1  i  t  i  s simplex) 
und  wird  in  der  Regel  in  einigen  Tagen  wieder  rück- 
gängig, die  andere  viel  schwerere,  meist  die  Folge  von 
Perforation  ist  von  peritonitischen  Symptomen  in 
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wechselnder  Heftigkeit  und  Ausdehnung  begleitet  (Pe- 
rityphlitis). Allgemeine  Peritonitis  ist  dabei  am  meisten 
zu  fürchten  und  am  häufigsten;  Abscessbildung  ist  bei 
Kindern  weit  seltener  als  bei  Erwachsenen.  Die  Be- 
handlung bei  Kindern  bietet  keine  besonderen 
Gesichtspunkte,  Opium,  Cataplasmen  bei  Schmerzen, 
leichte  Abführmittel  oder  Clysmata  bei  Obstipation, 
Eis ,  kohlensäurehaltige  Mineralwasser  und  Arzneien 
gegen  das  Erbrechen  genügen  in  den  gutartigen  Fällen. 
Besteht  dagegen  Verdacht  auf  Perforation,  so  soll  man 
fractionirte  Dosen  von  Opium  geben,  Eis  und  Revul- 
siva  auf  das  Abdomen  applioiren ;  locale  Blutentzie- 
hungen  können  nützlich  sein,  ganz  besonders  gute  Er- 
folge erziele  man  aber  durch  Yesicantien  (nach  Cadet 
de  Cassicourt),  welche  theils  beschränkend  auf  die 
Entzündung,  theils  vertheilend  wirkten.  Ist  Eiterung 
eingetreten,  so  muss  der  Eiterherd  so  bald  als  möglich 
geöffnet  und  mit  desinücirenden  Flüssigkeiten  ausge- 
spült werden;  in  der  Reconvalescenz  Tonica  und  sorg- 
fältige üeberwachung  der  Ernährung  wegen  zu  befürch- 
tender Recidive. 

Pott  (33)  erklärt  die  grössere  Seltenheit  der 
auten  Peritonitis  im  späteren  Kindesalter 
aus  dem  Wegfalle  der  Erkrankungen  der  weiblichen 
Genitalsphäre,  der  geringeren  Häufigkeit  der  Perfora- 
tionen des  Processus  vermiformis  (?  Ref.)  und  der  Gal- 
lenblase, und  der  grössern  Seltenheit  der  Typhlitis  und 
Perityphlitis. 

Unter  den  6  Beobachtungen,  welche  dem  Verf.  zur 
Grundlage  dienen  und  welche  ausführlicher  mitgetheilt 
sind,  betreffen  3  Knaben  von  2,  5  und  6  Jahren  und 
3  Mädchen,  darunter  zwei  4jährige  und  ein  5 jähriges. 
Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome  der  Peritonitis 
denjenigen  der  Erwachsenen  ähnlich,  doch  verhalten 
sich  die  Functionsstörungen  abweichend:  nur  2 mal  be- 
gann die  Erkrankung  mit  Erbrechen,  was  auch  im 
späteren  Verlaufe  selten  war.  Langdauernde  Ver- 
stopfung wurde  in  keinem  Falle  beobachtet;  es  be- 
standen im  Gegentheil  besonders  gegen  Ende  äusserst 
heftige  Diarrhöen.  Nur  2  mal  wurden  ebenfalls  gegen 
das  Ende  Urinbeschwerden  beobachtet,  der  Harn  war 
meist  stark  sedimentirend  und  enthielt  niemals  er- 
hebliche Mengen  von  Albumin.  Tödtlioher  Ausgang 
trat  5 mal  ein,  die  kürzeste  Krankheitsdauer  betrug 
13  Stunden,  die  längste  13  Wochen;  in  den  acut  ver- 
laufenden Fällen  trat  der  Tod  durch  Collaps,  in  den 
chronischen  durch  allgemeine  Erschöpfung  bei  äusserster 
Abmagerung  ein.  In  keinem  Falle  war  der  Tod  durch 
eine  Complication  herbeigeführt  worden.  Zweimal  er- 
folgte der  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  in  einem 
Falle  trat  spontane  Gasentwickelung  auf  und  einmal 
schwand  das  Exsudat  bis  auf  einige  eingedickte  Eiter- 
herde. Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  war  dieselbe 
nur  in  3  Fällen  klar,  einmal  trat  die  Peritonitis  nach 
Typhus  ohne  Perforation  auf,  einmal  in  Folge  von 
Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes  und  einmal  war  sie 
durch  eine  Strictur  in  Folge  von  Schwefelsäureverbren- 
nung in  dem  unteren  Dritttheile  der  Speiseröhre  be- 
dingt, in  welche  bei  dem  Versuche,  zu  sondiren,  ein 
falscher  Gang  dicht  oberhalb  der  Cardia  gebohrt  wor- 
den war,  der  in  die  Bauchhöhle  führte.  In  den  3  an- 
deren Fällen  war,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  in 
welchem  ein  Fall  auf  den  Steiss  vielleicht  die  Veran- 
lassung gab,  eine  Ursache  nicht  aufzufinden.  In  dem 
Falle,  in  welchem  eine  spontane  Gasentwickelung  statt- 
fand, bildete  sich  in  der  5.  Woche  eine  fingerhutähn- 
liche Erhebung  des  Nabels,  welche  die  Grösse  eines 
Apfels  erreichte  und  einen  tympanitischen  Schall  gab. 


Bei  dem  Einstich  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  ent- 
leerte sich  Luft  von  facalem,  putridem  Gerüche,  wo- 
rauf der  Leib  bis  zur  Concavität  einsank,  später  je- 
doch bis  zum  Tode  wieder  die  frühere  Ausdehnung  er- 
langte. In  dem  einzigen  zur  Heilung  gelangten  Falle 
war  der  Eiter  am  Ende  der  5.  Woche  durch  den  Nabel 
spontan  nach  aussen  durchgebrochen,  worauf  die  Symp- 
tome sieh  besserten  und  das  Kind  nach  4  Wochen  das 
Bett  verlassen  konnte.  Nach  4  Jahren  bemerkte  man 
noch  am  Nabel  des  kahnförmig  eingezogenen  Leibes 
die  weissglänzende  Narbe.  In  dem  anderen  Falle,  in 
welchem  ebenfalls  am  Anfange  der  7.  Woche  nach 
einem  Hustenanfalle  ein  Durchbruoh  etwas  unterhalb 
des  Nabels  und  links  von  der  Linea  alba  stattgefunden 
hatte,  erfolgte  am  folgenden  Tage  auch  ein  Durch- 
bruch in  den  Darm  (wie  die  Section  später  ergab, 
etwa  14  Ctm.  oberhalb  der  Valv.  Bauhini),  da  durch 
den  Stuhl  dieselben  Eisudatmassen,  mit  Kirschkernen 
und  Kartoffeln  gemischt,  entleert  wurden.  Der  sehr 
protrahirte  Verlauf  in  diesem  Falle  war  durch  das 
2 malige  Auftreten  einer  Pneumonie,  welche  jedoch 
jedesmal  zur  Heilung  kam,  und  durch  das  vorüber- 
gehende Erscheinen  einer  Pemphigus-Eruption  an  ver- 
denen  Stellen  der  Körperoberfläche  complicirt.  Der 
Tod  erfolgte,  nachdem  die  Perforationsöffnung  geheilt 
und  das  Exsudat  völlig  verschwunden  war,  im  Zustande 
äusserster  Erschöpfung  am  85.  Tage  der  Krankheit. 
P.  empfiehlt  die  operative  Behandlung  der  Bauch- 
empyeme;  Eröffnung  unter  antiseptiseben  Cautelen  in 
der  Linea  alba  und  Drainage. 

Anhangsweise  theilt  Verf.  noch  einige  Beobach- 
tungen über  Pcriproctitis  (1  Fall,  10  Wochen  alter 
Knabe)  und  Perinealabseess  (4  Fälle  von  Kindern 
im  Alter  von  11  Wochen  bis  3  Jahren)  mit,  und  am 
Schlüsse  auch  einen  Fall  von  Abscess  der  Bauchdecken 
bei  einem  Cjährigen  Kranken.  Nach  der  spontanen 
Entleerung  von  kothig  riechendem  Eiter  trat  Hei- 
lung ein. 

Die  Mittheilung  von  Glaister  (34)  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  unter  gewissen  Umständen  ein  Icte- 
rus neonatorum  hereditärer  Natur  sein  könne. 

Der  Knabe,  um  welchen  es  sich  handelte,  wurde 
sehr  bald  nach  der  Geburt  icterisch;  unter  Eintritt  von 
leichten  Convulsionen  und  von  Cheyne-Stokes'scbem 
Athmen  trat  der  Tod  bei  sehr  hochgradigem  Icterus 
62  Stunden  p.  p.  ein.  Die  Seetion  ergab  hochgra- 
digen allgemeinen  Icterus,  zahlreiche  Ecchymosen  an 
verschiedenen  Stellen,  vor  allem  aber  eine  solche  Ver- 
engerung des  Ductus  cholcdochus  wenige  Linien  von 
seinem  Duodenalende  entfernt,  dass  er  kaum  für  eine 
Borste  durchgängig  war.  Auch  der  linke  Ductus  hepa- 
ticus  schien  sich  in  fibröse  Stränge  aufzulösen.  Im 
Duodenuum  keine  Galle,  Leber  gross,  die  Umbilicalvene 
offen.  Es  bandelte  sich  also  wohl  um  einen  angebo- 
renen Bildungsfehler.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes 
über  die  früher  geborenen  8  Kinder  derselben  Mutter: 
Die  beiden  ersten  gediehen  gut,  nur  das  zweite  wurde 
etwas  icterisch,  genas  aber  wieder,  das  dritte  wurde 
am  2.  Tage  nach  der  Geburt  icterisch  und  starb  am 
4.,  das  vierte  Kind  starb  ebenfalls  icterisch  nach  einer 
Woche,  ebenso  das  fünfte;  auch  das  sechste  zeigte  die- 
selbe Symptomenreihe,  lebte  jedoch  3  Wochen  uud 
starb  an  Nabelblutung;  das  siebente  überlebte  den 
Icterus,  nachdem  es  Convulsionen  in  Folge  desselben 
gehabt  hatte,  ist  jedoch  schwachsinnig;  das  achte  Kind 
war  das  in  R«dc  stehende,  unter  8  Kindern  waren  also 
7  icterisch  geworden  und  5  gestorben.  Die  Gross- 
muttcr  mütterlicherseits  hatte  12  Kinder  geboren, 
welche  alle  nach  der  Geburt  Gelbsucht  (»red  gum") 
gehabt  haben  sollen,  wovon  jedoch  keines  starb.  Ein 
älterer  Bruder  der  Mutter  der  Kinder  hatte  mehrere 
Kinder,  welche  Icterus  bekamen  und  wovon  eines  starb. 
Syphilis  kam,  soweit  es  der  Verf.  wissen  konnte,  in 
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der  Familie  nicht  vor,  wohl  aber  Tuberculose.  G. 
macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  Icterus  neona- 
torum bei  Kindern  derselben  Familie  öfter  beobachtet 
wurde,  dass  z.  13.  säramtliche  Kinder  Morgagni's,  15 
an  der  Zahl,  r.ach  der  Geburt  icterisch  wurden.  Ebenso 
findet  sich  bei  Underwood  ein  von  Pcarson  er- 
zählter Fall  einer  Frau,  welche  11  Kinder  geboren 
hatte,  von  denen  9  bald  nach  der  Geburt  gelbsuchtig 
wurden  und  innerhalb  eines  Monats  starben;  das 
10  Kind  lebte  einige  Jahre,  wurde  dann  auch  icterisch 
und  starb;  das  11.  starb  ebenfalls,  nachdem  es  am 
3.  Tage  icterisch  geworden  war,  nach  kurzer  Zeit.  Auch 
West  kannte  eine  Familie,  in  welcher  die  Mutter  von 
4  Kindern  3  derselben  an  Icterus  neonatorum  verlor; 
im  1.  und  3.  Falle  fand  sich  bei  der  Section  eine 
Missbildung  der  Gallengänge,  im  2.  wurde  nicht  danach 
gesehen  (vergl.  Scdgewick,  The  Brit.  and  Foreign 
med.-chir.  Review.    L    p.  4S3.  1867.) 

[1)  Kjellberg,  Adolf,  Kloralhydrat  mot  akut 
gastroenterit  hos  Barn.  Nord.  med.  arkiv.  Bd.  XI. 
Heft  III.  —  2)  Hirschsprung,  Eieridotninaligt  Til- 
fälde  af  Tvndkarmsinvaginatiou.  Hospitals  -  Tidende. 
lt.  2.  VI.  Mo.  47.  —  3)  Mohn,  Contractura  ani. 
Norsk  magaz.  for  Lägevid.  R.  3.  Bd.  8.  p.  157. 
(3  Fälle  von  Contractura  ani;  in  2  Fällen  gefolgt  von 
Prolapsus  ani  [2  Jahr  alte  Kinder],  im  3.  von  Onanie 
[Sijähriges  Mädchen].  Verf.  sah  in  diesen  Fällen  guten 
Nutzen  von  der  von  Abelin  und  Kjellberg  empfoh- 
lenen Dilatation  des  Sphincter,  welche  in  einem  Falle 
dreimal  wiederholt  werden  musstc.) 

Um  die  grosso  Irritabilität  des  Magens  und  das 
heftige  Erbrechen  in  der  acuten  Gastroenteritis  zu 
bekämpfen,  hat  Kjellberg  (1)  das  Chloralh ydrat 
in  einer  Reihe  von  Fällen  versucht,  und  zwar  mit  Er- 
folg. Es  wird  sehneil  absorbirt,  das  Erbrechen  hört 
bald  auf,  das  Kind  wird  ruhig  und  oft  hört  die  Diar- 
rhoe gleichzeitig  auf.  Er  giebt  das  Mittel  in  Clysma, 
das  sehr  klein  sein  mnss,  in  Dosis  von  25—30  Ctgrm. 
für  ein  Kind  von  5—6  Monaten,  50— 60  Ctgrm.  für  ein 
Kind  von  12—15  Monaten;  ein  solches  Clysma  kann 
nach  Dedürfniss  2—3  Mal  des  Tages  wiederholt  werden. 
Gleichzeitig  giebt  er  übrigens  auch  andere  Mittel,  be- 
sonders Stimulantia,  Bäder  u.  s.  w.  In  einigen  Fällen 
hat  er  mit  Erfolg  einen  Tropfen  Vinura  thebaicum  hin- 
zugefügt, oder,  wenn  grosses  Bedürfnis  für  Stimulantia 
zugegen  war,  dann  5—15  Tropfen  Aether. 

Hirschsprung  (2)  berichtet: 

Ein  "jähriger  Knabe  wurde  im  Kinderspitalc  aufge- 
nommen, nachdem  er  7  Tage  vorher  plötzlich  erkrankte, 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes. 
Am  4.  Tage  Erbrechen  und  es  wurde  dann  eine  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Seite  gefühlt;  am  8.  Tage  fä- 
eulentes  Erbrechen:  am  11.  Tage  wurde  entleert  ein 
40  Clin,  langes,  wohl  erhaltenes  Stück  des  Dünn- 
darmes, mit  einem  3£  Ctm.  langen  Diverticulum  ilii, 
dicht  am  einen  Ende  ausgehend.  Die  Oberfläche  des 
Peritoneum  war  am  Divertikel  und  an  der  nächst- 
liegenden Partie  des  Darmes  etwas  matt,  sonst  überall 
glatt  und  glänzend.  In  den  folgenden  8  Tagen  konnte 
die  Geschwulst  norh  gefühlt  werden,  dann  trat  aber 
schnell  vollständige  Rcconvalescenz  ein,  mit  spontanem, 
geformten  Stuhl.  Aus  der  Anwesenheit  des  Divertikels 
konnte  man  schliesscn,  dass  die  Invagination  im  un- 
teren Theile  des  Dünndarms  ihren  Sitz  haben  musstc. 
Die  Bes  chatten  he  it  des  Darms,  die  fast  intaetc  Peri- 
toneal- Fläche,  welche  beim  Abgang  nach  aussen  kehrte, 
zeigte,  dass  die  adhäsive  Entzündung  sich  auf  den 
Hals  der  Invagination  beschränkt  hatte.  Es  wurde  Re- 
position durch  Einspritzung  von  Wasser  versucht,  aber 
ohne  Wirkung:  nachher  wurde  von  jedem  weiteren 
Versuche  abgestanden.  Nach  ein  paar  Monaten  starb 
das  Kind  au  einer  schnell  verlaufenden  Peritonitis. 


Section  zeigte  eine  ringförmige  Verengung  des  Dünn- 
darms, 10  Ctm.  von  der  Coecalk läppe,  und  Berstunj 
des  ganzen  Lumens  des  Darms;  die  obere  etwas  er- 
weiterte Partie  7.eigte  eine  runde  Oeffnung  von 
l\t  Ctm.  Durchmesser;  die  untere  etwas  enger. 
Keine  Verdickung  oder  Duplicatur  des  Darras 
an  der  liupturstelle.  An  der  untersten  Partie,  dicht 
bei  der  Itupturstelle,  eine  laterale  Umstülpung  der 
Darmwand,  wodurch  eine  2\  Ctm.  lange  Gesehwulst 
gebildet  wurde,  welche  in  den  Darm  hineinragte; 
aussen  sah  mau  nur  einen  engen  Spalt.  Eine  veran- 
lassende Ursache  konnte  nicht  entdeckt  werden;  es 
wäre  ja  möglich,  dass  eine  solche  Umsiülpung  die 
Veranlassung  zur  Hauptkrankheit  gegeben  bitte. 

6.  S.  SUge  (Kopenhagen.)] 

6.   Krankheiton  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Wiederhofen  Ueber  die  Häufigkeit  des  Mor- 
bus Brightii  im  Kindesalter.  Wiener  medic.  Blätter. 
No.  24.  —  2)  Bary,  J.  de,  Fall  von  Diabetes  mellitus. 
Zweiter  und  dritter  Jahresbericht  über  das  Clementine- 
Mädchenspital  in  Frankfurt  a  M.  Frankfurt  a  M.  — 
3)  Kobin,  A.,  Nute  sur  uue  des  causes  dw  la  lithiase 
urique  et  oxalique  chez  les  enfants  du  premier  ige. 
Diagnostic  et  traitement.  Journ.  de  therapeut.  No.  16. 
—  4)  Derselbe,  Note  sur  une  des  caines  de  la  li- 
thiase chez  les  enfants  du  premier  äge.  2.  partie.  La 
gravelle  des  agnaux  d'aprcs  les  travaux  de  M.  Henri 
Bouley.  Ibid.  No.  19.  —  5)  Neupaur,  .1.,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Harnsteinbildung  in  der  Blase  bei 
Kindern.  Centralztg.  f.  Kinderheilkunde.  No.  22.  — 
6)  Tee  wen,  W.  F.,  On  ineoutinence  and  retention  of 
urine  in  children.  The  Lancet.  May  24.  —  7)  Riebet, 
Operations  du  phimosis  pour  combattre  l'onanisme  chez 
les  jeunes  enfants.  Gaz.  des  höp.  No.  30.  —  8)  Kla- 
mann,  Mittheilungen  aus  der  Praxis  Der  Horani'sche 
Verband.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  N.  F.  XIV. 
S.  370. 

Wiederhofer  (1)  giebt  folgende  Notiz  über  die 
Häufigkeit  des  Morbus  Brightii  bei  Kindern: 

Unter  1352  Obductioncn  im  St.  Anncn-Kindcrspitat 
zu  Wien  fanden  sich  46  Fälle  von  Morbus  Brightii: 
davon  kamen  auf  Searlatina  31,  Tuberculosis  chronica 
3,  Tuberculosis  acuta  1,  Variola  3,  Caries  2.  SyphiLs 
congen.  1 ;  bei  den  übrigen  6  Fällen,  welche  durch 
Diphtherie,  Pericarditis,  Gaugräna  pulmonal,  eouiplicirt 
waren,  können  immerhin  noch  Zweifel  bestehen,  ob 
nicht  der  eine  oder  andere  au!  Scharlach  zurückzu- 
führen sei. 

Do  Bary  (2)  hatte  Gelegenheit  Diabetes  mel- 
litus bei  einem  14 jährigen  Mädchen,  welches  nach 
5 monatlichem  Spitalaufenthalte  starb,  zu  beobachten. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  betrug  vermuthlieh  ein 
Jahr  und  entstand  dieselbe  in  der  Rcconvalescenz  naeh 
Typhus.  Bei  der  Aufnahme  enthielt  der  Harn  9,8  pCt. 
Zucker.  Es  wurden  verschiedene  Medicamente  versucht, 
deren  Wirkungen  genauer  aufgeführt  werden.  Unier 
dem  Gebrauche  von  Opium,  nachher  von  CarboKiure 
(im  Ganzen  3,0  Grm.  in  50  Tagen),  unterbrochen  durch 
eine  medicamentenfreie  Zeit,  blieb  die  Harnmenge  und 
der  Zuckergehalt  ziemlich  unverändert  (45S7 — 402"  Gem. 
Urin,  6,2 — 7,7  pCt.  Zucker).  Eine  wesentliche  Vermin- 
derung des  Diabetes  wurde  auf  den  Gebrauch  von 
bralin  in  Biscuits  (täglich  50  Grm.)  bemerkt,  die  Harn- 
meuge  sank  auf  2500  Ccm..  der  Zucker  auf  4—5,5  pCt-, 
dabei  relativ  gutes  Befinden.  Noch  beträchtlicher  sank 
beides  (Harnmenge  1804  Ccm  ,  Zuckergehalt  1,3—5  pCt ) 
unter  dem  Gebrauche  von  Solutio  Fowleri  und  dem 
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Genüsse  von  Mandelbrod.  Doch  nahmen  das  Körper- 
gewicht, die  Kräfte  und  der  Appetit  ab  und  es  erfolgte 
nach  vorangegangener  massiger  Temperatursteigerung 
der  Tod  im  Collapse  bald  nachdem  man  die  letztge- 
nannte Medication  aufgegeben  hatte.  Die  Section  ergab 
eine  frische  Tuberculose  der  Lungen.  Caverncnbildung; 
das  Pancreas  schien  sehr  hart  und  gross. 

Robin  (3)  giebt  eine  sehr  ausführliche  Beschrei- 
bung eines  Falles  von  Lithiasis  bei  einem  17  Mo- 
nate alten,  sehr  blühenden  Mädchen,  welches  anNieren- 
coliken  litt. 

Der  vor  den  Anfällen  entleerte  Harn  war  blass  und 
nicht  sedimentirend.  Der  nach  denselben  gelassene 
enthielt  sehr  viel  crystallinische  Harnsäure,  Spuren  von 
Albumin,  eine  grosse  Menge  von  Harnstoff  und  Harn- 
säure, viel  Hippursäuse,  Oxalsäuren  Kalk  und  freies 
Fett,  eine  enorme  Menge  von  Chloriden,  Phosphaten, 
Kali  und  anderen  Hasen  und  weisse  und  farbige  Blut- 
körperchen; das  spec.  Gewicht  war  sehr  hoch,  102lJ,5. 
Der  Grund  dieser  aussergewöhnlichen  Hanibeschaflen- 
heit  fand  sich  in  der  Ernährungsweise  des  Kindes; 
dasselbe  erhielt  nämlich  täglich  1  Liter  Ziegenmilch, 
Suppe,  viel  gekochtes  oder  gebratenes  Fleisch,  etwas 
Rothwein  mit  Wasser,  Brod  und  Biscuit.  Die  Nahrung 
war  nie  stickstoffreich;  der  im  Harne  enthaltene  Indi- 
ean  konnte  den  Verdacht  auf  allzureichliche  Mahlzeiten 
erwecken  und  die  hohe  Ziffer  der  Salze  im  Urin  von 
einer  Nahrung  herrühren,  welche  zuviel  PflanzenstofTc 
enthielt.  Kine  Abänderung  der  Kost,  Beschränkung 
der  Fleisch-  und  Milchnahrung,  brachte  schon  nach 
8  Tagen  nicht  bloss  Nachlass  der  Anfälle,  sondern 
auch  eine  wesentliche  Acnderung  im  Harn  hervor, 
dessen  spec.  Gew.  auf  1016  sank  und  nur  noch  ein  ge- 
ringes Sediment  aus  zelligen  Elementen  darbot,  und 
eine  erhebliche  Verminderung  in  dem  Gehalte  sämmt- 
licher  festen  Bestandthcile  erfuhr.  Nur  hier  und  da 
fanden  sich  in  den  nächsten  Monaten  noch  Spuren  eines 
röthlichen  Sediments  im  Harn,  wofür  sich  jedoch  jedes- 
mal als  Grund  eine  Abweichung  von  dem  vorgeschrie- 
benen Regime  ermitteln  liess.  Diese  Harnsäurcaus- 
scheidungen  verschwanden  jedoch  völlig,  als  die  Ziege, 
deren  Milch  einen  enorm  hohen  Gehalt  an  festen  Be- 
standtheilen  (spec.  Gew.  103'J— 40)  darbot  und  sehr 
fettreich  war,  auf  anderes  Futter  gesetzt  wurde,  na- 
mentlich keine  Gerste  und  keinen  Hafer  mehr  erhielt, 
und  das  Kind  weniger  von  dieser  Milch  mit  Vichy- 
wasscr  zu  trinken  bekam.  Der  Aufsatz  bringt  7  aus- 
führliche, tabellarisch  zusammengestellte,  auf  diesen 
Fall  bezügliche  Hanialalysen. 

In  dorn  zweiten  Theilo  (4)  seiner  Arbeit  bemerkt 
Robin,  unter  Hinweis  auf  den  eben  mitgetheilten 
Fall,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Bouley 
(1851)  auch  bei  den  Schafen  der  Harngrics  von  der 
Qualität  des  Futters  herrühre,  und  dass  derselbe  ver- 
schwinde, sobald  man  deren  Regime  ändere;  ganz  be- 
sonders scheine  eine  zu  grosse  Einfuhr  von  Magnesia- 
salzen bei  den  Schafen  die  Ursache  des  Grieses 
zu  sein. 

Nach  der  früheren  von  den  meisten  gethcilten  An- 
sicht Neupaur's  (5)  liegt  der  Grund  der  grösseren 
Seltenheit  der  Blascnsteine  bei  Mädchen  da- 
rin, dass  vermöge  der  grösseren  Weite  und  geringeren 
Längo  der  Urethra  dersolben,  die  Steine  unbeachtet 
aus  der  Blase  entleert  werden  könnten.  Der  ange- 
führten Anschauung  tritt  der  Verf.  in  diesem  Auf- 
satze ontgegen.  wozu  er  folgendes  anführt:  In  den 
meisten  Fällen  bildeten  aus  den  Nieren  hcrabgespülto 
Steinchen  den  Kern  zu  den  Blasensteinen.  Da  aber 


auch  bei  den  Knaben  die  Urethra  weiter  sei  als  die 
Urethren,  durch  weiche  jene  Steinchen  passiren,  so 
kann  man  der  Weite  der  Urethra  bei  dem  Vorweilen 
der  Steine  in  der  Blase,  in  welcher  sie  allmälig  grösser 
werden,  keine  besondere  Wichtigkeit  beilegen.  Eben- 
sowenig könne  die  Länge  der  Urethra  bei  Knaben 
einen  Einfluss  ausüben,  da  ein  Blasenstein,  der  einmal 
in  dieselbe  gelangt  sei ,  entweder  sich  nach  vorn  be- 
wegen oder  eingekeilt  bleiben  müsse  und  dahor  oine 
weitere  Vergrösserung  nicht  mehr  erfahren  könne.  Es 
müsse  demnach  das  Hinderniss  für  die  Entleerung  der 
aus  den  Nieren  herabgestiegenen  Harnsteinchen  aus 
der,  Blase  in  dieser  letzteren  selbst  liegen,  und  zwar 
müsse  es  bei  Miidchon  seltener  sein  als  bei  Knaben 
und  in  den  anatomischen  Verhältnissen  gesucht  werden. 
Bei  Mädchen  sei  die  Blase  von  vorn  nach  rückwärts 
kür/er  und  habe  der  Fundus  in  Folge  der  Anlehnung 
an  den  Uterus  eine  geringere  Tiefe;  in  Folge  dessen 
bilde  Lei  Mädchen  die  innere  Mündung  der  Urethra 
den  tiefsten  Punkt  der  Blasenhöhle,  und  hierin  liege 
der  Grund,  weshalb  bei  diesen  die  ßlasensteino  seltoner 
seien,  und  könnten  in  Folge  der  grosseren  Weite  der 
Urethn  auch  Steino  von  grösserem  Umfango  noch 
nach  aussen  gelangen.  N.  läugnet  ferner  das  con- 
stanto  Vorkommon  von  Blasencatarrh  bei 
Blasen  steinen,  weil  bei  Maulbeersteinen  sehr  häufig 
die  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  fehle  und  weil 
auch  bei  grösseren  Stoinon,  welche  sicher  längere  Zeit 
in  der  Blase  verweilt  haben,  die  Symptome  des  Blascn- 
catarrhs  oft  nur  von  kurzer  Dauer  seien.  Das  all- 
mäligo  Wachsen  der  Steine  gewöhne  die  Blase  an  den 
Reiz  derselben,  dagegen  werde  sie  anderen  Reizen  ge- 
genüber empfindlicher,  und  es  entständen  deshalb  Ca- 
tarrhe  derselben  leichter;  Blasensteine  allein  er- 
zeugton aber  für  gewöhnlich  keinen  Blasencatarrh. 

Tee  wen  (6)  verlangt,  dass  man  in  jedem  Falle 
von  Incontinenz  des  Urins  bei  Kindern  genau 
darnach  forsche,  ob  nicht  eine  locale,  oft  auf  chirur- 
gischem Wege  zu  beseitigende  Ursache  derselben  vor- 
liege; hier  seien  zu  berücksichtigen  AlTectioncn  des 
Mastdarmes  (Hämorrhoidalknoten,  Fisteln,  Excoria- 
tionen),  Ascaridcn  (Oxyuris?  R.).  eine  zu  engo  Vor- 
haut, angeborene  Insuffizienz  der  inneren  Harnröhren- 
mündung oder  ein  in  die  Urethra  eingekeilter  Stein. 
Am  häufigsten  sei  eine  Phimose  die  Ursache  der  In- 
continenz. Was  die  Beschaffenheit  der  Urethra  be- 
treffe, so  sei  wohl  in  der  Norm  die  äussere  Mündung 
derselben  enger  als  dio  innere,  sei  aber  diese  erstero 
im  Vergleich  zur  letzteren  zu  eng,  sei  z.  B.  die  äussere 
Mündung  bei  einem  1 2jähr.  Knaben  nur  so  weit,  dass 
man  nur  einen  Catheter  No.  3  einführen  könne,  so 
müsse  mau  den  Verdacht  hegen,  dass  diese  locale 
Verengerung  die  Ursache  der  Incontinenz  sei,  und 
könne  man  durch  eine  Erweiterung  Heilung  herbei- 
führen. Bei  einer  relativen  Enge  der  äusseren  Mün- 
dung könne  nämlich  der  Harn  nicht  so  rasch  ab- 
fliessen.  als  er  sollte,  durch  den  Reiz  auf  dio  peri- 
pheren Endigungen  der  Nerven  werde  aber  das 
Centrum  für  die  Blase  in  Unordnung  gebracht.  In 
Bezug  auf  die  Anwesenheit  von  Steinen  in  der  Urethra 
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als  Ursache  der  Incontinenz  weist  Verf.  darauf  hin, 
dass  sie  die  Function  des  Sphinciers  verhindern  könn- 
ten, und  verursachten  dieselben  nicht  immer  Schmerz 
und  Unbehagen.  In  solchen  Fällen,  wo  eine  auf  chir- 
urgischem Wege  zu  beseitigende  Ursache  nicht  vor- 
liege, rühmt  Verf.  die  Wirkungen  der  Belladonna  — 
oder  nach  Corrigan  das  Versohliessen  der  Urethral- 
mündung  des  Abends  vermittelst  Collodium  bei  eigent- 
lichen Bettnässern;  schlügen  alle  Mittel  fehl,  so  solle 
man  eine  schwache  Lösung  von  Argentum  nitricum  in 
den  Blasenhals  injiciren.  Harnretention  rühre  bei 
Kindern  in  der  Regel  von  einer  congenitalen  Verenge- 
rung der  äusseren  Urethralmündung,  oder  von  Phi- 
mose oder  endlich  von  einem  Steine  her;  ein  Stein 
sei  zu  vermuthen,  wenn  die  beiden  ersten  Ursachen 
ausgeschlossen  werden  könnten.  Zum  Schlüsse  warnt 
Verf.  vor  dem  allzu  langen  Sondiren  der  Blase  bei 
Kindern,  da  in  Folge  davon  Peritonitis,  ja  selbst  mit 
letalem  Ausgange,  beobachtet  worden  sei. 

Riebet  (7)  macht  die  Operation  derPbimosis 
bei  Knaben,  welche  onaniren,  auch  wenn  das  Prä- 
putium nicht  zu  eng  ist,  quasi  als  Abschreckungsmittel, 
und  zwar  mit  dem  Thermocauter  unter  der  Androhung 
einer  Wiederholung.  Bei  dem  von  ihm  angeführten, 
hierhergehörenden  Falle  eines  5jährigen  Knaben  scheint 
jedoch  diese  Abschreckung  nicht  gewirkt  zn  haben,  da 
derselbe  nach  einem  Monate  doch  wieder  Onanie  trieb. 

Klamann  (8)  rühmt  sehr  die  Wirkung  des  von 
Zeissl  empfohlenen  Horand'schen  Verbandes  bei 
einem  Knaben,  der  in  Folge  eines  Stosses  lange  Zeit 
an  Periorchitis  litt.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb 
2\  Monaten. 

[T  upper,  A.  M.,  Large  cystic  tutnour  of  kidney. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.    18  Sept. 

Ein  lj  jähr.  Kind  (Zwilling)  erkrankte  unter  wenig  aus- 
gesprochenen Symptomen:  man  fühlte  und  sah  später  in 
der  rechten  Bauchhälfte  eine  Geschwulst,  die  im  Ver- 
lauf weniger  Monate  enorme  Grösse  erreichte  und  den 
Tod  durch  Compression  der  Lunge  etc.  herbeiführte. 
Mehrere  Functionen  hatten  klares  Serum,  immer  aber 
nur  in  massiger  Menge  geliefert.  Sectio  n.  Der  Tumor 
ging  von  der  rechten  Niere  aus  (von  welcher  nur 
noch  spärliche  Reste  vorhanden  waren),  bestand  eigent- 
lich nur  aus  aneinander  gereihten  Cysten  mit  sehr 
fester,  fast  knorpliger  Wandung  und  wog  fast  8  Pfund. 
Eine  microscopische  Untersuchung  wurde  nicht  ange- 
stellt. An»  den  übrigen  Organen  keine  bedeutsamen 
Veränderungen.  Knetner  (Balle).] 

[Hirschsprung,  Bevoegelig  Nyre  hos  Barn.  Hospi- 
tals-Tidende.  2  R.  VI.  No.  48. 

Verf.  bat  2  Fälle  beobachtet.  7jährigcr  Knabe 
hatte  schon  lange  über  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
ebondrium  geklagt;  einige  Mal  Erbrechen.  In  Chloro- 
formnarcose  konnte  man  eine  bewegliche  Geschwulst  wahr- 
nehmen, hinauf  und  hinab  verschieben,  wo  man  alsdann 
unter  dein  Rippenrande  das  untere  feste  und  glatte  Ende 
mit  zwei  Fingern  fassen  konnte.  Durch  Anlegung  einer 
elastischen  Bauchbinde  sind  die  Schmerzen  später  aus- 
geblieben. 

Sjähriges  Mädchen  bekam  plötzlich  Erbrechen,  wel- 
ches sich  mehrmals  durch  mehrere  Tage  wiederholte, 
sobald  sie  versuchte,  etwas  zu  geniessen.  Durch  Lave- 
ment  sparsame  harte  Stühle.  Unter  dem  rechten 
Rippenrande  gedämpfter  Ton.  Es  wurde  hier  eine  Ge- 
schwulst gefühlt,  deutlich  aus  zwei  Thcilcn  bestehend, 
einer  grösseren  Partie  von  unbestimmter  Natur,  welche 
für  eine   gefüllte  Darmpartie   gehalten  wurde,  dar- 


unter eine  festere  Geschwulst  von  regelmässiger  Form, 
unzweifelhaft  die  disloeirte  Niere,  welche  fast  bis 
zum  Nabel  hinunter  reichte.  Nach  Anwendung  der  Clyso- 
pompe  folgt  Abgang  von  reichlichen,  dünnen  Eicre- 
menten,  wonach  nur  die  Niere  gefühlt  wurde.  Nach 
Anlage  einer  elastischen  Bauchbinde  hat  sie  sich  wohl 
gefühlt  8.  t  8ttge  (Kopenhagen).] 

6.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und 
der  Knochen. 

1)  Kormann,  E.,  Pädiatrische  Mittheilungen  aus 
der  Frauen-  und  Kinderpoliklinik  zu  Coburg  im  Jahre 

1878.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge. 
XIV.  S.  103.  —  2)  Simon,  Jules,  Des  cause*  de 
claudication  chez  les  enfants.  Gazette  des  böpitaux. 
No.  187  und  138.  (Enthält  eine  Aufzählung  der  Ur- 
sachen des  Hinkens  der  Kinder  und  eine  differentielle 
Diagnostik  der  Coxitis,  der  angeborenen  Luxation  des 
Oberschenkels,  der  Osteo-periostitis,  der  Callusbildun- 
gen  und  Periostosen  in  der  Gegend  des  Hüftgelenkes, 
der  spinalen,  der  cerebralen  und  der  diphtheritischen 
Lähmungen.)  —  3)  Kormann,  E.,  Mittheilungen  aus 
der  Frauen-  und  Kinderpoliklinik  zu  Coburg  im  Jahre 

1879.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge. 
XIV.   S.  238. 

Kormann  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  eitri- 
ger Synovitis  des  r.  Ellenbogengelenkes  bei  einem 
12  Tage  alten  Mädchen,  welcher  in  Heilung  ausging. 

Nachdem  am  29.  Lebenstage  eine  Probeincision  ge- 
macht worden  war,  wurde  am  37.  die  ganze  Synovialis 
gespalten.  Es  bildeten  sich  noch  weitere  A bscesse  an 
Ohr  und  Handrücken.  Pappschienenverband;  tägliche 
Ausspülung  des  Gelenkes  mit  Carbollösung.  Die  Wunde 
war  nach  17  Tagen  fast  völlig  geheilt  Es  erfolgte 
keine  Ankylose,  eher  Schlottern.  Nach  beinahe  einem 
Jahre  waren  bis  auf  eine  nicht  ganz  vollkommene 
Streckung  alle  Bewegungen  frei;  der  numerus  war  aber 
etwas  im  Wacbstbum  zurückgeblieben. 

Nach  den  Erfahrungen  Kormann's  (3)  rühren 
alle  während  der  Geburt,  auch  bei  Steisslage,  ent- 
standenen löffeiförmigen  Schädelimpressionen  bei 
Neugeborenen  von  dem  Drucke  des  Promontoriums 
her,  im  Gegensatze  zu  Ritter  und  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Schröder,  welcher  diese  Eindrücke  von 
erschwerten  Geburten  oder  von  falscher  und  forcirter 
Anlegung  der  Zange  herleitet.  Auch  ist  die  Harm- 
losigkeit dieser  Eindrücke  nach  seiner  Meinung  keines- 
wegs so  häufig,  als  dieses  Ritter  angiebt. 

Er  bringt  3  hierher  gehörige  Beobachtungen;  in 
der  einen  (Zangengeburt  bei  rachitischem  Becken,)  be- 
fanden sich  die  Impressionen  rechts,  und  bestand 
nach  der  Geburt  auffallende  Schlaftrunkenheit  mit  con- 
vulsivischen  Anfällen  bis  zum  Alter  von  3  Monaten ; 
in  der  zweiten  (linksseitige  Impression  durch  das  stark 
vorspringende  Promontorium,  Geburt  unter  Kunsthülfe) 
entstand  linksseitiger  Strabismus,  und  blieb  das  Kind 
trotz  normaler  Intelligenz  und  intactem  Gehör  a pha- 
sisch und  konnte  auch  im  8.  Lebensjahre  nur  einige 
Silben  sprechen;  in  der  dritten  war  K.  in  der  Lage, 
die  Zeit,  innerhalb  welcher  der  Eindruck  entstanden 
war,  nachzuweisen.  Das  Kind  (Mutter  rachitisch)  hatte 
eine  Querlage;  bei  dem  Versuche  der  Wendung  auf 
den  Kopf  konnte  derselbe  genau  abpalpirt  werden ; 
als  dann  die  Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wurde 
(zweite  Fuss-Stcisslagc) ,  blieb  der  Kopf  stecken,  doch 
gelang  durch  äussern  Druck  und  den  Veit'schen  Hand- 
griff die  Entwickeln?.  Das  asphyetische  Kind  kam 
mit  einer  2  Zoll  langen  und  *J4  Zoll  breiten  Impression 
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vom  Stirabein  bis  zum  Hinterhauptsbein  rechts  zur 
Welt;  an  letzter  Stelle  war  sie  so  tief,  dass  man  eine 
Fissur  des  Hinterhauptbeines  annehmen  musste.  Die 
beiden  ersten  Tage  war  das  Kind  schlaftrunken,  von 
da  an  normale  Entwickclung.  Dieser  letzte  Fall  ist 
besonders  beweisend  dafür,  dass  die  Impression  wäh- 
rend des  Durchpressens  des  grossen  Schädels  durch 
den  Beckeneingang  entstanden  war,  da  bei  der  vor- 
ausgehenden Betastung  des  Kopfes  die  Impression  noch 
nicht  vorhanden  war. 

[Abelin,  Pediatriska  meddelanden.  Nord-  med. 
arkiv.    Bd.  XI.   No.  1. 

Verf.  bespricht  in  dieser  Abhandlung  Krankheiten 
des  Knochensystems,  theils  syphilitischer, 
theils  tuberculöser  Natur.  Bis  zum  letzten  Jahr- 
zehnt wurden  syphilitische  Erkrankungen  der  Knochen 
bei  Neugeborenen  als  eine  Seltenheit  betrachtet,  selbst 
nach  den  Arbeiten  von  Weg n er,  Waldeyer  und 
Kobner,  und  man  verdankt  erst  den  Untersuchungen 
von  Ranvier,  Parrot  und  besonders  von  Taylor 
eine  genaue  Kenntniss  der  Häufigkeit  und  Symptome 
dieser  Erkrankungen.  Verf.  findet  sie  gar  nicht  selten, 
unter  16,000  Kindern,  die  er  in  der  Poliklinik  des 
Stockholmer  Kinderspitals  behandelt  hat,  haben  215 
an  Syphilis  gelitten,  und  von  diesen  zeigten  23,  also  mehr 
als  10  pCt.,  Symptome  von  Syphilis  des  Knochensystems. 
9  Kinder  waren  im  1.  Monat,  4  zwischen  2.  und  S.Mo- 
nat, 10  im  2.  Jahr  und  älter.  15  waren  Fälle  ver- 
alteter Syphilis,  7  von  erworbener,  in  1  Falle  war  die 
Anamnese  unbestimmt.  Unter  den  im  Spitale  be- 
handelten Kindern  waren  9  im  Alter  von  1 — 14  Jahren, 
und  von  diesen  zeigte  nur  1  Kind  Symptome  von 
Knocbensypbilis;  im  1.  Jahre  waren  2  Knaben  mit 
erworbener,  112  mit  angeborener  Syphilis,  unter  diesen 
15  mit  Knochenkrankheit  Verf.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Knochenkrankheit  als  erstes  Symp- 
tom auftreten  kann,  ehe  die  Krankheit  sich  durch 
andere  Symptome  manifestirt  hat.  In  den  meisten 
Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit  Anschwellung  der 
Epiphysen,  später  entstehen  Bcinhaetentzündungen,  ge- 
wöhnlich mehrfache,  an  den  Diaphysen.  Die  Schwierig- 
keit oder  Unfähigkeit  der  kleinen  Patienten ,  die  Ex- 
tremitäten zu  bewegen,  lenkt  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Krankheit  der  Knochen;  wahrscheinlich  sind 
die  Glieder  schmerzhaft,  wenn  es  auch  nicht  immer 
leicht  ist,  zu  constatiren.  Die  Prognose  ist  nicht  ent- 
schieden schlecht;  durch  passende  Hygiene  und  Be- 
handlung gelang  es  ihm,  manchmal  vollständige  Hei- 
lung herbeizuführen. 

Oft  sieht  man  aber  auch  mehrfache  Pcriosteiten 
und  Osteiten  bei  Kindern,  die  keine  Spur  von  Syphilis 
zeigen.  Verf.  betrachtet  die  Mehrzahl  dieser  als  tu- 
berculose Affectionen  und  citirt  18  Fälle  ab  Beispiele. 
In  einigen  Fällen  gingen  die  Knochenaffectionen  den 
anderen  Symptomen  der  Tuberculose  voraus;  im  dritten 
Theil  der  Fälle  führte  eine  tuberculose  Meningitis  und 
allgemeine  Tuberculose  zum  Tod. 

Manchmal  bietet  die  differentielle  Diagnose  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  doch  giebt  Verf.  einige  ziemlich 
sichere  Zeichen  an,  um  die  zwei  Krankheiten  zu  unter- 
scheiden !  in  der  angeborenen  Syphilis  sind  die  Epiphysen 
immer  zuerst  angegriffen,  während  die  tuberculose  Affec- 
tion  die  Diaphysen  der  langen  Knochen,  die  Knochen  der 
Füsse  und  Hände,  die  Finger  und  Zehen,  seltener  dio 
Knochen  des  Craniums  und  des  Gesichts  angreift.  In 
der  vererbten  Syphilis  treten  die  Knochenaffectionen 
sehr  frühzeitig  auf,  entwickeln  sich  sogar  im  Fötal- 
leben; die  tuberculösen  Affectionen  entwickeln  sich 
erst  später,  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Symptomen 
dieser  Krankheit,  im  Alter  zwischen  dem  2.  — 10.  Jahre. 
Die  Symptome  von  Seiten  des  Mundes  und  der  serösen 
Häute  begleiten  oder  folgen  den  syphilitischen  Knochen- 
affectionen; die  tuberculösen  Affectionen  lassen  diese 


unberührt  Die  Knochenaffectionen,  welche  in  Fällen 
von  erworbener  Syphilis  entstehen,  haben  mehr  Achn- 
lichkeit  mit  der  Tuberculose;  die  Anamnese  und  der 
ganze  übrige  Zustand  der  Kranken  können  aber  ge- 
nügende Sicherheit  geben.  Die  Prognose  der  tubercu- 
lösen Knochenaffectionen  ist  schlecht;  doch  hängt  hier 
Vieles  vom  allgemeinen  Zustande  und  von  den  Mitteln, 
ihn  zu  verbessern  ab.        8.  8.  Stage  (Kopenhagen).] 

8.   Krankheiten  der  Haut,  der  allgemeinen 
Bedeckungen  und  drüsigen  Organe. 

1)  Klamann,  Psoriasis  vulgaris  nach  der  Impfung. 
Heilung  eines  Eczcms  nach  der  Impfung  A.  a.  0.  S.  271. 
—  2)  Genser,  Theodor  von,  Ueber  die  Anwendung  der 
Salicylsalbe  bei  Eczemen  etc.  Centralblatt  für  Kinder- 
hcilk.  No.  19.  —  3)  Filatow,  N.,  Ueber  Mastitis  der 
Neugeborenen.  Ebendas.  No.  17. 

Klamann  (1)  sah  während  der  Abheilungsperiode 
der  Vaccine  bei  einem  12jähr.  Mädchen  den  Ausbruch 
von  Psoriasis  vulgaris  unter  Störung  des  Wohlbe- 
findens auftreten;  Heilung  erfolgte  erst  nach  längerer 
Zeit.  Auch  beobachtete  er  bei  einem  1  jähr.  Kinde, 
welches  an  einem  nässenden  Eczcme  im  Gesichte  und 
am  Ohre  litt,  am  3.  Tage  nach  der  Impfung  neben 
stärkerer  Röthung  des  Eczeras  den  Ausbruch  eines 
Knötchen-Exanthems  am  Körper.  Sobald  indessen  das 
Efflorescenzstadium  der  Vaccine  eingetreten  war,  ver- 
schwand jenes  Exanthem  und  mit  der  Abheilung  der 
Pusteln  war  auch  das  Eczem  geheilt 

t.  Genser  (2)  rühmt  die  eminent  günstigen  flei- 
lungsresultate,  welche  bei  nässenden  Eczemen 
durch  die  Anwendung  der  Salicylsalbe  (2  Grm.  Acid. 
salicyl.  auf  50  Grm.  Ungt.  emoll.)  in  der  Findelanstalt 
zu  Wien  erzielt  werden.  Dieselbe  verursacht  etwas 
Brennen  und  hemmt  auch  nicht  das  Weiterschreiten 
des  Eczems;  auch  bei  Intertrigo  und  Dermatitis 
exfoliativa  mit  Entblössung  des  Coriums  und  star- 
ker Absonderung  erwies  sich  das  Mittel  wirksam;  bei 
trocknen,  schuppenden  Formen  war  dagegen  derTheer 
wirksamer. 

Filatow  (3)  ist  der  Meinung,  dass  die  Mastitis 
der  Neugeborenen  häufiger  vorkomme,  als  man  ge- 
meiniglich annehme,  da  er  sie  in  seiner  Privatpraxis 
unter  ca.  100  Neugeborenen  jährlich  3 — 4  mal  beob- 
achte. Mädchen  und  namentlich  Erstlinge  sollen 
häufiger  daran  leiden.  Die  Anschwellung  der  Brust- 
drüse und  dio  Ausscheidung  von  Colostrum  trete  bei 
Neugeborenen  in  der  Norm  am  3.  und  4.  Tage  ein, 
erroicho  ihr  Maximum  am  10.  Tage  und  verschwinde, 
nachdem  sie  einige  Tage  stationär  geblieben,  am  Ende 
der  3.  bis  4.  Woche  —  ausnahmsweise  erst  gegen 
Endo  des  2.  Monats;  sie  fehlt  nach  der  Statistik  nur 
selten  (1  mal  auf  65);  dass  aber  eine  Galactostase  die 
Mastitis  der  Neugeborenen  veranlasse,  erhelle  schon 
daraus,  dass  dio  letztere  sich  immer  in  der  2.  Löbens - 
woche  (Maximum  der  Milchabsonderung)  entwickele; 
es  gehe  der  Entzündung  der  Drüse  stets  eine  physio- 
logische Anschwellung  derselben  durch  Milchstauung 
voraus.  Meist  sei  der  Vorlauf  ein  gutartiger,  wenn  der 
Abscess  sich  gebildet  habe  und  eröffnet  worden  sei,  so 
erfolgo  die  Heilung  in  4—5  Tagen,  doch  könne  der 
Verlauf  auch  bösartiger  sein,  namentlich  bei  versäum- 
ter Eröffnung  des  Eiterherdes;  os  entstehe  alsdann, 
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wenn  sich  der  Eiter  durch  die  Membrana  propria  der 
Drüso  einen  Weg  bahne,  eine  Perimastitis  phlegmo- 
nosa, welche  unter  hohem  Fieber  zur  Bildung  grösse- 
rer Eiterhorde  im  Unterhautzellgewebe  der  Brust  füh- 
ren könne.  Der  vorhandene  Eiter  sei  meist  von 
schlechter  Beschaffenheit;  auch  nach  der  Eröffnung 
dieser  Abscesso  dauere  das  Fieber  zuweilon  fort  und 
könne  das  Kind  an  Entkräftung  oder  unter  den  Sym- 
ptomen der  Pyämie  und  des  hämatogonen  Icterus  zu 
Grunde  gehen;  doch  vermöge  auch  selbst  in  vorzwei- 
felt scheinenden  Fällen  noch  Genesung  einzutreten; 
zum  Belege  dessen  bringt  Verf.  eine  Krankengeschichte. 
Bei  frühzeitiger  Eröffnung  der  Abscesse  sei  dio  Pro- 
gnose eine  günstige,  doch  müsse  man  die  Möglichkeit 
des  Zurückbleibens  einer  Atrophio  der  Drüso  im  Auge 
behalten.  In  Bezug  auf  die  Therapie  soll  man, 
wenn  die  Brustdrüsen  empfindlich  und  hart  werden, 
erweichende  Salben  anwenden,  die  Milch  aus  den- 
selben auspumpen  und  Cataplasmen  auflegen;  beson- 
ders aber  soll  man  frühzeitig,  so  wie  Fluctuation 
eintritt,  den  Abscess  eröffnen. 


[Sznabl,  Vereinzelter  seltener  Fall  von  Miliaria 
bei  einem  Kinde.    Medycyna  No.  3G. 

Ein  7  Monate  altes  Mädchen  wurde  nach  Ablauf 
einer  gelinden  Variola,  3  Tage  nach  Rücktritt  aller 
Fiebererscheinungen,  plötzlieh  und  ohne  Vorboten  von 
grosser  Hitze  bis  auf  40,5*  befallen,  und  des  Abends 
kam  am  Brustkasten  ein  dicht  gedrängtes,  aus  kleinen 
durchscheinenden,  stecknadelkopfgrossen  Bläschen  be- 
stehendes Exanthem  zum  Ausbruche.  Neben  der 
hohen  Körpertemperatur  waren  Nase  und  Extremitäten 
kühl.  Durch  3  Tage  verbreitete  sich  der  Ausschlag, 
während  die  Temperatur  40,0°  überstieg.  Des  Nachts 
Delirien,  sehr  sparsamer  Urin,  doch  reichlicher  Schweiss. 
Am  4.  Tago  verschwand  das  Exanthem  binnen  einigen 
Stunden,  doch  hielten  Kopfschmerz,  Schweiss  und  fast 
völliger  Hammangcl  an.  Am  5.  Tage  stellte  sieh  reich- 
licher Harnabgang  und  Nachlass  aller  Zufälle  ein,  die 
Temperatur  sank  bis  auf  35,8*.  Doch  steigerte  sich 
dieselbe  wieder  am  fi.  und  7.  Tage  und  alle  Beschwer- 
den nebst  dem  Harnmangel  kehrten  wieder.  Erst  am 
8.  Tage  trat  definitive  Besserung  und  kurz  darauf  voll- 
ständige Genesung  ein. 

Orttloger  (Krakau).] 


Digitized  by  Google 


/ 

Namen-Eegister. 


Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach,  die  in  Klammern  gesetzter 
arabischen  Zahlen,  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seite  vorkommt. 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Abnabelung,  Zeit  der  A.  II.  593,  594. 

Abort,  Einleitung  durch  Pilocarpin  L  455;  —  durch 

Caffeaufguss  L  546;  —  Zurückbleiben  der  Placcnta 

II.  590:  —  warme  Pouche  zur  Verhütung  dess.  II. 

590;  —  exspectatives  Verhalten  bei  A.  II.  590 ;  — 

enzootischer  der  Rinder  L  62SL 
A bseesse,  kalte,  in  Folge  von  Verletzungen  II.  275;  — 

Ik-handlung  der  A.  II.  '21b;  —  subfasciale  am  Halse 

II.  225. 

Ab»lntkül.  Wirkungsweise  L  444. 

Aktritte,  in  den  Schulen  L  Ü32, 

Arardlacns,  Fall  L  12j  —  Entstehung  L  219,  25Q, 

AcctmmtdatloB,  Anthcil  der  Zonula  Zinii  an  ders.  L 

1 65 ;  —  der  Augen,  Bestimmung  der  Zeit  II.  476. 
Acrltn,  im  diabetischen  Harn  L  14.5. 
Arbseihohle,  Fascien  ders.  L  LLL 

Acne,  indurata  II.  508;  —  Anatomie  der  A.  II.  508;  — 
Behandlung  von  A.  vulgaris  II.  508 ;  —  A.  cachecti- 
corum  II.  509;  —  Behandlung  der  A.  rosacea  II. 
509;  —  Uebcrgang  von  A.  in  Krebs  II.  509. 

Aconit,  Wirkung  des  Aconitin  L  449;  —  Aconittinctur 
L  442. 

AdlBMjcrs,  bovis  L  627;  —  als  Ursache  der  Kicfer- 
ostcosarcome  beim  Rinde  L  627;  —  epulisartige  Ge- 
schwulst dad.  L  £27. 

Artlnoiphirlaiii,  Rotationen  dess.  L  157. 

Afupunrtur,  gegen  Lähmungen  L  4C^;  —  des  Herzens 
L  468. 

AdlssonVbr  krank  hell,  Nebennierenaffection  als  Ursache 
ders.  II.  225;  —  Fälle  II.  255,  252. 

Adeaarbondrom,  der  Submaxi  Baris  II.  394. 

Adenom,  der  Mamma  L  211;  II.  402 ;  —  der  Parotis  II. 
173;  —  des  Nasenrachenraums  II.  482;  —  der 
Schwcissdrüscn  II.  Süß. 

Adlpoclre,  s.  Fettwachs. 

Adunls  renalis,  Wirkungsweise  L  44'J. 

Aeroplethiiinograph  L  160 

Aerttheraple,  Anwendung  ders.  L  282. 

Aetber,  Narcose  damit  L  416:  —  Bronchitis  nach  Inha- 
lation L  416;  —  physiologische  Wirkung  L  417;  — 
verschiedene  Arten  in  Getränken  L  420. 

Arlbjldlaeetsiure,  im  diabetischen  Harn  L  145. 

Affen,  Anatomie  des  Gorilla  L  3,  4j  —  Geschlechtsor- 
gane ders.  1.  4;  —  Finger-  und  Zebenmuskeln  beim 
Orang  L  9- 

Afrlca,  Klima  der  Sclavenküste  L  323;  —  Augenent- 

zündungen  in  Natal  L  322, 
After,  Muskeln  dess.  L  Slj  —  widernatürlicher,  Resec- 


tion  des  Darms  dabei  II.  418;  —  Anlegung  eines 
künstlichen  II.  429;  —  Verschluss  eines  solchen  II. 
42'.). 

Albertstadt,  in  Dresden,  Beschreibung  L  573;  —  in 

Dresden,  Lazarethc  ders.  L  524. 
Albumin,  s.  Ei  weiss. 

Albuminurie,  bei  Bronchitis  II.  151;  —  ohne  Symptome 
eines  Nierenleidens  II.  195;  —  Fuchsin  dag.  11.  197; 

—  bei  Phthise  II.  203:  —  Amyloid  der  Nieren  ohne 
A.  II.  204;  —  s.  a.  Eiweiss,  Harn. 

Aleobol,  in  den  Geweben  L  127;  —  im  diabetischen 
Harn  L  145;  —  Einfluss  auf  den  Eiweisszerfal!  L 
151 ;  —  physiologische  Wirkung  L  414:  —  subcu- 
tane Injection  dess.  L  414;  —  Wesen  der  Trunk- 
sucht L  415;  —  des  Delirium  tremens  L  415 ;  — 
A.  bei  Fäulniss  des  Fleisches  L  415;  —  Bekämpfung 
der  Trunksucht  L  519:  —  Fall  von  chron.  Alcoho- 
lismus  L  591;  —  Alcoholismus  in  der  englischen 
Armee  L  591;  —  Coma  bei  acuter  A.- Vergiftung  II. 
79;  —  Gang  bei  chronischen  Alcoholisten  II.  79j 

—  Tict.  capsici  bei  Delirium  II.  79j  —  Peritoneal- 
reizung durch  Alcoholismus  II.  191;  —  Verband  mit 
A.  II.  265  .  269  .  270;  —  gegen  Conjunctivitis  Ii. 
451. 

Alcoholismus,  8.  Alcohol. 

Algler,  Klima  das.  L  38L 

Alisarlafarbrlken,  Krankheiten  in  dens.  L  522. 

Alkallen,  Einfluss  auf  die  Zuckcrbildung  L  140;  —  Zer- 
setzung trisulfocarbonsaurer  A.  L  413;  —  schwefel- 
saure, als  Antidote  gegen  Carbolvergiftung  L  427; 

—  Einfluss  auf  den  Harn  L  485- 

Allantol»,  Entstehung  ders.  L  82^  —  bei  den  Eidechsen 
L  82. 

Allerard,  Wirkung  der  Quellen  L  490. 
Allorhjtkmle,  des  Herzens  II.  121. 
Aloe,  zum  Verband  von  Wunden  II.  271. 
A leperii",  Pilzsporen  bei  A.  areata  II.  517;  —  Ursache 
der  A.  praematura  II.  517;  —  A.  generalis  II.  518; 

—  Vcsicatore  bei  Behandlung  der  A.  areata  II. 
518;  —  Pilocarpin  dag.  L  455. 

Almen,  Quellen  das.  482. 

Amaurose,  Simulation  ders.  L  590;  —  nach  Amputation 
II.  3ji2j  —  plötzliche  II.  464j  —  A.  nach  Blut- 
brechen II.  464;  —  nach  Blepharospasmus  H.  404 ; 

—  Falle  von  A.  II.  464_i  —  Schneeblindheit  II.  4G4_i 

—  hysterische  A.  II.  464;  —  angeborene  A.  II. 
465;  —  epileptische  A.  IL  466;  —  s.  a.  Auge. 
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Amblyopie,  Farbensinn  bei  A.  II.  438;  —  linksseitige 

mit  Anästhesie  II.  4G5;  —  s.  a.  Auge. 
Ameisensäure,  Wirkung  des  ameisens.  Natron  L  420. 
Amenorrhoe,  s.  Menstruation. 

Amerika,  Krankheiten  in  Minnesota  L  323 :  —  in  Mon- 
tana und  Dacota  L  323;  —  am  Missouri  L  324 ;  — 
Gelbfieber  auf  Martinique  L  324 ;  —  Krankheiten  in 
Quito  L  324 :  —  Klima  von  Montevideo  L  325:  — 
Militärsanitätswesen  in  Nord-A.  L  567;  —  Statistik 
der  Armeekrankheiten  L  COS. 

Ammoniak,  Ausscheidung  durch  den  Harn  L  141 ;  — 
Einfluss  der  Nahrung  darauf  L  ULI;  —  Uebcrgang 
von  kohlens.  A.  in  Harnstoff  L  142;  —  im  gesunden 
und  diabeteskranken  Mensrhen  L  2111;  —  kohlens., 
in  den  Geweben  bei  Urämie  L  223 ;  —  Kinfluss  auf 
Bacterien  L  349;  —  Wirkung  auf  das  Uerz  L  403; 
—  salicylsaures ,  gegen  Gicht  II.  251 ;  —  gegen 
Rheumatismus  II.  252. 

Ainphorlna  caerulea,  Kier  ders.  L  401 

Amputationen,  Exarticulationcn,  Rescctioncn,  Bericht  II. 
358 ff. ;  —  Amputationen  und  Kxarticula- 
tionen  II.  358:  —  Allgemeines  II.  358:  —  Spe- 
cielle  Amputationen  und  Kxarticulationen. 
II.  362:  —  Amputat.  und  Kxarticul.  in  den  oberen 
Extremitäten,  Exarticul.  im  Hüftgelenk  II.  362 ;  — 
Amputat.  des  Oberschenkels,  Amputat.  und  Exarticul. 
im  Kniegelenk  II.  365;  —  Amputat.  und  Exarticul. 
im  Fussgelenk  und  am  Fusse  II.  366;  —  Prothese 
II.  368;  —  Resectionen  II.  368 ;  —  Allgemeines, 
gesammelte  Casuistik  und  Endresultate  der  Resec- 
tionen II.  368;  —  Rcsect.  an  den  Kiefern,  an  den 
Rippen  II.  21;  —  Resect.  im  Schulterblatt  und  im 
Schultergelenk  II.  372;  —  Resectionen  im  Ellen- 
bogen- und  Handgelenk  II.  374;  —  Resect.  und 
Osteotomien  im  und  am  Hüftgelenk  II.  3_7_£;  — 
Resect.  und  Osteotomien  im  und  am  Kniegelenk  und 
am  Unterschenkel  II.  380;  —  Resect.  im  Fussgelenk 
und  am  Fusse  II.  385;  —  intrauterine,  der  Finger 
und  Zehen  L  258;  —  Veitstanz  danach  II.  78j  — 
Suspension  dabei  II.  285 ;  —  Neuralgie  im  Amputa- 
tionsstumpf II.  297;  —  Zirkclschnitt  mit  vorderem 
Haut  läppen  II.  359;  —  A.  mit  dem  Thermacauter 
II.  860j  —  Wundbehandlung  bei  A.  II.  360;  — 
Tripela.  II.  360;  —  Statistik  IL  361:  —  Amaurose 
nach  A.  II.  362;  —  des  Oberschenkels,  Methode  II. 
365;  —  Gritti'sche  A.  II.  365;  —  A.  im  Fussgelenk 
II.  367;  —  partielle  Fuss-A.  II.  367;  —  künstl.  Bein 

ii.  a&L 

Auiygialllls,  phlegmonosa  II.  122. 

Aniylaiüit,  Einwirkung  aufs  Blut  I.  123;  —  Wirkungs- 
weise L  421.  422;  —  Vergiftung  dad.  L  422;  — 
gegen  Convulsionen  der  Kinder  II.  630. 

Amyloid,  Saffranin  als  Reagens  L  200;  —  Zustande- 
kommen der  A.-Entartung  L  229j  II.  254j  —  Fall 
L  231:  —  der  Nieren  ohne  Albuminurie  II.  204;  — 
Entartung  am  Auge,  Entstehung  ders.  II.  441,  14.'. 

Aotyleldkörper,  Wesen  ders.  L 

Animle,  arterielle,  Folgen  ders.  L  209:  —  pernieiöse, 
Verhältnis»  zur  Beriberi  L  339;  —  Blutveränderung 
bei  A.  IL  240:  —  Blut  nach  traumatischer  A.  II. 
240:  —  Actiologie  ders.  II.  2A1;  —  Einthcilung  ders. 
II.  241 ;  —  Milchtransfusion  dag.  II.  241;  —  Magen- 
affection  bei  pernieiöser  A.  II.  241;  —  Symptome 
der  pernieiüsen  A.  U.  241 ;  —  pathologische  Anato- 
mie bei  pernieiöser  A.  II.  242;  —  Fälle  von  perni- 
ciüser  A.  II.  2  >."• ;  —  Kornchenbildung  im  Blute  da- 
bei II.  242_i  —  Verhältniss  zur  Chlorose  II.  212, 

Anästhesie,  hysterische,  Beseitigung  durch  Magnetismus 
L  470;  —  durch  Electricität  L  472:  —  in  Folge 
von  Bleivergiftung,  geheilt  durch  Metallothcrapic  L 
473;  —  Heilung  von  Hcmian.  durch  circumscripte 
faradische  Pinsclung  L  473,  474;  —  linksseitige  mit 
Amblyopie  II.  465. 

Anislhealrung,  des  Kehlkopfs  IL  lflft. 


Anistbetiea,  Geschichte  ders.  L  321;  —  Wirkung  ders. 
L  461 :  —  Stickoxydul  in  Verbindung  mit  Sauerstoff 
als  solches  L  389;  —  Aether  als  solches  L  416:  — 
Chloroform  als  solches  L  417.  418. 

Anatomie,  descriptive,  Bericht  L  1  ff.;  —  Lehrbücher 
und  Bildcrwcrkc,  anatomische  Technik  LI;  —  All- 
gemeines L  2j  —  Osteologie  und  Mechanik  L  5_i  — 
Myologie  L  9^  —  Angiologie  L  12j  —  Neurologie 
L  lGj.  —  Splanchnologie  L  20j  —  Sinnesorgane 
L  23j  —  topographische  Anatomie  P  25j  —  patho- 
logische, Bericht  L22fiff.;  —  allgemeine  Werke  und 
Abbandlungen;  allgemeine  pathologische  Anatomie 
L  22fi.  —  S*pecielle  pathologische  Anatomie 
L  231:  —  Circulationsorgane  L  231 ;  —  Respirations- 
apparat L  234;  —  Digestionsorgane  L  235;  —  Uro- 
genitalapparat L  237;  —  Knochen,  Gelenke  L  245; 

—  Muskeln,  Nervensystem  L  247;  —  Haut  L  248: 

—  Geschichte  der  A.  L  3Ü& 

Aneuryiawn,  als  Ursache  von  Lungcnblutung  IL  162;  — 
des  r.  Herzvorhofs  IL  132;  —  A.  dissecans  aortae 
L  232j  —  der  Aorta,  Symptome  ders  II.  144,  145j 

—  Doppelschlägc  bei  A.  der  Aorta  II.  243:  —  Be- 
handlung durch  Electropunctur  II.  146;  —  Fälle 
von  Aortenan.  II.  146;  —  A.  der  A.  coeliaca  II.  146: 

—  Chlorbarium  dag.  L  409;  —  Unterbindung  der 
Carotis  communis  wegen  A.  II.  28$ ;  —  Behandlungs- 
methoden II.  289,  290j  —  traumatisches  II.  289:  — 
A.  des  Truncus  anonymus  II.  290;  —  der  Kniekehle, 
ilio-femnrale  dextr. ,  der  Femoralis,  alle  behandelt 
mit  Esmarch'scher  Binde  II.  290;  —  Heilung  durch 
Stangendruck  IL  291 ;  —  Fall  von  A.  artenoso- 
venosum  IL  291;  —  von  A.  varicosum  der  Axillaris 
II.  291 ;  —  Unterbindung  der  Carotis  bei  A.  der 
Aorta  ascendens  U.  21)2 ;  —  desgl.  wegen  Aneury  smen 
der  A.  innominata  II.  292.  293 ;  —  Fälle  von  Unter- 
bindung bei  Aortenan.  IL  293:  —  Unterbindung  der 
Subclavia  bei  A.  der  A.  axillaris  IL  293;  —  Unter- 
bindung der  Lingualis  wegen  A.  arterioso-venosum 
II.  294:  —  traumatisches  am  Oberschenkel  II.  294: 

—  Unterbindung  der  Femoralis  wegen  A.  der  A. 
Poplitea  II.  2U4 :  —  traumatisches  des  Are.  volar, 
prof.  II.  294:  —  A.  der  A.  pediaea  II.  294;  — 
geheiltes  A.  der  A.  ophthalmica  II.  475;  —  der  AorU 
bei  Syphilis  II.  5JkL 

Angina  pectoris,  Symptome  und  Fall  II.  138. 
Angiologie,  Bericht  L  12  ff. 

Angtom,  der  Leber  L  263:  —  Falle  von  A.  L  263;  — 
der  Füsse  L  264;  —  Fälle  von  Angiosarcom  L  265. 
2££;  —  Nerven  in  dems.  H.2JJJ;  —  Blutleermao-hung 
ders.  IL  2ÜL 

Anilin,  Vergiftung  dad.  L  430:  —  Krankheiten  in  den 

A.-Fabriken  L  52L 
Antimon,  im  Harn  nach  Einnehmen  von  Brechweinstein 

L  406. 
Anthrax,  s.  Milzbrand. 

Antlseptlca,  Wirkungsweise  L  280;  —  Eiufluss  auf  Bac- 
terien L  347. 

Antiseptlk,  in  Folge  von  Producten  der  Eiweissfäulniss 
L  115  ;  —  Bacterien  bei  A.  der  Wunden  L  349:  — 
Einhebung  von  Catgut  in  Wunden  II.  265;  —  Dcs- 
infection  von  Seide  und  Schwämmen  IL  265;  — 
Werth  antiseptischer  Substanzen  II.  265;  —  Alcobol- 
verband  II.  265,  269,  270:  —  antiseptisebe  Verbaud- 
weise  IL  265,  266,  267,  268,  270j  —  bei  Behand- 
lung der  Gelenkwundcn  U.  268;  —  antiseptiseber 
Dauerverband  II.  268;  —  Nutzen  des  Spray  IL  268; 

—  Thymol  zum  Verband  II.  268^  269;  —  essigs. 
Thonerde  zum  Verband  II.  26'.>;  —  antisept.  Bad 
II.  269:  —  Campherspiritus  zum  Verband  II.  270 ; 

—  bei  Schussverlctzungen  II.  273:  —  antiseptisebe 
Punction  des  Gedern  U.  286;  —  im  Kriege  IL  302, ff , 
317;  —  Carbolstreupulvcr  dazu  II.  303;  —  Carbol- 
gaze  dazu  IL  306;  —  bei  Schussverletzungen  im 
Frieden  II.  307;  —  Cblorzink  als  Antisepticum  II. 
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310:  —  trockner  Carbolj  uteverband  II.  312;  —  bei 
Kniegclenkrescctionen  II.  381 ;  —  bei  Augenopera- 
tionen IL  444;  —  bei  Augenkrankheiten  II.  445;  — 
bei  Ovariotomien  II.  569,  570,  S2L 

Anurle,  langdauerndc  II.  196:  —  in  Folge  von  Nieren- 
stein II.  207;  —  durch  Harnsteine  II.  209;  —  s.  a. 
Harn. 

Anus,  s.  After. 

Aorta.  Bau  ders.  L  42j  —  Einfluss  der  A.-Compression 
auf  Blutdruck  L  180;  —  angeborne  Knge  ders.  II. 
140:  —  Enge  ders.  als  Disposition  zur  Chlorose  II. 
24  j  j  —  acute  Aortitis  II.  144;  —  Symptome  der 
A. -Aneurysmen  II.  144,  145;  —  Doppelschläge  bei 
Aneurysmen  der  A.  II.  145:  —  Behandlung  der  A.- 
Aneurysmen  durch  Klectropunctur  II.  146;  —  Fälle 
von  A. -Aneurysmen  II.  146:  —  Aneurysma  dissecans 
L  232  :  —  Unterbindung  der  A.  abdominalis  II.  288; 

—  Aneurysma  des  Truncus  anonymus  II.  290;  — 
ascendens,  Unterbindung  der  Carotis  wegen  Aneu- 
rysma der  A.  II.  292;  —  Fälle  von  Unterbindung 
bei  A. -Aneurysmen  II.  293;  —  Aneorvsma  ders.  bei 
Syphilis  II.  534). 

Aortenklappe,  s.  Herz,  Endocardium. 
Apnoe,  Erklärung  ders.  L  L2£L 
Apomorphln,  Wirkungsweise  L 

Aphasie,  Fall  von  A.  mit  Hemiplegie  II.  80j  —  Seh- 
störungen vor  A.  II.  i&A 

Aphthen,  in  Folge  von  schlechter  Mileh  II.  643. 

Apparat,  gegen  choreaähnliche  Bewegungen  II.  353;  — 
gegen  Scoliose  und  Kyphose  II.  353 ff.,  356. 

Arachnltls,  s.  Hirnhaut. 

Araehnoldealfranxen,  Structur  ders.  L  &2. 

Areas  folarls  profundus,  Aneurysma  dess.  II.  221. 

Arenaria,  rubra,  gegen  Blasenleiden  L  4J& 

Argas  refleint,  Vorkommen  dess.  L  2£2. 

Aromatische  Gruppe,  bei  Fäulniss  des  Eiweiss,  L  LH 

Ars»,  Verhalten  des  Gehirns  bei  Vergiftung  L  130;  — 
ätzende  Wirkung  L  404;  —  Wirkung  auf  Glycosuric 
L  405:  —  A. -Lähmung  L  405:  —  Vorkommen  in 
verschiedenen  Organen  L  405;  —  Giftigkeit  der 
Cacodylsäure  L  406;  —  im  Speichel  L  463;  —  auf 
Kirchhöfen  L  552 ;  —  Wirkung  auf  Choleraproducte 
II.  2_j  —  gegen  Leukämie  II.  237;  —  gegen  Lympho- 
sarom  II.  279;  —  zur  Zerstözung  der  Zahnpulpa 
II.  497;  —  Blasenbildung  nach  A. -Gebrauch  II.  510. 

Artensinre,  Verhalten  gegen  Eiweiss  L  116. 

Arterien,  Varietäten  der  Hohlhand-A.  L  13j  —  Ablenkung 
ders.  L  13i  —  Varietäten  ders.  L  14_i  —  Bau  ders. 
L  42_i  —  Verthcilung  in  der  Hirnwindung  L  42j  — 
der  Subm.-uillardrüse,  Einfluss  der  Chorda  tympani  L 
183;  —  Fieber  bei  Unterbrechung  des  Blutstroms  L 
•JIM :  —  Folgen  arterieller  Anämie  L  209;  —  End- 
arteritis  obliterans  syphilitica  L  231,  282;  —  Ent- 
zündung an  A.  von  Lungencaverncn  L  -32 ;  —  Ur- 
sprung der  A.  carotis  interna  II.  71_i  —  Geräusche 
an  der  Pulmonal-A.  und  Carotis  II.  127;  —  Stenose 
der  Pulmonal-A.  II.  136;  —  Thrombose  durch  Frost 
II.  277;  —  A.  pulmonalis,  Embolio  bei  Fibularfrac- 
tur  II.  334j  —  Verwundung  der  A.  II.  289j  —  A. 
meningea  media,  Verletzung  bei  Schädelfractur  II. 
389;  —  A.  bracbialis,  Syphilis  ders.  II.  531;  —  Un- 
terbindung der  Art.  mit  in  Chromsäure  präparirtem 
Catgut  II.  296:  —  Unterbindung  der  Carotis  comm. 
wegen  Aneurysma  II.  288;  —  Unterbindung  der  A. 
carotis  interna  II.  288:  —  Unterbindung  der  A.  ca- 
rotis wegen  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  II.  292; 

—  desgl.  wegen  Aneurysma  der  A.  innominata  II. 
2 92 ;  —  A.  ophthalmica,  geheiltes  Aneurysma  ders. 
II.  475;  —  A.  lingualis,  Unterbindung  wegen  Aneu- 
rysma II.  294;  —  A.  axillaris,  Aneurysma  varioosum 
ders.  II.  291 ;  —  Unterbindung  der  Subclavia  wegen 
Aneurysma  ders.  II.  293,  294 ;  —  A.  poplitca  dextra, 
Ruptur  ders.  II.  289;  —  Aneurysmen  ders.  II.  290; 

—  Aneurysmen  der  A.  femoralis  II.  290;  —  A.  fe- 
moralis, Unterbindung  wegen  Poplitealaneurysmen  II. 


294:  —  A.  femoralis,  Unterbindung  wegen  Elephan- 
tiasis II.  512:  —  A.  iliaca  communis,  Compressinn 
durch  einen  Stab  vom  Mastdarm  aus  II.  363;  — 
Aneurysma  der  A.  coeliaoa  II.  146;  —  A.  pediaea, 
Aneurysmen  ders.  II.  294  —  s.  a.  Gcfasse. 

Arthritis,  s.  Rheumatismus,  Gicht,  Gelenke. 

Arthropoden,  Auge  ders.  L  64j  —  Bericht  L  7JL 

Arinelinittel,  Geschichte  ders.  L  333;  —  therapeutische 
Anwendung  verschiedener  L  41ÜL 

Ant,  Mortalität  dänischer  A.  L  319:  —  in  Venedig  L 
370:  —  Bedeutung  des  Galen  L  375:  —  des  Tralles 
L  376:  —  Denkmal  des  Paracclsus  L  378:  —  Ein- 
fluss des  Cajus  L  378;  —  Colombo  als  Entdecker 
des  kleinen  Kreislaufs  L  380;  —  Harvcy  als  solcher 
L  382,  383;  —  Scnnert's  Einfluss  L  384;  —  Linne" 
als  Arzt  L  386,  387;  —  Bedeutung  Spallanzani's  L 
387;  —  Leben  PärS's  L  390:  —  Verantwortlichkeit 
des  A.  L  544 ;  —  Kunstfeblcr  der  A.  L  555:  —  Mangel 
an  Militärärzten  in  Oesterreich  L  559,  569: —  Chir- 
urgeneurs  in  Oesterreich  L  560,  562. 

Aicarls  mjstai,  Vorkommen  beim  Menschen  L  361. 

Ascites,  Eiweissgchalt  der  Flüssigkeit  L  221. 

Asparajln,  Bedeutung  für  die  Ernährung  L  183. 

Aspergillus,  nigresecns,  in  den  Luftwegen  der  Tauben 
L  621 

Asphyxie,  Einfluss  auf  den  Zuckergehalt  des  Blutes  L 
21L 

Asthma,  in  Folge  intrathoracischen  Drucks  II.  151 :  — 
Natur  und  Behandlung  des  A.  IL  152.  153:  —  «in- 
stanter Strom  dag.  II.  153:  —  Theorie  des  A.  II. 
153;  —  Theorie  des  A.  II.  153;  —  Morphium  und 
Atropin  dag.  II.  154. 

Astigmatismus,  Berechnung  dess.  L  164;  IL  438;  —  Be- 
fund dabei  IL  477 

Astrologie,  Bedeutung  ders.  L  371. 

Ate  hin.  Krankentransportmittet  das.  L  600. 

Atherom,  Cyste  auf  der  Eichel  II.  229j  —  des  Halses 

ii  aas, 

Athetase,  Fälle  II.  8_2_i  —  Wesen  ders.  IL  82L 
Athmnng,  in  ozonisirter  Luft  L  159:  —   Einfluss  der 
Blausäure  L  159;   —  Einfluss  des  Luftdrucks  auf 
dies.  L  159:  —  Bestimmung  der  Residualluft  L  160; 

—  Acndcrung  in  der  Pneumatomctrie  1.  160. 161:  — 
Aeropletysmograph  L  160;  —  Athomdruckcurve  L 
101 :  —  Exspirationsdruck  L  161 :  —  Athcmbcwegung 
des  Zwerchfells  L  161_i  —  der  Polypen  L  186j  — 
Chemie  der  Athcmbewegting  L  18fi;  —  Selbststeue- 
rung ders.  L  186 ;  —  Abhängigkeit  von  der  Medulla 
L  186;  —  Verhalten  des  Waldenburg'schen  Apparates 

I.  196 ;  —  Untersuchungen  an  einer  Fissura  sterni 
L  196:  —  cardiopneumatische  Geräusche  L  196:  — 
im  Fieber  L  202 ;  —  Einfluss  des  Fiebers  auf  dio  Athem- 
muskeln  L  203:  —  Sauerstoffspannung  in  grossen 
Höhen  L  208:  —  Cheync-Stokes'sehes  Phänomen  JL 
208:  —  Einfluss  der  sensiblen  Nerven  der  Lunge  auf 
die  A.  L  209j  —  künstliche  L  291_:  —  Chcyne- 
Stokes'schcs  Phänomen  bei  Morphinvergiftung  L  450. 

—  Veränderung  ders.  in  Folge  von  Anfüllung  der 
Pleurahöhle  II.  149;  —  Bedeutung  des  saeeadirten 
Athmens  IL  149;  —  Dyspnoe  in  Folge  vergrösserter 
Mcdiastinaldrusen  II.  150;  —  Dyspnoe  in  Folge  intra- 
thoracischen Drucks  II.  151. 

Athrepsle,  Behandlung  ders.  IL  647 

Atlas,  Mechanik  der  Bewegungen  L  fi- 

Atropin,  Wirkungsweise  L  438;  —  Einwirkung  auf  den 
Schweiss  L  464;  —  gegen  Asthma  IL  154 ;  —  gegen 
Keuchhusten  II.  154:  —  gegen  Spermatorrhoe  IL  234; 

—  bei  Hornhautaffcctionen  II.  445;  —  gegen  Otitis 

II.  420. 

Auge,  Verhältniss  der  Iris  zum  M.  oiliaris  L  23_;  — 
überzähliger  Augenmuskel  L  25^  —  Entwickelung 
des  vorderen  Uvealtractus  L  63j  —  Zellen  der  Re- 
tina L  64j  —  Verhalten  der  Irisfortsätze  L  64j  — 
Zusammensetzung  des  Netzhautstrahlcs  L  64j  — 
Structur  der  Netzbaut  L  64,  68j  —  Augo  der  Arthro- 
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poden  L  64j  —  zusammengesetztes  der  Insecten  L  G5j 

—  Semidecussation  des  Sehnerven  L  65,  &£;  —  En- 
digung der  Dcscemefscbcn  Haut  L  66j  —  Structur 
der  Ciliarfortsätze  L  OCj  —  der  Ora  serrata  L  G7j 

—  des  Sehnerven  L  G7_,  68j  —  Structur  der  Cilien 
L  68j  —  Capillargefässe  aer  Choroidea  L  68;  — 
Entwicklung  dess.  beim  menschl.  Embryo  L  SSj  — 
Entwickclung  dess.  L  31;  —  Reaction  der  Linse  L 
127:  —  ehem.  Verhalten  des  Sehpurpur  L  131;  — 
Berechnung  des  Astigmatismus  L  164,  165:  —  Diop- 
trik  der  Linse  L  164;  —  Berechnung  der  Brenn- 
punkte L  165:  —  Ermittelung  der  theoretischen 
Retina  L  165;  —  Durchgängigkeit  der  A.- Medien 
L  165:  —  Anthcil  der  Zonula  Zinnii  an  der  Accom- 
modation  L  165;  —  Bewegungen  der  Iris  L  165;  — 
Veränderung  der  Pupille  L  165;  —  Lichtempfind- 
lichkeit der  Netzbaut  L  166;  —  Intensität  der  Licht- 
quelle L  166:  —  Einwirkung  des  Lichts  auf  Pigment 
der  Retina  L  166:  —  Verhalten  des  Schpurpurs 
L  166;  —  Sehschärfe  und  Farbensinn  der  Nubicr 
L  166;  —  contrastirende  Scheinbewegungen  L  166: 

—  Muskelgeräusche  des  A.  L  167:  —  Nerven  der 
Hornhaut  L  188j  —  Verhalten  der  A.  im  Schlaf  L 
192;  —  Stellung  bei  Gehirnbämorrhagien  L  205;  — 
Bewegungserscheinungen  an  dens.  L  205;  —  Ver- 
halten nach  Exstirpation  des  Facialis  L  206;  — 
Ueberimpfung  der  Tuberculose  L  277:  —  Conjunc- 
tivitis in  den  franz.  Marineschulen  L  304 ;  —  Ent- 
zündungen in  Natal  L  323;  —  in  Quito  L  325;  — 
Einfluss  auf  die  Farbenvorstellungcn  L  3S9:  —  Un- 
tersuchung bei  der  Musterung  L  587.  5fiS;  —  Opto- 
meter L  588;  —  Prüfung  des  Farbensinns  L  588; 

—  Erblindung  unter  Soldaten  L  588;  —  Simulation 
von  Blindheit  L  590;  —  Atrophie  der  Sehnervcn- 
papille  in  Folge  von  Gesichtsrose  II.  5S_;  —  Amau- 
rose nach  Amputat.  II.  362 ;  —  Krankheiten  dess., 
Bericht  II.  43J  ff. ;  —  Allgemeines  11.431;  —  Diagnostik 
II.  436;  —  Pathologische  Anatomie  II.  438;  —  Be- 
handlung II.  443;  —  Bindehaut,  Hornhaut,  Sclero- 
tica  II.  448:  —  Iris,  Corpus  ciliare,  Chorioidca, 
Glaskörper  II.  452;  —  Netzbaut,  Sehnerv  II.  455; 

—  Kryst&lllinse  II.  466;  —  Adncxa  des  Auges, 
Lider,  Orbita,  Muskeln,  Thränenapparate  II.  469:  — 
Refraction,  Accommodation  II.  475:  —  Verletzungen 
II.  478;  —  Temperatur  bei  einseitigen  Augenkrank- 
heiten II.  432i  —  Casuistik  II.  4J$2_,  433,  434,  435j 

—  Statistik  II.  433;  —  Statistik  der  Cataractopera- 
tionen  II.  433:  —  A.-Affectionen  bei  Hirnkrankheiten 
II.  4Mi  —  bei  Herzkrankheiten  II.  434;  —  A.-Affec- 
tionen bei  Allgemeinkrankheiten  II.  434;  —  Reflex- 
irritation  des  A.  II  434 ;  —  Hyperaesthesie  des  A. 
U.  435;  —  Tumoren  des  A.  II.  43Jb  —  Delirien 
nach  Verschluss  der  A.  II.  435;  —  Cardinalpunktc 
für  das  mittlere  A.  II.  436;  —  geometr.  Gestalt  der 
theoret.  Netzhaut  II.  436:  —  Tiefe  der  vorderen 
Kammer  II.  437:  —  Instrument  zum  Studium  der 
Accommodation  II.  437;  —  Phacometer  II.  437;  — 
Bestimmung  der  Refraction  II.  437;  —  Farbensinn 
bei  amblyopischen  Erkrankungen  II.  438;  —  Unter- 
suchung auf  Farbenblindheit  II.  43S;  —  Bestimmung 
des  Astigmatismus  II.  438;  —  seröse  Cyste  der 
Augenhöhle  II.  439.;  —  Regeneration  des  Glaskörpers 
und  der  Linse  II.  439:  —  Structur  des  Glaskörpers 
II.  439:  —  Ursprung  des  Humor  aqueus  II.  440:  — 
Entstehung  des  Glaucom  II.  440;  —  Kreuzung  der 
Nervenfasern  im  Chiasma  II.  440.  441:  —  localc 
Tuberculose  des  A.  II.  441;  —  Entstehung  dcrAmy- 
loiddegeneration  der  Conjunctiva  II.  441 .  442;  — 
pathol.  Anatomie  bei  Glaucom  II.  442;  —  Staphy- 
lom  des  A.  II.  442;  —  Fall  von  Retinitis  und  Cy- 


clitis  suppurativa  II.  442;  —  microscop.  Verhalten 
bei  Conjunctivitis  granulosa  II.  443;  —  antUept. 
Verfahren  bei  Augenoperationen  II.  444:  —  Des- 
inficienticn  in  A.- Krankheiten  II.  44") ;  —  Antisep- 
tica  bei  A.- Krankheiten  II.  4 4 ä ;  —  Atropin  und 
Kserin  bei  Hornhautaffect.  II.  445:  —  Calomeleinstäu- 
bung  bei  Jodkaligebrauch  11.  11');  —  Wirkung  des 
Duboisin  II.  445,  446;  —  des  Eserin  IL  446:  — 
Pilocarpin  U.  446:  —  Gelsemin  II.  446;  —  Jod 
gegen  Conjunctivitis  U.  446;  —  Blciincrustation  der 
Cornea  II.  446:  —  Operation  des  Cysticercus  IL 
446;  —  Strychnininjectionen  bei  Schwachsichtigkeit 
II.  446j  —  Ergotin  bei  Augcnaff.  II.  446_i  —  Scle- 
rotomie  bei  Glaucom  II.  447;  —  Versuche  mit  Ke- 
ratoplastik II.  447;  —  Neurotomia  optico-ciliaris  II. 
447;  —  Ersatz  der  Conjunctiva  II.  447;  —  Operation 
der  Iridodialyse  II.  448;  —  Pupillenbildung  II.  448: 

—  Entfernung  von  Fremdkörpern  II.  448:  —  See- 
bäder bei  A.-Affectionen  II.  448:  —  Entozoen  am 
A.  II.  450;  —  Fälle  von  sympathischer  A.-Eutzün- 
dung  II.  455:  —  optische  Täuschung  II.  4öS;  — 
rothe  Schatten  Staaroperirter  II.  45S;  —  Muskel- 
geräusch des  M.  orbicularis  II.  411;  —  Ueberwm- 
dung  von  Prismen  durch  Schielen  II.  471 :  —  Zu- 
rückgesunkensein des  A.  II.  472;  —  Ophthalmo- 
plegie II.  472:  —  Beweglichkeitsdefect  der  A.  II. 
472 :  —  Blepharospasmus  als  Reflexneurose  II.  472-. 

—  Strabismus  im  Schlafe  II.  472:  —  Gesichtsfeld 
bei  Nystagmus  II.  472:  —  Strabismus  convergens 
bei  Hypcrmetropie  IL  472;  —  Fehlen  der  Associa- 
tionsbewegungen  beider  A.  II.  473:  —  Ursache  des 
Nvstagmus  II.  423.;  —  Nystagmus  der  Bergleute  II. 
473;  —  Fall  von  Chromhidroso  II.  473^  —  Fall 
von  pulsirendem  Exophthalmus  IL  474 ;  —  retro- 
bulbäre Gefässgescbwulst  II.  474 ;  —  Fall  von  ge- 
heiltem Aneurysma  der  A.  ophthalmica  II.  475 :  — 
Osteom  der  Orbita  II.  475;  —  Krebs  und  Sarcom 
der  Orbita  II.  475:  —  Krebs  der  Augenlider  II.  475; 

—  Zusammenhang  der  Myopie  mit  Divergenzscbielcn 
II.  476;  —  Formen  von  Myopie  U.  476:  —  Militär- 
aushebung  bei  Myopen  II.  477;  —  Untersuchung 
der  Augen  von  Schülern  II.  477;  —  Befund 
bei  Astigmatismus  II.  477;  —  Graphoscop  II. 
477:  —  Verschwinden  der  Presbyopie  im  Alter  II. 
477;  —  Sehstörungen  nach  Schädelverletzungen  II. 
478;  —  Sehstörungen  bei  Verwundeten  II.  478:  — 
Prolapsus  bulbi  durch  Zangendruck  U.  478;  —  Ab- 
reissung  des  Sehnerven  vom  Bulbus  II.  478;  —  Ent- 
fernung eines  Eisenstücks  durch  den  Magneten  II. 
47'J;  —  Verletzungen  durch  Eisensplitter  11.  479:  — 
durch  Zündhütchen  11.423;  —  A.-Affectionen  bei  Me- 
ningitis tuberculosa  der  Kinder  II.  631 ;  —  Filaria  im 
Auge  eines  Pferdes  L  fi2fi;  —  s.a.  Hornhaut,  Bindehaut, 
Regenbogenhaut.  Glaskörper,  Glaucom,  Chorioidca, 
N.  opticus,  Netzhaut,  Amaurose,  Linse,  Augenlid, 
Tbräncnorgane,  Accommodation,  Refraction. 

Augenheilkunde,  zur  Geschichte  ders.  L  233. 

Augenlider,  Bewegungen  ders.  L  24j  —  Erblindung  nach 
Blepharospasmus  II.  464;  —  Fälle  von  clonischem 
Blepharospasmus  II.  412;  —  Operation  des  Entropion 
II.  473;  —  Operation  der  Trichiasis  II.  473,  474;  — 
Operation  des  Ectropium  II.  474:  —  Krebs  ders. 
IL  4IÖ. 

Ausuts,  Mortalität  in  Mahaica  L  333;  —  Histologie 
dess.  L  334:  Verhalten  der  Haut  bei  A.  L  334:  — 
Aetiologie  des  A.  L  335.;  —  Lepra  tuberös»,  Patho- 
logie ders.  II.  5_L5. 

Australien,  Schädel  das.  L  5j  —  Echinococcus  das.  L 
32S. 

Axeacjllaier,  Structur  dess.  L  49,  50. 
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Ra<  1 1! us.  s.  Bacterien. 
Backofen,  im  Felde  L  513. 

Batterien,  Adscheid  ung  durch  Sauren  L  111;  —  Ein- 
fluss  des  galvanischen  Stroms  L  112 ;  —  im  lebenden 
Thier  L  127:  —  Kinfluss  des  Lichts  auf  dies.  L  153: 

—  Kinfluss  auf  Gährung  der  Milch  L  342 :  —  im 
normalen  Blute  L  343:  —  verschiedener  Krankheiten 
L  344i  —  Entwicklung  der  Milzbrandh.  I  345,  613. 
615;  —  B.  beim  Rothlauf  der  Schweine  L  345;  — 
bei  Wochenbettfieber  1,  346: —  Entstchungswcise  der 
B.  L  346;  —  Kinfluss  der  Antiseptica  auf  B.  L  347j 

—  Phenyls.  Kali  gegen  B.  L  348 ;  —  Kinfluss  der 
Kalilauge  auf  B.  L  348.  —  Kinfluss  des  Ammoniak 
auf  B.  L  3-19  —  B.  auf  antiseptisch  bebandelten 
Wunden  L  349:  —  Kinfluss  des  Jaborandi  auf  Aus- 
scheidung der».  L  349:  —  bei  Septicämie  L  351 ;  — 
B.  im  gonorrhoischen  Kiter  L  351 ;  —  B.  bei  ulce- 
rüscr  Kndocarditis  L  351;  —  bei  Scharlach  und 
Diphtheritis  L  352;  —  Lcbcrabscesso  dad.  L  354; 

—  Verhalten  in  Krankenräumen  L  5ilü;  —  Pigraentb. 
auf  Wunden  II.  264. 

lad,  russisches,  physiol.  Kinwirkung  L  4S3 :  —  Seeb., 
physiol.  Kinwirkung  L  484:  —  scbiidl.  Kinfluss  des 
kalten  B.  L  490; '—  Scub.  der  Uiviera  L  491:  — 
zur  Uautcultur  der  Soldaten  L  583;  —  kalte  gegen 
Fieber  L  28L  2ä2i  —  kalte,  bei  Typhoid  II.  2S,  29 ; 

—  antiseptisches  II.  269. 
Badeanstalten,  in  Casernen  L  573,  574 

Badeorte,  für  das  italienische  Heer  L59JL  —  8.  a.  Kurorte. 
Ballspiel,  Bedeutung  dess.  L  326. 

Balneotherapie,  Bericht  L  47Gff.;  —  Brunnen-  und  Bade- 
curen, Naturwissenschaft l.  -  medicinischc  Hydrologie 
überhaupt.  Zeitschriften  L4I£; —  Naturwissenschaftl. 
und  technische  Hydrologie  L  47t» ;  —  Analysen  L 
476;  —  Analysen  einzelner  Wässer  1.  478; 

—  An  CO,  arme  Wässer  L  478:  —  An  CO,  reiche 
Wässer  L  480;  —  Theoretische  Balneologie  und  Hy- 
droposie  L  432:  —  Geschichte  der  Balneologie.  Na- 
tionale Kntwicklung.  Statistik  1.  487;  —  Balneothe- 
rapie im  engeren  Sinne  1.  4h<s :  —  Kur  mit  gemeinem 
Wasser  (Dampf-,  türkische  Bäder  etc.)  L  489;  — 
Kur  mit  Mineralwasser  (incl.  Seewasser)  L  490;  — 
Kur  mit  künstl.  Bädern  und  Brunnen.  Hauskuren  L 
492;  —  Kurorte  L  492:  —  in  Frankreich  L  433. 

Bandwurm,  im  Dann  des  Pferdes  L  355:  —  Entatehungs- 
weise  des  B.  L  356;  —  Extractum  filicis  mar.  gegen 
B.  L  357:  IL  ISO :  —  Granate  und  Chinin  gegen  B. 
L  358j  —  Pclleticrin  dag.  L  455,  456j  —  Tacnia 
crassicollis  im  Katzendarm  L  626 

Barrge«,  Quellen  das.  L  477. 

Barium,  Chlorb.  gegen  Aneurysma  L  4ÖJL 

Basedow'srbe  K  rankheit,  Medulla  oblongata  als  Sitz  ders. 
II.  256_i  —  nach  Typhus  II.  256j  —  Fälle  II.  257j 

—  B.'sche  Krankheit  und  Veitstanz  beim  Kinde  II. 

Basel,  med.  Statistik  L  304 ;  —  ansteckende  Kraukh. 
das.  IL  33. 

Baueb,  Fibrom  der  B.-Wand  L  261;  —  Erbrechen  bei 
Verwundungen  des«.  II.  214;  —  penetrirende  Wunden 
DL  409_;  —  Abscess  der  B.-Deckcn  II.  4U_i  — 
Spannung  der  B.-Haut  in  der  Schwangerschaft  II.  587. 

Baurbfell,  Kntwicklung  L  89j  —  Krebs  dess.  L  221;  — 
Reizung  bei  Alcoholismus  IL  191 :  —  Temperatur- 
erhöhung des  Leibes  bei  Peritonitis  IL  lülj  —  Pe- 
ritonitis durch  Perforation  des  B.  IL  191 :  —  Ver- 
halten des  Cavum  pratpcritonealc  IL  191 :  —  circum- 
scripte  Peritonitis  II.  1  '.'2 ;  —  Peritonitis  appendieu- 
laris  II.  193:  —  Fibroma  retroperitoneale  IL  194 : 

—  Peritonitis  bei  Kindern  IL  649:  —  Perityphli- 
tis, s.  d. 

Jahresbericht  d*r  |MMnmten  Medlelo.  1879.  Bd.  IL 


Bauchhöhle,  Kntwicklung  der  serösen  Membran  L  89j  — 

Blutinjection  in  dies.  L  284 ;  —  Dränage  bei  La- 
parotomie IL  409,  410;  —  Achsendrehung  des  Stiels 
der  liauchorgane  IL  410:  —  Kxstirpation  von  Fibro- 
sareom  der  Fossa  iliaca  IL  410;  —  Veibindung  des 
Ureter  mit  dem  Colon  bei  Blasenectopie  IL  411;  — 
cystische  Geschwülste  der  B.  II.  411.  —  s.  a.  Lapa- 
rotomie. • 

Bauchspeicheldrüse,  Structur  ders.  L  56j  —  Ferment 
ders.  L  125 :  —  Gerinnung  der  Milch  durch  Pan- 
crexsextract  L  126;  —  Kinwirkung  des  Fermentes 
auf  Glycogcn  L  132;  —  Pancreasverdauune  der 
Vögel  L  135;  —  bei  entmilzten  Thieren  L  139;  — 
Wirkung  des  Pancreatin  L  458,  459:  —  Verdauungs- 
kraft der  B.  IL  176;  —  Ernährung  durch  B.-Clystiro 
IL  180J  —  Krebs  ders.  II.  190j  —  Krankh.  ders.  IL 
190;  —  Affection  ders.  als  Ursache  des  Diabetes  IL  215. 

Bauiuuullensplnnerelrn,  Schädlichkeiten  ders.  L  528. 

Baupoliiel,  vom  hygienischen  Standpunct  L  5ilL 

Berken,  Mc.rphologie  L  102;  —  Fall  von  Spaltb.  L  256: 

—  Chondrom  dess.  L  262:  —  rachitisch-hydrorhachi- 
sches  IL  595;  —  pathologisches  beim  Foetus  II.  595: 

—  Geburt  bei  gespaltenem  II.  595;  —  Diagnose  der 
engen  B.  IL  595:  —  Durchtritt  des  Kopfes  bei 
plattem  B.  II.  595_,  596j  —  scoliotische  B.  IL  536. 

Beckenböble.  Kchinococcen  ders.  II.  581. 

Bein,  vasomotorische  Neurose  dess.  II.  107 ;  —  künst- 
liches als  Kroate  L  60Jj  IL  363. 

Bekleidung,  Feldausrüstung  der  Armee  L  580;  —  In- 
fection  durch  Uniformen  L  580. 

Brltirn,  Militärsanitätswesen  das.  L  564;  —  Rccrutirung 
das.  L  587;  —  Milzbrand  das.  L  613;  —  Lungen- 
seuche das.  L  616;  —  Rotz  das.  L  619;  —  Hundswuth 
das.  L  620;  —  Maul-  und  Klauenseuche  das.  L  62L 

Benzin,  Vergiftung  dad.  L  430 

Benioesiure,  Erhitzen  mit  Leuein  L  109;  —  Uebcrgang 
in  den  Harn  L  142;  —  Umwandlung  zu  Hippursäurc 
L  142 :  —  b.-saures  Natron  gegen  Diphtherie  II.  117; 

—  Natron  benzoic.  gegen  Phthisis  IL  169:  —  gegen 
Gelenkrheumatismus  II.  251 ;  —  benz.  Natron  gegen 
Brechdurchfall  II.  641 

Bergkrankheit,  Entstehung  ders.  L  203. 

Bergleute,  Bronchial-  und  Lungcncatarrh  bei  B.  in  Stein- 
kohlcngruben  L  525:  —  Kinfluss  der  Kohlengruben 
L  526 ;  —  Lungenkrebs  bei  dens.  in  Kobaltgrubcn 
L  526;  —  Krankh.  der  Zinkhüttenarbeiter  L  527. 

Berlberl,  Natur  der  Krankheit  L  338:  —  Verhältniss 
zur  perniciSsen  Anämie  L  339. 

Bcrlln ,  Typhussterblichkeit  L  325;  —  Fleischbeschau 
und  Schlachtzwang  L  513;  —  Kindersterblichkeit 
das.  L  539. 

Beulenpest,  s.  Pest. 

Brxoaren,  Lithobilinsaurc  dar.  L  139. 

Bier,  Schädlichkeit  dess.  L  517:  —  Schädlichkeit  der 
B  -Pumpen  L  518,  579. 

Binde,  elastische  gegen  Orchitis  IL  232. 

Bindegewebe,  grobgranulirte  Zellen  dess.  L  33j  —  Ta- 
belle der  verschiedenen  Arten  L  Mj  —  Bildung 
dess.  L227.  228:  —  allgemeine  Hyperplasie  dess.  I  261 ; 

—  Degeneration  eines  fibrösen  Nasenpolypen  L  2JLL 
Bindehaut,  Amyloidentartung  ders.  II.  441.  442:  —  Mi- 

croscopie  bei  Conjunctivitis  gronulosa  IL  443:  — 
Jod  gegen  Conjunctivitis  IL  446;  —  Ersatz  ders. 
II.  447:  —  B.-Entzündung  der  Neugeborenen  II.  449: 

—  Frühjahrscatarrh  ders.  II.  450;  —  B.-Affcction 
bei  Syphilis  II.  450;  —  Schanker  der  Plica  semi- 
lunaris  II.  4S0j  —  Cyste  der  B.  IL  450j  —  Lymph- 
adenom  ders.  IL  450:  —  Sarcom  ders.  II.  450:  — 
roclanotisches  Sarcom  ders.  II.  450:  —  Abspülung 
mit  lauem  Wasser  bei  Conjunctivitis  IL  451;  — 

45 
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Alcohol  gegen  dies.  II.  451;  —  Blennorrhoe  der 

Neugeborenen  und  chron.  Conjunctivitis  IL  451;  — 

Operation  des  Fterygium  II.  451. 
BWsuak,  in  Montassik-West  I.  576;   —  Hängematten 

für  &  L  577. 
Blase,  s.  Harnblase. 

Blastsatoinlsn,  Kntwickelung  dess.  I.  84. 
Blatts  arlenlalli,  diuretische  Wirkung  l.  457. 
Blattern,  s.  Pocken. 
Blauhall,  Färbung  dam.  I.  29. 

Blauaiore,  Verhältnis»  zur  Sauerstoffaufnahme  I.  159;  — 

Wirkungsweise  I.  425. 
Blei,  Hl.-Kohren  in  Wasserleitungen  I.  511;  —  Vergif- 
tung durch  den  Anstrich  von  Schiffen  I.  610;  — 
Auftreten  im  Harn  nach  Bl. -Lähmung  I.  146;  —  im 
Speichel  I.  463;  —  myopathische  Natur  der  Bl.- 
Lahmung  I.  408;  —  Einwirkung  des  Jodkalium  bei 
Bl.-Affection  I.  408;  —  Bl.  in  verschiedenen  Organen 

I.  408;  —  Aetiologie  der  chron.  Bl.-Vergiftung  I. 
408;  —  Natur  der  Bl.-Lähmung  II.  106;  —  Hirn- 
afl'cction  bei  Bleilähmung  II.  80;  —  Bl.-Lähmung  ge- 
heilt durch  Metallotherapie  I.  473;  —  Bl.- Wasser  zum 
zum  Verband  11.  271;  —  Incrustation  der  Cornea 

II.  446. 

Bleichsacht,  Enge  des  Aortensystems  als  Disposition  zur 
Chlorose  II.  242;  —  Verhältnis»  zur  Anämie  II.  242; 

—  Hydrotherapie  dag.  II.  243. 
Blepharsplastlk,  Fälle  II.  474. 
Blepharospasmus,  s.  Augenlider. 

Blindheit,  Simulation  ders.  1.  590;  —  s.  a.  Netzhaut, 
Amaurose,  Amblyopie. 

Blut,  Bl.- Körperchen  bei  Säugethieren  und  Menschen 
1.  40;  —  Zählungsmethode  ders.  I.  40,  125,  210;  — 
Granulationen  der  Blutzellen  I.  41;  —  Ursprung  der 
rothen  Bl.-Körperchen  1.41;  —  Entstehung  der  Hä- 
matoblasten  I.  41;  —  Bl.  des  Triton  I.  41;  —  Ent- 
stehung im  Hühnerei  I.  82;  —  Sauerstoffgehalt  dess. 
I.  154,  210;  —  Sauerstoffbestimmung  1.  120;  — 
Spannung  des  Sauerstoffs  im  arteriellen  B.  I.  120; 

—  Erklärung  der  Apnoe  I.  120;  —  Verschwinden 
des  Sauerstoffs  aus  dem  Bl.  I.  120;  —  Gerinnungs- 
zeit  dess.  I.  121;  —  Darstellung  des  Fibrinogen  I. 
121;  —  Verhältnis»  der  Blutkörperchen  zu  Kalisalzen 
1.  121;  —  Kohlensäurespanuung  im  Bl.  I.  121;  — im 
Blutserum  I.  122;  —  Entstehung  der  Kohlensäure 
I.  122;  —  Verhalten  gegen  chlorsaures  Kali  I.  122; 

—  Darstellung  von  Hämincrystatlen  I.  122;  —  Ver- 
halten des  Eisen  zum  Hämoglobin  I.  122;  —  Phos- 
phate im  Bl.  I.  122;  —  Fett  im  Bl.  säugender  Hunde 
I.  122;  —  Harnstoffgehalt  des  Bl.  I.  123;  —  Methä- 
moglobin bei  Einwirkung  von  Amylnitrit  I.  123;  — 
Verhalten  gegen  Nitrobenzol  I.  123;  —  Veränderung 
bei  Urämie  I.  124;  —  Verhalten  gegen  Pancreatin 
I.  125;  —  Zahl  und  Färbekraft  der  Blutkörper 
I.  125;  —  Verhalten  des  Bl.  in  Lebervenen  und 
Pfortader  I.  129;  —  Einfluss  von  Zuckerinjectionen 
auf  die  Uarnsecretion  I.  140;  —  Bl.-Strom  der  Lunge 
I.  177;  —  Verhalten  in  der  Lunge  bei  Inspiration 
I.  178;  —  Einfluss  des  Vagus  auf  den  Blutdruck  I. 
179,  182;  —  Einfluss  der  Aortencompression  auf 
Blutdruck  I.  180;  —  Einfluss  des  N.  maxillaris  su- 
perior  und  buccalis  trigemini  auf  den  Blutdruck  I. 
182,  183;  —  Bl.-Gchalt  des  Gehirns  in  Beziehung 
zur  Cerebrospinalflüssigkeit  I.  184;  —  Einfluss  des 
hämorrhag.  Infarctcs  und  arterieller  Anämie  I.  209; 

—  Körnchcnbildung  in  dems.  I.  211 ;  —  Hämoglobin- 
gehalt in  Krankheiten  I.  211;  —  Zuckergehalt  dess. 
1.123,  211 ;  —  Einfluss  der  Asphyxie  auf  den  Zucker- 
gehalt des  Bl.  I.  211;  —  rothe  Bl.-Körper  beim 
Frosch  I.  211;  —  Verhalten  der  Lymphdrüsen  bei 
Resorption  von  Bl.-Extravasaten  I.  233;  —  Beziehung 
des  Knochenmarks  zur  Blutbildung  I.  246;  — Nutzen 
der  BL- Entziehungen  I.  280;  —  Steigerung  des  Hä- 
moglobingehalts durch  den  Schweis»  I.  281 ;  —  Trans- 
fusion I.  283,  284;  —  Injection  in  die  Bauchhöhle 


I.  284;  —  subcutane  Injection  von  Bl.  I.  281;  — 
Injection  ins  Rectum  I.  284;—  Bactcrien  im  norma- 
len I.  343;  —  Filaria  im  Bl.  des  Menschen  I.  359; 

—  Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  die  Zahl  der 
Bl.-Körperchen  I.  464;  —  Aufnahme  von  Sauerstoff 
und  Kohlenoxyd  ins  Bl.  I.  537;  —  Bl.-Harnen  bei 
Scharlach  II.  36;  —  Ursache  der  Urämie  II.  203;  — 
paroxysmale  Hämoglobinurie  II.  205,206;  —  Verhalten 
bei  Leukämie  II.  236;  —  bei  Anämie  II.  240;  — 
Verhalten  nach  Bl. -Entziehungen  II.  220;  —  Körn- 
chenbildangen  bei  Anämie  II.  242;  —  Microcythen 
bei  Morb.  maculosus  II.  252;  —  Verhalten  der  Bl.- 
Körperchen  bei  Syphilis  II.  530;  —  Menge  der  Bl.- 
Körperchen  in  der  Schwangerschaft  11.587;  —  Koh- 
lensäureüberladung als  Ursache  der  Geburtswehen 

II.  532 ;  — Untersuchung  bei  Krankheiten  der  Kinder 
II.  616;  —  Bl.-Untersuchung  beim  Scorbut  des  Hun- 
des I.  625;  —  Hämoglobinurie  bei  Pferden  I.  622; 

—  s.  a.  Hämoglobin,  Hämoglobinurie. 

Blutungen,  der  Lunge  als  Zeichen  der  Phthisis  II.  161; 

—  Aneurysmen  als  Ursache  von  Lungenbl.  II.  162; 

—  der  Lunge  als  Ursache  von  Phthisis  II.  162;  — 
bei  Leukämie  II.  236;  —  Nabeibl,  bei  Uaemophilie 
der  Kinder  II.  62S;  —  Stillungsmethoden  I.  283;  — 
Fälle  von  Transfusion  deshalb  I.  283,  284;  —  Ergo- 
tineinspritzung  dag.  I.  433;  —  Stillung,  durch  heisses 
Wasser  II.  288;  —  durch  Kleramzangen  II.  288. 

Baden,  Permeabilität  dess.  I.  500. 

Bähuien,  med.  Statistik  I.  315. 

Bardeaul,  Pockenepidemie  II.  42. 

Barainre,  bors.  Magnesia  gegen  Harnsteine  II.  219;  — 
zur  Behandlung  der  Ohreiterangen  II.  4SS. 

Bosnien.  Armceverpflogung  das.  I.  578;  —  Berichte  über 
die  Occupation  von  B.  I.  606 ;  —  Schussverletxungen 
das.  II.  315.  316,  317. 

Bsthrlacepkalns  latus,  Vorkommen  I.  358. 

Ina«,  Ursache  des  spontanen  I.  200;  —  in  Folge  von 
Typhoid  II.  27;  —  symmetrischer  II.  108;  —  In- 
fusorien bei  L.-Brand  II.  199;  —  Ausgang  der  Pneu- 
monie in  Br.  II.  164;  —  Diagnose  des  Lungenbran- 
des II.  166;  —  Fälle  II.  166;  —  des  Penis  II.  229; 

—  Behandlung  der  Gangraena  acutissima  II.  276;  — 
angeblicher,  erzeugt  durch  einen  Pilz  II.  277;  — 
Frostbrand  II.  277;  —  Br.  nach  Arterienthrombose 
nach  Frost  II.  277 ;  —  Frostbr.  beider  Unterextremi- 
täten I.  207;  —  symmetrischer  der  Haut  II.  502;  - 
der  Lunge  beim  Pferd  I.  628. 

Brechdurchfall,  s.  Darm. 
Breehwelnateln,  Vergiftung  damit  I.  553. 
Brenttateeila,  Ausscheidung  durch  den  Harn  I.  143. 
Breslau,  med.  Statistik  I.  311. 

Brom,  Einfluss  auf  Phenol  I.  107;  —  Einfluss  des  B.- 
Wassers auf  Parakresol  I.  108;  —  Chinin-Br.-Wasser- 
stoffinjectionen  gegen  Malaria  II.  13;  —  Br.-Kali 
gegen  Keuchhusten  II.  155. 

Braniphenjlnercaplnrsiare,  Darstellung  aus  dem  Harn  I. 
146. 

Bratnwisser,  Analysen  I.  479. 
Brtneehaut,  Falle  II.  255,  256. 
Broncheetaale,  Fall  I.  235. 
Bronchialdrüsen,  vergrösserte  IL  150. 
Bronchien,  Bronchitis,  s.  Luftröhre. 
Bradn,  Wirkungsweise  I.  440. 
■raiael,  med.  Statistik  I.  299. 
Brüx,  Quelle  das.  I.  480. 

Brustbein,  Varietäten  I.  7;  —  Fissur  dess.  I.  196. 

Brustdrüse,  Structur  I.  60;  —  Bildung  von  Milchzucker 
I.  126;  —  des  Hundes,  Versorgung  durch  Rücken- 
marksnerven I.  185;  —  Nerven  ders.  I.  185;  —  Ver- 
halten der  Lymphdrüsen  bei  Krebs  ders.  I.  232;  — 
Adenom  ders.  I.  271,  407;  —  Statistik  der  Br.- 
Caroinome  II.  407;  —  Hyperplasie  ders.  II.  408; 

—  Behandlung  des  Br.-Krebs  II.  408;  —  Einfluss 
ders.  auf  die  Fruchtbarkeit  II.  564;  —  Wochen- 
bettblutungen  durch  Stillen  hervorgerufen  IL  564; 
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—  Mastiiis  der  Neugeborenen  IT.  653;  —  Wund- 
werden der  Brustwarzen  im  Wochenbett  II.  G08. 

Brustfell,  Entwicklung  I.  89;  —  Diagnose  der  Pleuritis 
II.  156;  —  Diagnostik  des  cireumscripten  Empyems 
II.  15G;  —  Beschaffenheit  des  Exsudats  II.  15ß,  159;  — 
Verhalten  der  Thoraxwände  bei  Pleuritis  II.  156;  — 
putride  Pleuritis  II.  156;  —  PI.  diaphragmatica  II. 
156,  157;  —  Diagnose  der  multiloculären  PI.  II.  157; 

—  Coroplication  der  PI.  mit  Phthise  IL  157;  — 
spec.  Gewicht  der  pleuritischcn  Flüssigkeit  II.  157; 

—  Erabolie  bei  Thoracentese  II.  158;  —  Pneumo- 
thorax nach  Paracentese  II.  158;  —  Aspirationsme- 
thode ders.  II.  158;  —  Nachbehandlung  nach  Para- 
centese  II.  158;—  Heilungsvorgang  danach  D.  158; 

—  Pleuropneumonie  als  Ursache  der  Pleuritis  II.  159; 

—  Rippenrcscction  bei  Empyem  II.  159;  —  Opera- 
tion der  Leberechinococecn  vom  Br.  aus  II.  412;  — 
citrige  Pleuritis  beim  Kinde  II.  640;  —  operative 
Behandlung  der  Pleuritis  beim  Kinde  II.  640,  641. 


Brustbfihlr,  Entwicklung  der  serösen  Membran  I.  89;  — 
Veränderung  der  Athmung  bei  Anfdllung  der  Br.  II. 
149. 

Brustkerb,  pe  reu  torische  Transsonanz  I.  195;  —  Tem- 
peratur einer  Seite  bei  Erkrankung  ders.  I.  203;  — 
Entwicklung  des  Br.-Umfangs  durch  den  Militärdienst 
I.  584,  585;  -  Verhalten  bei  Pleuritis  II.  156;  — 
Behandlung  penetrirender  Br.-Wundcn  II.  406;  — 
Fall  davon  II.  407. 

Brustwarze,  Wundwerden  im  Wochenbett  II.  608. 

Bnbo,  Jodoform  dagegen  II.  519,  520;  —  Existenz  des 
spontanen  B.  II.  520-,  —  Behandlung  dess.  II.  521; 
—  Eröffnung  dess.  II.  521;  —  Exstirpation  dess.  II. 
521;  —  Statistik  II.  521;  —  Formen  dess.  II.  522. 

Budapest,  anatora.  Institut  das.  I.  5. 

Bürirldrüsr,  Secret  ders.  I.  130. 

Bulbirparaljse,  Fälle  II.  99. 

Buttermilch,  in  fieberhaften  Krankheiten  L  280. 


C. 

Ciffrr,  C.-Aufguss  zur  Erzeugung  von  Abort  I.  546. 
Calw,  Irrenanstalt  das.  II.  69. 
Calraneos,  Exstirpation  dess.  II.  386. 
Caloiurl,  s.  Quecksilber. 

Calorlmettr,  zur  Bestimmung  der  thicrischen  Wärmepro- 

duetion  L  163. 
Cainpber,  Vergiftung  damit  I.  437;  —  C.-Spiritus  zum 

Verband  II.  270. 
Cainphogljcusonsinrt ,  Darstellung  aus  dem  Harn  I.  146. 
Canalls,  semicircul.  superior,  Zusammenhang  mit  den 

Lymph räumen  des  Schädels  I.  68;  —  opticus,  Frac- 

tur  dess.  II.  3S9. 
Canallsatlon,  der  Wohnräume  I.  503. 
Cannabls  Indlca,  Einfluss  auf  das  Gcfässsystem  I.  461. 
Cantbarlden,  neues  Präparat  von  Collodium  cantharidale 

I.  457. 

Caplllarrlertroineter,  Versuche  damit  I.  174. 

Caplllaren,  in  Beziehung  zu  den  Lympbgefässen  I.  42; 

—  Transsudation  aus  dens.  I.  156;  —  Verhalten  der 
Lungenc.  bei  Inspiration  I.  178;  —  Reizung  ders. 
bei  Batrachiern  I.  183. 

Capland,  Typhussterblichkeit  I.  326. 
Carate,  Wesen  ders.  I.  340. 

('arMiaure,  Wirkung  auf  das  Nervensystem  I.  426;  — 
physiol.  Wirkung  I.  426;  —  Vergiftung  bei  Kindern 

I.  426;  —  bei  Erwachsenen  I.  427;  —  schwefeis. 
Alkalien  als  Antidote  1.  427;  —  C.  gegen  Hacmor- 
rhoiden  I.  427;  —  gegen  Intermittens  II.  14;  — 
Streupulver  daraus  II.  303;  —  C.-Gaze  zum  Verband 

II.  306;  —  trockener  C- Juteverband  U.  312;  — 
gegen  Keuchhusten  II.  642. 

Oarbunkel,  Behandlung  ders.  II.  276. 
Carrinoin,  s.  Krebs. 
Carl«,  s.  Knochen. 

Carlabad,  Untersuchung  der  Thermen  I.  478;  —  Quellen 

das.  L  482;  —  Vergleich  mit  Vichy  L  490. 
Carroln,  als  Färbemittel  I.  29. 

Casrrnro,  Beschreibung  der  Alberlstadt  in  Dresden  I. 
573;  —  C.  in  Frankfurt  a.  M.  I.  573;  —  Oefcn  in 
den  C.  I.  573;  —  Badeanstalten  in  C.  I.  573.  574; 

—  C.  der  österreichischen  Armee  I.  574;  —  C.  in 
Nantes  I.  575;  —  System  Tollet  I.  575;  —  C.  in 
Schweden  I.  576;  —  in  Moskau  1.  576. 

CastratUn,  der  Frauen  II.  571. 
Catarakt,  s.  Linse. 

Catarrb,  der  Gebärmutter,  Zellen  im  Secret  dess.  I.  203. 
Catfut,  Einheilung  in  Wunden  11.265;  —  Imprägnirung 

mit  Chromsäure  II.  296;  —  bei  Hemiotomien  II. 

425;  —  s.  a.  Antiseptik. 
Cauteriuni  actuale,  Anwendung  dess.  II.  285. 
CcBtralnmenajalcin,  s.  Nervensystem. 


Cerekrln,  Zusammensetzung  I.  106. 

Cerebroaplnalflüssigkelt,  Abhängigkeit  vom  Blutgehalt  des 
Gehirns  I.  184;  —  Fehlen  beim  Hunde  I.  185. 

Cerlum,  oxalicum,  gegen  Keuchhusten  II.  155;  —  oxa- 
licum  gegen  Erbrechen  Schwangerer  II.  589. 

CbatH-Sui«,  Wirksamkeit  des  Brunnens  I.  483. 

Chaulmograol,  gegen  Pbthisis  I.  453. 

l'hrfant,  Thätigkeit  im  Kriege  I.  558. 

Chemie,  gerichtliche,  Bedeutung  ders.  I.  545. 

ChrmnlU,  Ziehkindcrwcscn  das.  I.  499. 

Chejne-Stokts'sehes  Phänimen,  Erklärung  I.  208;  —  bei 
Morphin- Vergiftung  I.  450. 

Cblasma,  Nerven kreuzung  das.  I.  18;  —  s.  a-  N.  opticus. 

Cbieag«,  Scharlach  das.  II.  36. 

Cblllsalpeter,  Vergiftung  dad.  I.  412. 

China,  Klima  das.  I.  322;  —  Unterricht  das.  I.  372;  — 
Vcrkrüppclung  des  Damenfusses  das.  I.  372;  —  chi- 
nesische Philosophie  I.  372;  —  Eunuchen  in  Ch. 

I.  372. 

Chlauinre,  im  Heu  I.  143;  —  Ucbergang  in  Hippur- 
säure  I.  143. 

Chinin,  Cultur  auf  Java  I.  445;  —  verschiedene  Präpa- 
rate I.  445:  —  Wirkung  des  Vieirin  I.  445;  —  Prä- 
parate des  Chinin  I.  445;  —  physiol.  Wirkung  dc9 
Chinin  I.  445;  —  Uaematurie  dad.  I.  446;  —  Aus- 
scheidung der  Ch.-Pni parate  durch  den  Harn  I.  446; 
—  Verhalten  der  Chinasäure  I.  446;  —  schwefeis. 
und  gerbs.  gegen  Bandwurm  I.  358;  —  Verhältniss 
der  Malariakrankh.  zur  Ch.-Vergiftung  II.  10.  —  Ch.- 
Bromwasserstoffinjectionen  gegen  Malaria  II.  13;  — 
gegen  Blascncatarrh  II.  214;  —  gegen  Blasentcncs- 
mus  II.  214. 

Cklnolln,  Bildung  aus  Kynurensäure  I.  108. 

Chirurgie,  Leben  Parä's  1.  390;  —  Anwendung  von  Drai- 
nageröhren  in  der  Vorzeit  I.  390;  —  allgemeine, 
Bericht  II.  259;  —  Hand-  und  Lehrbücher,  Hospi- 
talberichte II.  259;  —  Wundheilung  und  Wundver- 
band II.  262;  —  Schusswunden  und  andere  merk- 
würdige Verletzungen  II.  272;  —  Abscesse,  Ge- 
schwüre, Furunkel  und  Carbunkel  II.  275;  —  Brand, 
Erfrierung,  Verbrennung  II.  276;  —  Geschwülste  II. 
277;  —  Operations-  und  Verbandlchre  II.  282. 

Chirurgische  Krankbriten  der  Gelasse  mi  Nerre«,  Bericht 

II.  287;  —  Krankh.  der  Arterien  II.  287;  — 
Krankh.  und  Verletzungen  der  Arterien  im  All- 
gemeinen. Blutstillung  II.  287;  —  Aneurysmen. 
Diagnose.  Besondere  Bchandlungsweisen  II.  289;  — 
Aneurysma  arterioso-venosum  II.  291;  —  localc  Ver- 
hältnisse der  Aneurysmen  II.  292;  —  Krankh.  der 
Venen  und  der  Lympbgefässe  IL  295;  —  Krankh. 
der  Nerven  II.  296;  —  an  Kopf,  Hals  und  Brust, 

45» 
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Bericht  U.  380  IT.;  —  Kopf  H.  3S6;  —  Schädel, 
(ich im  II.  880;  —  Verletzungen  II.  386;  —  Ent- 
zündungen, Geschwülste  II.  390;  —  Weichtheile  des 
Schädels;  Gesicht,  Allgemeines  II.  390;  —  Nase, 
Nasenrachenraum  II.  391;  —  Wangen  und  Lippen; 
Speicheldrüsen  II.  393;  —  Kiefer  II.  394;  —  Zunge, 
l'nterzuncingegend ;  Gaumen,  Mandeln  II.  397;  — 
Hals  II.  398;  —  Allgemeines  11.398;  -  Pharynx, 
Larynx.  Trachea  II.  399;  —  Oesophagus  II.  403;  — 
Schilddrüse  II.  404;  —  Brust  II.  406;  —  Brust- 
wand, Brusthöhle  II.  406;  —  Mamma  II.  407;  — 
am  Unterleib  II.  409  ff  ;  —  Bauchwand  und  Bauch- 
höhle, Allgemeines,  Verletzungen,  Entzündung,  Ge- 
schwülste, angeborne  Abnormitäten  II.  409;  —  Or- 
gane der  Bauchhöhle  11.412;  —  Leber  11.412; 

—  Milz,  Niere  II.  413;  —  Magen  II.  415;  —  Darm 
II.  117;  —  Mastdarm,  Anas  II.  420. 

Chlor,  quantitative  Bestimmung  I.  116;  —  gechlorte 
Substanzen  im  Barn  I.  143;  —  zur  Behandlung  von 
Bot/.  I.  619. 

ChUralbydrat ,  ehem.  Nachweis  I.  553;  —  Einfluss  auf 
das  Gcfässsystem  I.  461;  —  Wirkungsweise  I.  420; 

—  Wirkung  auf  Temperatur  I.  420;  —  Wirkung 
der  Chl.-Infusion  I.  42U;  —  Vergiftung  dad.  1.421; 

—  Nachtheile  bei  Anwendung  I.  421;  —  Erythem 
dad.  I.  421 ;  —  gegen  Delirium  tremens  I.  421 ;  — 
gegen  Epilepsie  I.  421 ;  —  bei  Geisteskrankheiten  II. 
07;  —  als  Hypnoticum  bei  l'hthisis  II.  170; —  gegen 
Magimlanncatarrh  der  Kinder  II.  650. 

Chloroform,  physiol.  Wirkung  I.  417;  —  mit  Terpen- 
thin  als  Anastheticum  I.  418;  —  Wesen  der  Chl.- 
Asphyxie  I.  418;  —  Fälle  von  Chl.-Tod  I.  418;  — 
interstitielle  Anwendung  I.  418;  —  gegen  Convul- 
sionen  der  Kinder  II.  630. 

CbUrophill,  der  Pflanzen  I.  110. 

Chlorophjllan,  Pflanzenfarbstoff  I.  110. 

Chloro-Pwudoleukimlf,  als  neue  Krankheit  II.  239. 

Chlorose  s.  Bleichsucht. 

Chlorvisser,  Analysen  I.  479. 

«blonink,  als  Antisepticum  II.  310. 

Cholagoga,  Wirkungsweise  ders.  I.  462. 

Cholera,  Wirkung  des  Arsen  auf  Ch.-Productc  II.  2;  — 
in  Gent  II.  9;  —  Einfluss  der  Pilgerwanderungen 
nach  Mekka  auf  Entstehung  ders.  II.  9;  —  infantum, 
Wesen  ders.  II.  645,  646,  647. 

Cbolestearli,  ehem.  Verhalten  I.  103;  —  Ch.-Gchalt  der 
Linsen  11.  467. 

ChoUiure,  Oxydation  ders.  I.  108,  109. 

(  hondrln,  Veränderung  durch  Kochen  mit  Säuren  I.  106. 

Chondrom,  des  Gehirns  I.  262;  —  des  Beckens  I.  262. 

Chorda  Ivtupani,  Einfluss  auf  Arterien  der  Submaxillar- 
drüse  I.  183;  —  Einfluss  auf  Secretion  ders.  I.  185; 

—  Function  ders.  II.  481. 
Chorea  s.  Veitstanz. 

Chorion,  Entstehung  dess.  I.  82,  84. 

Choroldea,  Verhalten  der  Capillargefässe  I.  68;  —  Sai- 

com  ders.  II.  455;  —  melanotisches  Sarcom  ders. 

II.  455;  —  s.  a.  Auge. 
( hroiuhldrtse,  Fall  II.  478. 
Chromsaurr,  Verhalten  gegen  Leim  I.  106. 
Cbjlurle,  durch  Filaria  sanguinis  I.  360;  —  Fälle  I. 

22:'»,  361,  362;  II.  209,  210;  -  Ursache  ders.  II.  209. 
Clllarkirper,  Structur  I.  66. 
Clllarnertep,  Anatomie  ders.  I.  19. 
Clllen,  Structur  ders.  I.  68. 
Cincbonldla,  gegen  Malaria  II.  13. 
Clrrulatlun  s.  Kreislauf. 

Clrrnlallonsapparat,  Krankh.  dess.  II.  125;  —  Krankh. 
des  Herzens  II.  125;  —  Allgemeines  II.  125;  — 
Pericardium  II.  127;  —  Myocardium  II.  131;  — 
EnJocardium  11.  132;  —  Neurosen  des  Herzens,  an- 
geborene Ilerzanomalien  II.  138;  —  Krankh.  der  Ar- 
terien und  Venen  II.  141;  —  Anhang  II.  146;  — 
Traumen  und  spontane  Rupturendes  Herzens,  thierische 
Parasiten  des  Herzens  II.  146;  —  Diverses  II.  147. 


Clarlcnla  s.  Schlüsselbein. 

Cljstlre,  ernährende  I.  286,  287;  —  Ernährung  durch 

Pancreascl.  II.  180. 
Cocain,  Wirkungsweise  I.  453. 
Cocblachüu,  Vaccination  das.  I.  321. 
Cotlenteratea,  Bau  der  Sponginen  I.  73;  — der  Medusen 

I.  74. 

Cofnurui,  beim  Kaninchen  I.  356. 
Coffein,  Wirkungsweise  I.  446. 
Colchicum,  Wirkungsweise  I.  433. 

ColUdluin,  zur  Einbettung  von  Präparaten  I.  29;  — 
Einfluss  auf  Körpertemperatur  1.  416;  —  ranthari- 
dale,  neues  Präparat  I.  457. 

Colloldgesrhwnltt,  der  Niere  II.  207. 

C.l.ld-.lllluiu,  der  Haut  II.  516. 

Colon,  s.  Darm. 

Colorado,  gegen  Lungenschwindsucht  I.  329. 
Colpltls,  s.  Scheide. 
Colpocjslotoule,  s.  Scheide,  Blase. 
Ctau,  bei  Diabetes  II.  246. 
Condylome,  am  äusseren  Gehörgang  II.  485. 
Conlln,  bromwasserstoffs.,  Wirkungsweise  I.  448. 
Conjunctlva,  Conjunctivitis,  s.  Bindehaut,  Auge. 
ConserTen,  Untersuchung  ders.  I.  579. 
Conserrlrung,  von  Leichen  L  1,  2. 

Contractlon  paradoxe,  bei  Lähmung  der  Extremitäten  II.  74. 
ConTalslonen,  s.  Krämpfe. 
Corectople,  Fälle  I.  453. 
Cornea,  s.  Hornhaut,  Auge. 

Corpora  amjlacea,  Entstehung  in  den  Geschlechtsorganen 
I.  245. 

Corpus  lulenm,  Bildung  dess.  I.  61. 

Corpus  strlatuiu,  Bedeutung  I.  18. 

(orrosloo,  als  Methode  für  microscop.  Präparate  I.  28. 

Corset,  gegen  Scoliose  11.  355  ff. 

Corslca,  Klima  das.  I.  330. 

Coto,  Extract.  bei  Durchfall  der  Phthisiker  I.  437. 
Colitis,  s.  Hüftgelenk. 

Creolen,  Einfluss  des  gemässigten  Klimas  auf  dies.  1. 
296. 

Crrosot.  Anwendung  dess.  I.  427. 

Croup,  s.  Diphtherie. 

Cruralbernle,  s.  Hernie,  Schenkelbruch. 

Curare,  Wirkungsweise  I.  440,  441;  —  Darstellung  aus 

Strychnosarten  I.  441;  —  verschiedene  Arten  C.  I. 

441. 
Cutis,  s.  Haut. 

Cjan,  Wirkungsweise  I.  425;  —  Wirkung  der  Blausäure 

I.  425;  —  s.  a.  Blausäure. 

CjmmIi,  icterica  bei  Neugeborenen  II.  621;  —  patholo- 
gische Anatomie  ders.  II.  622. 

Cj linder,  Entstehung  ders.  in  den  Harncanälchen  II. 
200;  —  Bildung  bei  Nephritis  I.  244. 

CjaoL,  Schicksale  dess.  I.  145. 

Cysticercus,  im  M.  bieeps  I.  356;  —  der  Haut  I.  356; 

II.  517;  —  des  Gehirns  I.  356;  II.  89;  —  im  Ge- 
hirn, Psychose  dad.  11.  62;  —  im  Auge,  Operation 
dess.  11.  446. 

Cyste«,  der  Kiemenspalte  I.  268;  —  des  Unterkiefers  I. 
268;  —  der  Uypophysis  I.  268;  —  Dermoide,  im 
Kleinhirn  II.  89;  —  Atherome,  auf  der  Eichel  II. 
229;  —  Operation  von  Dermoide.  II.  278;  —  Ver- 
hältnis der  Halse,  zu  Kiemenspalten  II.  278;  —  am 
Oberschenkel  II.  278;  —  Blute,  der  V.  ferner,  ext. 
II.  281;  —  Atceromc.  des  Halses  II.  398;  —  der 
Bauchhöhle,  Operation  ders.  II.  411;  —  der  Niere 
II.  415;  —  seröse,  der  Augenhöhle  II.  439;  —  der 
Conjunctiva  II.  450;  —  der  Iris  II.  455;  —  Oelc. 
der  Haut  II.  511;  —  microscopischcr  Bau  einer  Par- 
ovarialc.  II.  569 ;  —  des  Ovarium  I.  268,  289;  — s.a. 
Eierstock. 

Cjsllnurle,  Fall  I.  223. 
Cjstlus,  s.  Harnblase. 
Cjitotomle,  s.  Harnblase. 
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D. 


Dicht,  Leberabsccsse  durch  Bacterien  L  352. 
Darata,  Krankheiten  das.  I.  323. 
Daerjac  jttltli,  s.  Thränenorgane. 

Dänemark,  medic.  Statistik  I.  318;  —  Mortalität  däni- 
scher Aerzte  I.  319;  —  Milzbrand  das.  I.  613;  — 
Kuhpocken  das.  I.  618;  —  Rotz  das.  L  619;  — 
Hundswuth  das.  I.  620;  —  Maul-  und  Klauenscucho 
das.  I.  C21 ;  —  Hämoglobinurie,  Influenza,  Rothlauf 
das.  L  623. 

flamm,  Operation  der  Damm-Verletzungen  II.  581,  582; 

—  Nähte  bei  D.-Operationen  II.  582. 
Dainmwlld,  Milzbrand  bei  dems.  I.  613. 
Duslg,  medic.  Statistik  I.  308. 

Darm,  Entstehung  des  Recessus  duodeno-jejunalis  L  23, 
96;  —  Entwicklung  des  Gekröses  I.  96;  —  Ver- 
dauung dess.  I.  134;  —  Eigenschaften  des  D.-Secrets 
L  135;  —  D.-Fistcl  L  136;  —  Lithobilinsäure  in 
Darmsteinen  I.  139;  —  Monaden  bei  Diarrhoe  I. 
355;  —  Echinococcus  und  Tacnia  im  D.  des  Pferdes 

I.  355;  —  Cotoextract  gegen  Diarrhoe  I.  437;  — 
Podophyllin  gegen  Obstruction  I.  465;  —  Morphium 
gegen  Diarrhoe  der  Phthisiker  II.  168;  —  Ruptur 
des  D.  II.  180,  417;  —  Fall  von  Fettdiarrhoe  II. 
180;  —  Beruhigungsmittel  bei  Obstruction  II.  180; 

—  hohe  D.-Injectionen  II.  180;  —  Ernährung  durch 
Panereascly  stiere  II.  180;  —  D.-Geschwür  bei  Nieren- 
krankheit II.  181;  —  Gesichtsfärbung  bei  D.-Tuber- 
culose  II.  181;  —  Symptome  ders.  II.  181;  —  Darra- 
strictur  II.  184;  —  Incisionen  bei  Intussusception 

II.  184;  —  Verhalten  des  D.  bei  D.-Vcrschlicssung  II. 
184;  —  Fälle  davon  II.  184,  185;  —  paralytischer 
Ileus  II.  185;  —  Extract.  filic.  als  Hand  wurm  mittel 
11.  186;  —  Therapie  der  Bandwurmkrankheit  II. 
186;  —  Eindringen  von  Spulwürmern  in  die  Luft- 
wege II.  186;  —  Catarrh  als  Ursache  von  BIilz- 
schwellung  II.  190;  —  Lymphadenose  des  D.  II. 
239;  —  künstliche  Verbindung  des  Colon  mit  dem 
Ureter  IL  411;  —  Fremdkörper  in  dem  D.  II.  417; 

—  doppelter  D.  II.  417;  —  Resection  des  Dickdarms 
II.  417;  —  Resection  und  Naht  dess.  bei  widerna- 
türlichem After  II.  418;  —  Enterorrhaphie,  Fall  IL 
418;  —  Laparatomie  bei  Ileus  U.  418,  419;  -  Vor- 
züge der  Littri'schen  Operation  II.  419;  —  Fall  da- 
von bei  Atrcsia  recti  II.  419;  —  Fall  von  Knteroto- 
mic  II.  420;  —  Laparatomie  bei  innerer  Einklem- 
mung II.  430;  —  Ursache  der  Fettdiarrhoe  bei  Kin- 
dern II.  644;  —  Erythem  der  Hinterbacken  bei 
Kinderdiarrhoe  II.  645;  —  Wesen  der  Cholera  in- 
fantum II.  645,  646,  647;  —  benzoes.  Natron  gegen 
Brechdurchfall  II.  647  ;  —  Behandlung  der  Diarrhoe 
bei  Kindern  II.  647;  —  Symptome  der  Enterocolitis 
II.  647;  —  Intussusception  bei  Kindern  II.  648, 
650;  —  Typhlitis  und  Perityphlitis  bei  Kindern  II. 
648;  —  Chloral  gegen  Gastroenteritis  bei  Kindern 
II.  650;  —  Kolik  der  Pferde  in  München  I.  629;  — 
s.  a.  Hernien,  Perityphlitis,  Ruhr. 

Dasjpns,  Eihüllen  dess.  I.  83. 

Datura  strammatlun,  Vergiftung  dad.  I.  438. 

Dam,  Klima  das.  I.  330. 

Dai,  med.  Topographie  I.  304. 

Dttapadei,  Nervenfasern  ders.  I.  50. 

Dränung,  forcirte  von  Muskeln  II.  286. 

Delirium,  Unterschied  von  acuter  Manie  II.  62 ;  —  nach 
Verschluss  der  Augen  II.  435;  —  tremens',  Wesen 
dess.  I.  415;  —  Chloml  dag.  1.421;  —  Tct.  capsici 
bei  D.  potatorum  II.  79. 

Drlphlnapterus  lencas,  Gehirn  dess.  I.  48. 

Drlpkinns  Delphis,  Gehirn  dess.  I.  43. 

Dementia  paraljtka,  s.  Paralyse. 

Dengue,  Epidemie  II.  4. 


Dentin,  Varietäten  I.  57. 

Dentltltn,  s.  Kinder,  Zähne. 

Dermatitis,  exfoliativa,  Wesen  ders.  II.  505. 

Dennataphon  1.  199. 

Derinaideyste,  im  Kleinhirn  II.  89;  —  Operation  ders. 
II.  278.  —  s.  a.  Cysten. 

Descemel'sthe  Haut,  Endigung  ders.  I.  66. 

Deslnfrrllon,  verschiedene  Mittel  I.  50.");  —  trockne  Hitze 
und  schweflige  Säure  zur  D.  I.  505,  506,  .'07:  — 
in  der  Armee  I.  581;  —  im  russisch- türkischen 
Kriege  I.  581:  —  geschlossener  Räume  I.  582;  — 
D.- Apparate  I.  582. 

DesloBeleBÜta,  in  Augenkrankheiten  II.  445. 

Deutschland,  Mortalitätsstatistik  I.  305;  —  Statistik  für 
die  deutsche  Marine  I.  306,  608;  —  für  Hamburg 
I.  306;  —  für  Schleswig-Holstein  I.  307:  —  Danzig 

I.  308;  —  Greifswald  I.  310;  —  Breslau  I  311:  — 
Rbeinprovinz  u.  Westphalen  I.  311;  —  Wiesbaden, 
Frankfurt  I.  312;  —  Würzburg,  Kirchheim,  Stutt- 
gart I.  313,  314;  —  München  I.  315;  -  Organi- 
sation des  Militärsanitätswesens  I.  557;  —  Statistik 
der  Armeekrankheiten  I.  607. 

Diabetes,  mellitus,  Alcohol  und  Aceton  im  diabetischen 
Harn  I.  145;  —  Aethyldiacctsäure  darin  I.  145;  — 
Kinfluss  des  Ammoniak  I.  152,  201;  —  (Quelle  des 
Zuckers  I.  152;  —  Vorkommen  von  Diacotsäure  im 
Harn  I.  221;  —  Trommcr'sche  Probe  I.  221;  — 
Wirkung  des  Arsen  auf  dens.  I.  405:  —  Kinfluss 
der  Alkalien  auf  D.  I.  410:  —  Veränderungen  im 
central.  Nervensystem  dabei  II.  72:  —  l'rsacho  dess. 

II.  245;  -  Verhalten  der  Muskeln  dabei  II.  245; 

—  Pancreasaffection  als  Ursache  dess.  II.  245.  — 
Magencatarrh  als  Ursache  II.  246;  —  Coma  bei  1). 
II.  246;  —  Manie  bei  D.  II.  246;  —  Therapie  des 
D.  II.  246;  —  Einfluss  auf  die  Wundhcilun^  II.  2C.a; 

—  Keratitis  dabei  II.  452;  —  Neuritis  descendens 
des  N.  opticus  dabei  II.  459;  —  Cataract  bei  I).  II. 
469;  —  mellitus  beim  Kinde  II.  650;  —  Polyurie 
bei  verschiedenen  Krankheiten  II.  246;  —  Fülle  von 
D.  insipidus  II.  246. 

DlaectsUre,  im  Harn  Diabetischer  I.  221. 
DliteÜk,  im  Wochenbett  II.  609. 
DUrrbae,  s.  Darm. 

Dlastaie,  Einwirkung  auf  Amylum  I.  110;  —  Unter- 
schied von  Ptyalin  I.  133;  —  Verdauungskrafi  ders. 
II.  176. 

Dickdarm,  s.  Darm. 

Dlckhknter,  Krankh.  ders.  I.  611. 

Diffusion,  Zersetzung  des  phosphors.  Natron  dad.  I.  103. 

Dlgrstlanstrga»«,  Krankh.  ders.,  Bericht  Ii.  172  IT;  — 
Mund-  und  Rachenhöhle  II.  172;  —  Speicheldrüsen, 
Speiseröhre  II.  173;  —  Magen  II.  174;  —  Allge- 
meines, Symptomatologie  und  Therapie  II.  174;  — 
Entzündungsformen  II.  177;  —  Geschwürsbildung 
II.  178;  —  Neubildungen,  Dilatation  II.  179:  — 
Darm  II.  ISO;  —  Allgeineines.  Symptomatologie 
und  Therapie  II.  ISO;  —  Entzündung,  Geschwulst- 
bildung,  Tuberculose  II.  181;  —  Dysenterie,  Neu- 
bildungen, Darmvcrschliessung  II.  182;  —  Darm- 
schmarotzer II.  1S6;  —  Leber  II.  186;  -  Allge- 
meines,  Icterus  II.  1S6;  —  Gallenwege,  Cirrhose  II. 
187;  —  Abscess,  acute  gelbe  Atrophie,  Echinococcus 
II.  189;  —  Geschwülst«,  Lageveränderung,  l'fortadcr 
II.  190;  —  Milz,  Pancreas  II.  190;  —  Peritoneum 
II.  191;  —  Allgemeines,  Svmptomatologic  und  The- 
rapie, Peritonitis  II.  191;'-  Perityphlitis  II.  192; 

—  Neubildungen  II.  193. 

Digitalis,  Anwendungsweise  des  Digitalin  1.439;  —  D.- 
Dosen I.  439. 
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Dlgnathle,  beim  Kalbe  I.  631. 

Diphtherie-,  Unterschied  der  genuinen  u.  Scharlaehd.  I. 
235;  II.  39,  624;  —  Pilze  dabei  I.  352;  -  Prophylaxe 
gegen  Verbreitung  I.  523;  —  in  Russland  I.  524; 

—  epidemische  Natur  II.  116;  —  Contagiosität  II. 
116;  —  Beziehung  zwischen  D.  und  Croup  II.  116, 
117;  —  Classification  II.  116;  —  D.  in  ländlichen 
Districten  II.  117;  —  Formen  ders.  II.  117;  — 
Ataxie  nach  D.  II.  117;  —  Purpura  nach  D.  II.  1 17; 

—  Veränderungen  nach  D.  II.  118:  —  D.  bei  Hüh- 
nern II.  118;  —  Herzlähmung  nach  D.  II.  119;  — 
Leukämie  dad.  II.  235;  —  D.  und  Croup,  Aetiologie 
bei  Kindern  II.  623;  —  D.  bei  Masern  II.  623;  — 
Natron  benzoicum  dag.  I.  279,  437;  II.  117;  — 
Schwefel  dag.  I.  402;  —  Neurin  dag.  II.  623;  — 
Tracheotomie  bei  D.  II.  119,  401;  —  Behandlung 
des  Larynxcroup  II.  641;  —  bei  Kälbern  I.  621;  — 
beim  Geflügel  I.  621. 

Dlsloina,  Abstammung  I.  358;  —  Symptome  bei  D.  he- 
paticum I.  35S,  359. 

Dlurelira,  Eintheilung  ders.  I.  281 ;  —  Wasser  als  solches 
I.  281 ;  —  Kali  nitricum  als  solches  I.  282. 

Dokrudteia,  med.  Topographie  I.  317. 

Dotter,  Dotterhaut,  s.  Ei. 

Doucben,  kalte,  bei  Typhoid  II.  28;  —  heisse,  zur 
künstl.  Frühgeburt  II.  604. 

Drainage,  Anwendung  in  früherer  Zeit  I.  390. 

Dresden,  Lazarethe  der  Albertstadt  I.  594. 

Drosera,  Tct.  Dr.  gegen  Keuchhusten  II.  155. 

Drüsen,  Vorkommen  der  Gl.  suprahyoidea  I.  22;  — 
der  Gl.  thyreoidea  accessoria  1.  22;  —  der  Tonsilla 
pharyngea  I.  22;  —  Stsuctur  der  Dr.  I.  31;  — 
Structur  der  Submaxillardrüsen  I.  55;  —  der  Ma- 


gendr. I.  55,  56;  —  bei  Vögeln  I.  56;  —  Structur 
fermenthaltiger  I.  56;  —  Structur  der  Schleimdrüsen 
in  Speise-  und  Luftröhre  I.  56;  —  Ferment  der  Gl. 
submaxillaris  I.  133;  —  der  Magenschleimhaut  I. 
133;  —  des  Magenfundus  I.  133;  —  Verhalten  der 
Lymphdrüsen  bei  Resorption  von  Blutcxtravasaten  I. 
233;  —  hyaline  Gefässc  der  Lymphdrüsen  L  233; 

—  Einfluss  der  Chorda  auf  Arterien  der  Submaxillar- 
drüse  I.  183;  —  Einfluss  des  N.  Jacobson»  und 
Chorda  auf  Secretiou  der  Submaxillardr.  I.  185;  — 
Einfluss  des  Ischiadicus  auf  die  Schwimmhautdr.  I. 
185;  —  Fall  von  vergrösserten  Bronchialdr.  II.  150; 

—  Affectiou  der  Mediastinaldr.  II.  150,  151 ;  —  s.  a. 
Lymphdrüsen. 

Dubolsln,  Wirkungsweise  I.  438;  —  Wirkung  aufs  Auge 
II.  445,  446. 

Ductal,  choledochus,  Absorption  dad.  I.  210;  —  Oblitera- 
tion  dess.  II.  187;  —  Nierenaffection  bei  Unterbin- 
dung dess.  II.  196;  —  ejaculatorius,  Verstopfun? 
dess.  II.  234;  —  hepaticus,  Erweiterung  desselben 
I.  236. 

Dünndarm,  s.  Darm. 

Duodrnum,  s.  Darm. 

Dupllelta»  paraslUea  I.  249. 

Dura  mater,  s.  Hirnhaut 

Djtenferic,  s.  Ruhr. 

Djsldrasls,  als  Schweissdrüsenaffeetion  II.  506. 

Djsmenncrrhoea,  meinbranacea,  Fälle  II.  5G6;  —  mecha- 
nische 11.  5C6. 

I'  pnae,  in  Folge  vergrösserter  Mcdiastiiialdrüsen  II. 
150;  —  in  Folge  intrathoracischen  Drucks  II.  151; 

—  Quebracho  dag.  I.  442. 


E. 


Echldniu,  Speicheldrüsen  dess.  I.  23. 

Erhlnwoccu»,  in  Australien  I.  328;  —  im  Darm  des 
Pferdes  I.  353;  —  auf  Island  1.  357;  —  am  Halse 
II.  278;  —  der  Leber,  von  der  Pleura  aus  punetirt 
II.  412;  —  Operation  des  Lebere.  II.  412;  —  der 
Beckenhöhle  II.  581. 

Erhlnoderrnen,  Bericht  I.  74. 

Eclamptle,  bei  der  Geburt,  Ursache  ders.  II.  601;  — 
Pilocarpin  dag.  II.  601;  —  Pneumonie  danach  II. 
602;  —  Neugeborncr,  Entstehung  ders.  II.  630. 

Ectropium,  s.  Augenlider. 

Eciem,  Sporen  bei  E.  marginatum  I.  354;  —  Nephritis 
in  Folge  davon  II.  19«;  —  des  Gesichts  II.  503:  — 
E.  als  vasomotor.  Neurose  II.  503;  —  Salicylsalbc 
dag.  II.  653. 

Edlnburg,  med.  Unterricht  I.  3fi7. 

Ehe,  Syphilitischer  II.  526:  —  Schädlichkeit  ders.  zwi- 
schen Verwandten  I.  539. 

El,  Dotterballen  der  Insectencier  I.  80;  —  arnylum- 
artige  Körperchen  im  Eigelb  I.  80;  —  Dotterhaut 
am  Hühnerei  I.  80;  —  von  Salamandra  maculata 
I.  81:  —  Structur  der  menschl.  Eihüllen  I.  81;  — 
Entstehung  von  Blut  und  Gefäs.sen  im  Hühnerei  I. 
82;  —  junge  menschliche  Eier  I.  82,  84-,  —  Ent- 
stehung von  Chorion  und  Allantois  I.  82;  —  Ent- 
stehung der  Keimblätter  I.  83:  —  Einfluss  des  Ma- 
gnetismus auf  das  befruchtete  Ei  I.  83;  —  Einöllen 
van  Dasypus  1.  83;  —  erste  Bewegungen  beim  Hühn- 
chen I.  83;  —  Entwicklung  des  Hlastostomion  I.  84: 
—  Entwicklung  beim  Wellenpapagei  I.  88;  —  von 
Gonothyraea  1.98;  —  Befruchtung  bei  verschiedenen 
Thiercn  I.  98;  —  bei  Hclix  aspera  I.  100;  —  bei 
Pulmonaten  I.  100;  —  bei  Amphorina  coerulea 
I.  10t;  —  Ueberwanderung  durch  die  Bauchhöhle 
II  591. 

Eidechsen,  Entwicklung  ders.  I.  87. 


Eierstock,  Entwicklung  der  Eier  in  dems.  I.  58;  —  beim 
Maulwurf  L  60:  —  Structur  I.  60;  —  beim  Hunde 
I.  61;  —  Angiosaroom  dess.  I.  26K;  —  Cysten  de«. 

I.  268,  269;  —  Krebs  dess.  L  271;  —  microscop. 
Bau  einer  Parovarialcyste  11.  569;  —  diagnostische 
Function  der  E- Cysten  11.  569;  —  E- Hernien  II. 
569:  —  papilläre  Cystome  II.  569;  —  Kintheiluns; 
der  Cysten  II.  569;  —  Operation  extraperitonealer 
E.- Geschwülste  II.  569;  —  Berichte  über  Ovariow- 
mien  II.  565.  569,  570,  571,  572;  —  Antisept.k  da- 
bei II.  569,  570,  571;  —  Durehbruch  der  K.- Tumo- 
ren in  die  Blase  II.  570;  —  diagnostische  Schwierig- 
keiten bei  E. -Tumoren  II.  570;  —  Castration  des-. 

II.  571;  —  Battey's  Operation  II.  571;  —  Ovulation 
während  der  Schwangerschaft  II.  587;  —  Compltca- 
tion  von  E.-Cyste  mit  Geburt  II.  597. 

Eihäute,  Lösung  bei  der  Geburt  II.  603. 
Eingeweide,  des  Gorilla  I.  4;  -  Giftigkeit  der  Extraete 
1.  459. 

Elsen,  Verhalten  zum  Haemaglobin  I.  122;  —  Einfluss 
auf  den  Kiweisszerfall  I.  151;  —  Wirkung  des  Fer- 
rum dialvsatum  I.  409;  —  des  Liquor  ferri  bei 
Henaffeetionen  I.  409;  —  des  E.Alburainat  I.  409; 
—  E.- Schwamm  zur  Reinigung  des  Wassers  I.  511. 
512;  —  Schädlichkeit  des  Ferrum  se.squicliUralutn 
I.  538;  —  Vergiftung  mit  E.- Chlorid  1.  551. 

Eisensäuerlinge,  erdige,  alkalisehe  I.  480;  —  muriatisch- 
alkalischo  I.  481;  —  muriatisch-alkalisch-salimschc 
I.  481. 

Elaenwäaser,  Zusammensetzung  1.  478. 

rilsouscblnen,  im  Kriege  1.  601. 

Eller,  Uacterien  im  Tripper  I.  351. 

Elwelsa,  aromatische  Gruppe  darin  I.  105;  —  aroinat. 
Gruppe  bei  Fäulniss  dess.  I.  114;  —  Entstehung  von 
Skatol  bei  Fäulniss  von  Bluteiweiss  I.  114;  —  anti- 
septische Eigenschaften  von  I'roducteu  der  E.-FäulanH 
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L  115;  — Verhalten  der  Arsensäure  dag.  I.  116;  — 
Darstellung  aus  Hydroceleflüssigkeit  1.  124;  —  Glo- 
bulin in  der  Leber  I.  129;  —  im  Harn  Gesunder 
1.  144,  220;  —  E.  -  Bedarf  des  Körpers  1.  150;  - 
Stickstoffausscheidung  aus  E.  I.  150;  —  Einfluss  des 
Glycerin  auf  den  E.-  l'msatx  I.  151 ;  —  Einfluss  von 
Eisen  und  Alcohol  auf  den  E.-Zerfall  I.  151;  —  Zer- 
setzung im  Fieber  I.  203;  —  Albuminurie  ohne 
Nierenerkrankung  I.  220;  II.  195;  —  Bestimmung 
des  E.  im  Harn  I.  220;  —  Austritt  des  E.  aus  den 
Glomerulis  I.  221;  —  Gehalt  der  Exsudate  I.  224; 

—  der  Ascites-Flüssigkeit  I.  224;  —  in  der  Hydro- 
celeflüssigkeit  I.  225;  —  im  Speichel  L  468;  —  im 
Harn  bei  Bronchitis  II.  151;  —  Fuchsin  gegen  Albu- 
minurie II.  197;  —  Albuminurie  bei  Phthise  II.  203; 

—  Amyloid  der  Nieren  ohne  Albuminurie  II.  204; 

—  E.-Zwicback,  zur  Armeeverpflegung  I.  579. 
Elasinobrancbltr,  Knorpel  ders.  I.  35. 

Elertrlcltit,  Einfluss  auf  Bactericn  I.  112;  —  beim  Gym- 
notus  I.  157;  bei  Kaja  I.  15S;  —  polaro  Wirkung  des 
electrischen  Stromes  aul  den  Muskel  I.  171;  —  Ein- 
fluss auf  den  Nerven  I.  172;  —  Electrotonusversuche 
am  Nerven  I.  172 ;  —  Nervenstrom  markloser  Fasern 

I.  172;  —  Capillarelectrometerl.  174;  electr.  Erregung 
der  Herzspitze  I.  180;  —  electrocutane  Erregbarkeit  I. 
187;  —  Galvanisation  des  Kopfes  I.  466;  —  faradische 
Reizbarkeit  der  Haut  I.  466;  —  beiTabischen  I.  467:  — 
Acupunctur  bei  Lähmungen  I.  468;  —  Acupunctur  des 
Herzens  I.  468;  —  circumscripte  faradische  Pinsclung 
gegen  Hemianästhesic  I.  473,  474;  —  Methode  zur 
Behandlung  des  Tic  convulsif  I.  474;  —  Behandlung 
der  Opiumsucht  durch  centrale  Galvanisation  I.  474; 

—  Faradisation  der  Milztumoren  I.  475;  —  electr. 
Behandlung  der  Haniröhrenstricturen  I  475;  —  Epi- 
lation auf  electrolytischem  Wege  I.  475;  —  electr. 
Maasssystem  I.  476;  —  gegen  Intermittens  II.  14; 

—  Lei tungs widerstand  der  Gewebe  bei  electr.  Unter- 
suchungen II.  72;  —  zur  Behandlung  des  Asthma 

II.  152,  153;  —  zur  Endoscopie  der  Blase  II.  214; 

—  zur  Behandlung  der  Spermatorrhoe  II.  234;  — 
Galvanocaustik  und  Galvanopunctur  in  der  Chirurgie 
II.  285;  —  s.  a.  Metalloscopie. 

Elertropunrtur,  Behandlung  der  Aortenaneurysmen  damit 
II.  146;  —  in  der  Chirurgie  II.  285. 

Electrotheraple,  Bericht  I.  466  ::'*;  —  allgemeine  Arbeiten, 
physiologische  Methoden  I.  466;  —  Metalloscopie 
und  Metallotherapie  I.  468;  —  El.  der  Nerven-  und 
Muskclkrankheitcn  I.  473;  —  El.  der  übrigen  Organe. 
Galvanochirurgie  I.  474;  —  electrotherapeutische 
Apparate  I.  475. 

Elertrotonas,  Versuche  am  Nerven  I.  172. 

Elephantiasis .  scroti,  durch  Filaria  bedingt  I.  360;  — 
Verhalten  der  Haut  I.  336;  —  Esmarch'sche  Blut- 
leere dabei  II.  284;  —  Fall  II.  295;  —  des  Beins, 
Unterbindung  der  A.  femoralis  deshalb  II.  512;  — 
des  Labium  majus  II.  512;  —  des  Scrotum  II.  512. 

Ellbogengelenk,  Mechanik  dess.  I.  6;  —  Massage  bei 
Fractur  II.  334;  —  Luxation  dess.  II.  341;  — 
Schussvcrletzung  dess.  II.  347;  —  Rescction  dess. 
II.  374,  375;  —  eitrige  Entzündung  beim  Kinde  II.  652. 

Emboli«,  Wesen  der  Fettemb.  I.  212;  —  Fettemb.  der 
Lunge  1.  235. 

Embryo,  junger  menschlicher  I.  84;  —  Wachsthum  dess. 
I.  90;  —  Alter  dess.  I.  96;  —  Verdauungsfermente 
dess.  1. 133;  —  Lebensfähigkeit  des  menschlichen  1. 157. 

Emetln,  Wirkungsweise  I.  446. 

Emphysem,  subcutanes  I.  225;  —  im  Mediastinum  II.  151; 

—  Pneumothorax  dad.  II.  160. 
Euipjem,  s.  Brustfell. 
Enrephalopalhle,  s.  Gehirn. 
Eadartertltls,  s.  Arterien. 
Endokarditis,  s.  Endocardium. 

Eadvcardlum,  Kndocarditis  bei  acuten  Exanthemen  11. 
135;  —  Stenosis  der  Mitralklappe  beim  Mann  II.  135; 

—  Fall  von  Endocarditis  II.  135;  —  Geräusche  bei 
Aorteninsufficienz  I.  135;  —  Entzündung  der  Aorten- 


klappen ohne  Geräusche  II.  136;  —  Ruptur  der 
Aortenklappen  II.  136;  —  Fall  von  hochgradiger 
Aorteninsufficienz  II.  136;  —  Endocarditis  der  Pui- 
monalklappen  II.  136;  —  Störungen  bei  geringfügi- 
ger Endocarditis  II.  136;  —  Endocarditis  an  der 
Herzklappe  II.  137;  —  ulceröse  Endocarditis  II.  137; 

—  ulceröse,  Micrococcen  dabei  I.  231,  351 ;  —  Endo- 
carditis in  Folge  von  Parotitis  II.  173. 

Endometritis,  Endometrium,  s.  Gebärmutter. 

Kndosmp,  zur  Untersuchung  bei  Tripper  II.  559;  — 

neues  E.  II.  559. 
Endoscopie,  der  Blase  II.  214;  —  durch  clectrischcs 

Licht  II.  214. 

Kurland,  zymotische  Krankheiten  in  Schottland  I.  297; 

—  Statistik  von  Salfort  I.  298;  —  Militärsanitäts- 
wesen  das.  I.  562;  —  Krankenträger  das.  I.  570;  — 
Statistik  der  Marinekrankheiten  I.  609;  —  Milzbrand 
das.  I.  613;  —  Lungenseuche  das.  I.  616|  —  Schaf- 
pocken das.  I.  618;  —  Rotz  das.  619;  —  Hunds- 
wuth  das.  I.  620;  —  Maulund  Klauenseuche  das. 
I.  621. 

Entbindungsanstalten,  Einrichtung  ders.  II.  585;  —  in 

Montpellier  II.  585. 
Entrrorrhdphk.  Fälle  II.  418. 
Enterotoiule,  s.  Darm. 

Enthauptung,  Lebensfähigkeit  danach  I.  157,  15S. 
Entrtplaa,  s.  Augenlider. 

Entwicklungsgeschichte,  Bericht  I.  79  ff. ;  —  Lohrbücher, 
Generationslehre,  Saamen,  Ei  I.  79;  —  Ontogcnie 
I.  81;  —  Allgemeines,   Keimblätter,  Eihäute  I.  81; 

—  Specielle  Ontogcnie  der  Vcrtcbratcn  I.  85;  — 
Ontogcnie  der  Evcrtebraten  I.  97;  —  Phylogenie 

I.  101. 

Entiündang,  Wärme  der  E.-Stelle  I.  204;  —  der  Kno- 
chen I.  204. 
Eosin,  für  microscop.  Präparate  L  30. 
Epidemien,  s.  Seuchen. 
Epidermis,  s.  Haut 

Epididymis,  Epididymis,  s.  Nebenhoden. 
Epilepsie,  Chloral  dag.  L  421;  —   durch  Terpentinein- 
athmungen  L  537;  —  Simulation  ders.  I.  589,  590; 

—  nächtliche  Anfälle  11.  76,  77;  —  epileptisches 
Schwitzen  II.  77;  —  Fall  von  Rindcn-E.  II.  93;  — 
epileptische  Amaurose  11.  466. 

Eplspadle,  Operation  ders.  II.  229. 

Eplstrrnum,  beim  Menschen  I.  7. 

Eplstrophf»,  Mechanik  der  Bewegungen  I.  6. 

Epithel,  Structur  dess.  I.  31;  —  Bericht  I.  33;  —  der 

Trachea  I.  57;  —  des  Harnleiters  1.  59. 
Epulls,  durch  Actinomyccs  beim  Kind  I.  627. 
Erblindung,   unter  Soldaten   I.  588;  —  s.  Netzhaut, 

Amaurose,  Amblyopie. 
Erbrechen,  Theorie  dess.  I.  208;  —  Cerium  oxalicum 

gegen  E.  Schwangerer  II.  589. 
Erdrosselung,  Fall  I.  545;  —  Selbstcrdr.  I.  552. 
Erfrierung,  Brand  dad.  II.  277;  —  Arterieuthrombose 

dad.  II.  277. 
Ergotla,  s.  Mutterkorn. 

Erhinguag,  Unterscheidung  der  Strangulationsmarke  von 

Nabelschnurumschlingung  I.  547. 
Erlodydlon  glutlnosum,  bei  Bronchitis  II.  152. 
Erstickung,  Tod  dad.  I.  552. 
Ertrinken,  Werth  der  Ohrenprobe  1.  552. 
Eryilprlas,  s.  Rose,  Rothlauf. 

Erythem,  bei  Chloralgebrauch  I.  421;  —  E.  nodosum 
als  selbständige  Krankheit  II.  500;  —  Fall  davon 

II.  501 ;  —  Blutunterlaufungcn  bei  scorbutartigen 
Krankheiten  II.  501;  —  Wesen  des  E.  exsudativum 
II.  501,  502;  —  E.  cxsudaL  in  Form  symraetr.  Gan- 
grän II.  502;  —  der  Hinterbacken  bei  Kinderdiarrhoc 
II.  645 

Erwerbsunfähigkeit,  durch  Verletzung  I.  547. 
Erwürgung,  Fall  1.  545,  554. 

Eserln,  bei  Uornhautaffect.  II  445;  —  Wirkung  auf's 
Auge  II.  446;  —  gegen  Iritis  serosa  II.  455. 

■  ,  Blutleere,  bei  Elephantiasis  U.  284;  -  Ver- 
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hütung  der  Nachblutung  dabei  II.  284;  —  zur  Hei- 
lung von  Aneurysmen  II.  290. 

Essrntukl,  K.'scher  Brunnen  gegen  Harnsteine  L  491t 

Eucalyptus,  globulus,  gegen  Schnupfen  I.  456. 

Eunuchen,  in  China  I.  372. 

Eustachische  Röhre,  Function  I.  25. 

ErertebratcD,  Wirkung  der  Gift*;  auf  dies.  I.  4fi3. 

Eiaothtme,  acute,  Uerieht  II.  33  ff. ;  —  Allgemeines  II. 
33;  —  Scharlach  II.  34;  —  Epidemien,  Casuistik, 
Incubationsdauer,  Diagnose  II.  34;  —  Anatomie  II. 
39;  —  Behandlung  II.  40;  —  Maseru  II.  40;  — 
Köthcln  IL  41;  —  Pocken  II.  41;  —  Epidemiolo- 
gisches II.  41;  —  Anatomie  II.  43;  —  Windpocken 
II,  43;  —  Vaccine  II.  45;  —  Impfwesen  verschie- 
dener Länder,  Vaccination  und  Revaccination  EL  45; 
—  aniraale  Vaccination  II.  50;  —  Impfung  im  Ini- 
tialstadiura  der  Pocken,  abnormer  Verlauf  und  Ge- 
fahren der  Impfung,  Impfsyphilis,  Agitation  gegen 
die  Impfung  II.  5f>;  —  Rose  II.  58;  —  Allgemei- 
nes, Casuistik,  Erscheinungen  und  Verlauf  11.  öS;  — 
Anatomie  und  Pathologie,  Behandlung  II.  59;  — 


scharlachähnliche  II.  37;  —  acute,  Endocarditis  dabei 
IL  135;  —  pustulosa  bei  Pferden  I.  «22;  —  s  .  a.  Haut. 
Eiartlrulalloded,  Statistik  II.  361;  —  im  .Schultergelenk 
II.  862;  —  des  Hüftgelenks,  (Impression  der  A.  lliaea 
vom  Mastdarm  aus  Q.  :iG3;  —  Fälle  von  E.  im  Hüft- 
gelenk II.  363,  364,  365;  —  neue  Methode  dazu  II. 
363;  —  K.  im  Kniegelenk  II.  366;  —  Chopart'sche  E. 
II  3r,7. 

Exophthalmus,  pulsirender  II.  474. 

Exostose,  subunguale  I.  262. 

Bisiidate,  Biwcissgeualt  L  224. 

ExtrarL  fillcls,  als  Bandwurmmittel  l  357;  II.  IS»'. 

Eilrauterlnscbwanjerschafi,  Fälle  von  Lithopädion  11.591; 

—  Fall  von  Tubarschwangorschaft  II.  591; —  Ueber- 
w Änderung  des  Eies  in  die  entgegengesetzte  Tube  II. 
591;  —  Fälle  von  E.  IL  591;  —  Interstitialschwan- 
gerschaft  durch  Tubarpolypen  II.  591. 

Extremitäten,   Ungleichheit  der  unteren  14;  —  Ent- 
wicklung bei  Triton  I.  90;  —  der  Fische  L  101; 

—  bei  ProtOptcrus  I.  102;  —  Fälle  von  Riesenwuchs 
I.  257;  —  s.  a.  Knochen. 


F. 


Fabriken,  Krankheiten  in  Anilin-,  Alizarin-,  Zündholzfabr. 
I.  527;  —  in  Baumwollenspinnereien  1.  527;  —  Ma- 
schinenf.  in  Motale  I.  528:  —  Beschränkung  der  Kin- 
derarbeit I.  532;  —  epileptoidc  Zufälle  in  Terpen- 
tinf.  1.  537;  -  Schädl.ehkeit  der  Knoehenmehlf.  I.  537. 

Farben,  Eiiifluss  des  Gesichtssinnes  auf  Farbcnvorstel- 
lungen  I.  389. 

Farbenblindheit,  Untersuchung  auf  F.  II.  438,  461,  462.  4fi3. 

Farbeislns,  Prüfung  dess.  I.  588;  —  bei  Amblyopie  II. 
438;  —  bei  verschiedener  Beleuchtung  IL  458;  — 
von  Nubiern  I.  166;  II.  461. 

Farbstoff,  Eindringen  in  die  Saftbahnen  I.  43. 

Fasrlca,  Spanner  ders.  I.  10;  —  der  Achselhehle  I.  10. 

Fäululss,  bei  Luftabschluss  durch  Pilze  I.  111;  —  von 
dlycerin  I.  112;  —  Entstehung  von  Phenol  dad.  I. 
113,  114;  —  aromatische  Substanzen  bei  F.  des  Ei- 
weis.s  I.  114:  —  Bildung  von  Skatol  durch  F.  von 
lilutaluumin  I.  114;  —  antiseptische  Eigenschaften 
von  Producten  ders,  I.   115;  —  der  Leichen  I.  552. 

Fa»us,  LVbertragbarkeit  von  Katzen  auf  Menschen  I.  354. 

Febr.  recurrens,  s.  Typhus,  Rücktällfieber. 

Frmur,  s.  Oberschenkel. 

Fermcale,  Verhalten  zur  Hefe  I.  109;  —  zuckerbildende 
I.  118;  —  Einwirkung  auf  Stärke  und  Glvcogen  I. 
132;  —  Gehalt  der  Speichel-  und  Magendrüsen  I. 
183;  —  Verdauungsfermente  beim  Embryo  I.  133. 

Ferrum,  s.  Eisen. 

Ferrum  candeus,  bei  Hornhautabscess  II.  452. 
Frlt,   Imprägnation   microscop.  Präparate  I.  28;  —  im 
Blut  säugender  Hunde  1.  122;  —  Emulsion  ranzigen 

I.  137;  —  Resorption  dess.  L  137;  —  Wesen  der 
Fetteinbolie  L  212;  —  F.-Embolie  der  Lunge  I.  235; 
—  Ursache  der  F.-Diarrhoc  bei  Kindern  II.  644. 

Fettsäuren,  Resorption  ders.  I.  137. 

Feüwarhs,  Bildung  bei  Leichen  I.  550. 

Fibrin,  Bildung  von  Xanthin  bei  Säureeinwirkung  l  105. 

Fll.rin.srn,  Darstellung  1.  121. 

Flbrorhondrom,  am  Masseter  IL  280. 

Fibrorjstom,  des  Uterus  II.  577,  578,  579. 

Fibrtld,  des  Uterus,  Operation  II.  574,  579;  —  Behand- 
lung mit  Ergotin  IL  577. 

Fibrom,  der  Rauchwand  1  261 ;  —  Pibrosarcom  der  In- 
guinalhaut  I.  261;  —  F.  rv-t  ^peritoneale  II.  194. 

Kibroiuvoin,  Operation  eines  F.  des  Uterus  IL  565. 

Flbrosarcom,  der  Fossa  lliaca,  Evstirpatimi  II.  410, 

Fibula,  Emholie  der  Pulmonalarterie  bei  Fractur  ders. 

II.  334;  —  Luxation  des  oberen  Endes  II.  342. 
Fieber,  Stoffwechsel   dabei  I.  2tK):  —  Stoffwechsel  bei 

Hühnern  I.  154;  —  postmortale Tcmperaturslcigerung 
I.  202;  —  sublebrile  Temperaturen  1.  202;  —  respi- 


ratorischer Gasaustausch  im  F.  I.  202;  —  Einfluss 
auf  Athemmuskeln  und  I.urigenelasticitHt  I.  203:  — 
Magensaft  im  F.  I.  203:  —  Eiweisszersctzung  im  F. 
I.  203;  —  Temperatur  bei<ler  Brusthälften  bei  Er- 
krankung ders.  I.  203:   —   Temperatur  des  Gehirns 

I.  204;  —  F.  bei  Unterbrechung  des  Blutatromi 
einer  Arterie  I.  204:  —  Wasserkissen  gegen  F.  I. 
204:  —  Wirkung  der  Buttermilch  I.  280;  —  kalte 
Luft  dag.  1.280;  -  hydriatische  Behandlung  I.  281 : 

—  Simulation  dess.  I.  590;  —  remittirendes ,  Epi- 
demie II.  11:  —  bei  Gallensteincolik  II.  1^6. 

Fllarla,  im  Blut  des  Menschen  I.  359:  —  Chvlurie  da- 
durch 1.  360,  361,  362;  II.  210;  —  im  Herzen  1. 
361;  —  Elephantiasis  scroti  dad.  I  360;  —  im  Au^e 
eines  Pferdes  I.  626;  —  uncinaU  im  Verdauungi- 
traetus  bei  Enten  I.  626. 
Üb,  plastischer,  zu  Verbänden  I.  601;  II.  284 
Finder,  Muskeln  beim  Orang  I.  9;  —  Verbindung  der 
Sehnen  1.9  .  —  Sehnen  des  Frosches  I  34;  —  Miss- 
bildung  ders.  I.  258;  —  intrauterine  Amputation 
ders.  I.  258;  —  Bctheiligung  beim  Milzbrand  I  543; 

—  Ausreissung  dess.  I.  591 ;  —  vasomotorische  Affcc- 
tion  II.  107:  —  Neubildung  der  necrotischen  Eud- 
phalanx  11.  270;  —  Luxation  ders.  II.  341. 

Finnen,  bei  Schweinen,  in  l'reussen  I.  G25. 
Finnland,  Recurrens  das.  II.  31. 

Fische,  Tectum  opticum  des  Gehirns  I.  46;  —  FJxtre- 
miuiten  ders.  I.  101. 

Fleisch,  Zusammensetzung  I.  128:  —  Veränderung  b-  im 
Einpökeln  I.  129;  —  als  Nahrung  1.  152;  —  Tri- 
chinen im  amerikanischen  Fl.  I.  362:  —  Aleohol  bei 
PäulluSa  dess.  I.  415;  —  Fl. -Beschau  und  Sehlaeht- 
zwang  in  Berlin  I.  513;  —  Fi.  Controle  I.  519;  — 
Beschaff'  n hei t  zur  Heeresverpflegung  I.  578. 

Flüsse,  Verunreinigung  ders.  in  Sachsen  I  500;  — 
Mittel  gegen  die  F!.- Verunreinigung  1.  501. 

Fluid  meat,  Zusammensetzung  I  131 

Fötus,  syphilit.  Hauterkrankung  I.  256;  —  intrauterine 
Imputation  der  Finger  und  Zehen  I.  258;  —  cou- 
genitaler  Defeet  des  Humerus  I.  259;  —  Blutverän- 
derung der  Mutter  in  Beziehung  zum  F.  II.  586;  — 
congenita!«  Syphilis  ders.  II.  588;  —  Zeit  der  Ab- 
nabelung IL  593,  594;  —  patholog.  Becken  beim 
F.  IL  595;  —  Strangulation  durch  Xab elschnururn- 
SChliiiuung  II.  602;  —  Ries,  nf.  II.  602;  —  Belebung 
scheintodter  F.  II.  602;  —  Kopfdurehmesser  dess, 

II.  602;  —  Verhältniss  des  mütterlichen  Kopfes  zum 
kindlichen  II.  002;  —  Zahl  der  Herzschläge  U.6U2; 

—  D'»ppeimissbildungen  dess.  II.  602;  —  Fuetur 
des  Schädels  IL  003;  —  Extraetion  am  nachkdgen- 
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den  Kopf  II.  603;  —  Verblutung  durch  die  unter- 
bundene Nabelschnur  II.  603;  —  geplatzte  Coronal- 
naht  am  Schädel  des  F.  II.  603;  —  Extraction  bei 
Perforation  II.  605;  —  Zeit  der  Perforation  II.  605; 

—  cerebrale  Embolie  nach  Kepbalotripsie  II.  605. 
Forceps,  s.  Zange. 

Fariblldungscurse,  für  das  sächsische  Sanitätscorps  1 .  568, 
569;  —  für  die  österreichischen  Militärärzte  I,  569; 

—  in  der  Schweiz  I.  569;  —  in  Schweden  I.  569. 
Faven  caccjgea,  Bedeutung  de«.  I.  89. 

Fracturea,  ■.  Knochen  und  die  einzelnen  Kn. 

Frankfurt  a.  H.,  med.  Statistik  I.  312. 

Frankreich,  med.  Statistik  I.  299,  300;  —  Statistik  der 
Irrenanstalten  I.  299;  —  von  Lyon  I.  302;  —  von 
Lille  I.  303;  —  Außenentzündungen  der  Marine- 
schulen I.  303;  —  Balneotherapie  das.  I.  488;  — 
Kindersterblichkeit  das.  I.  499;  —  Organisation  des 
Militärsanitätswesens  das.  I.  560;  —  Krankenträger 
das.  I.  569;  —  Caserncn  das.  I.  575. 

rVamensbad,  Quellen  das.  I.  4SI. 


Fremdkörper,  in  den  Luftwegen  II.  152. 

Froack,  Fingersehnen  dess.  I.  34. 

Fräst,  Fr  -Brand  der  Unterextremitäten  I.  207. 

Fruchtbarkeit,  Einfluss  der  Brustdrüsen  auf  dies.  II.  564. 

Fruchtwasser,  physiol.  Bedeutung  dess.  II.  586. 

Fruchliucker,  s.  Zucker. 

Frühgeburt,  künstliche  durch  Pilocarpin  II.  604. 
Fuchsin,  Wirkungsweise  I.  431;  —  zur  Färbung  des 

Weins  I.  517;  —  gegen  Albuminurie  II.  197. 
Furunkel,  der  Hohlhand  II.  276. 

Fusa,  Angiom  dess.  I.  264;  —  Verkrüppclung  dess.  in 
China  I.  372;  —  Behandlung  der  Entzündung  des 
F.-Gelcnks  II.  347;  —  Ulcus  perforans,  Ursache  dess. 
II.  357;  —  Häufigkeit  des  Pen  valgus  II.  357;  — 
Therapie  des  Klumpfusses  II  357,  358;  —  Operation 
eines  Pes  varus  paralyticus  II.  358;  —  partielle  F.- 
Amputationen II.  367;  —  Amputationsmethode  am 
F.-Gelenk  IL  367;  —  Chopart'sche  Exarticulation  II. 
367;  —  Exstirpation  des  Calcaneus  11.  386;  —  F.- 
Spurcn,  menschliche,  in  forensischer  Beziehung  I.  545. 


G. 


«abrang,  Abhängigkeit  von  der  Hefe  I.  109;  —  von 
Pilzen  I.  112;  —  der  Milch  I.  112;  —  der  Oxybal- 
driansäure  I.  112;  —  Theorie  ders.  I.  155;  —  Tem- 
peraturerhöhung dabei  I.  156;  —  Einfluss  der  Bac- 
terien  auf  dies.  I.  342. 

Gallileu,  med.  Statistik  I.  316 

(•alle,  Secretion  ders.  I.  138,  139;  —  Darstellung  der 
G.  -Säuren  I.  138;  —  G.-Farbstoflgchalt  der  Galle  I. 
13$;  —  Reaction  der  Gallensäuren  I.  139;  —  Ver- 
suche an  einer  Gallenfistel  I.  139;  —  Lungengallen- 
tistel  II.  187. 

Gallenblase,  abnorme  Ausdehnung  II.  413. 

Galleugäuge,  Erweiterung  ders.  1.  236;  —  Entstehung 
neuer  bei  Hepatitis  II.  188;  —  Zerreissung  II.  412. 

Gallensteine,  Fieber  bei  G.-Colik  II.  186. 

Gallenwege.  Absorption  durch  dies.  I.  210. 

Galvanisation,  s.  Electricität. 

Galraaacausilk,  Anwendung  in  der  Chirurgie  II.  285. 

Gahauopuactar,  s.  Electropunctur. 

Gang,  bei  chron.  Alcoholisten  II.  79. 

Ganglien,  Entwicklung  ders.  L  91 ;  —  sensible  Wurzel 
der  Spinaig.  I.  92;  —  Netze  in  den  G. -Zellen  der 
Retina  I.  31 ;  —  ophthalmicum,  Zugehörigkeit  dess. 

I.  19;  —  Spinaig.  von  Petromyzon  I.  46;  —  Vor- 
kommen des  G.  ciliare  I.  48;  —  Verhalten  der  Ner- 
ven zu  den  Ccrcbrospinalg.  I.  52. 

Gangrän,  s.  Brand. 

Gase,  Kinfiuss  auf  das  Froschherz  I.  178. 

Gastraea,  Entwicklung  des  Allantc-is  in  Bezug  auf  die 

G. -Theorie  I.  82. 
Gastritis,  s.  Magen. 
Gaatradld vrans,  des  Lachses  I.  250. 
Gastraloinle,  Fälle  II.  415,  416;  —  Operationsmethode 

II.  416. 

Gaumensegel,  Anatomie  dess.  I.  21;  —  Kescction  wegen 
Rachengeschwulst  II.  392 ;  —  Verwachsung  des  weichen 
mit  der  Rachenwand  II.  398,  482;  —  Uranoplastik 
und  Staphyloraphie  bei  Defccten  des  G.  II.  398. 

Gebärmutter,  subseröse  Lymphgefässe  ders.  I.  15,  43;  — 
farblose  Zellen  des  Secretes  bei  G.-Catarrh  I.  205; 

—  Erweiterung  des  Cervix  durch  Stahlsonden  II.  564; 

—  diagnostisches  Ausschneiden  von  Cervixstückchen 
II.  565;  —  Apparate  zu  intrauterinen  Injectionen 
II.  565;  —  Jodoform  bei  G.-Affectionen  I.  419:  II. 
565;  —  Indication  zur  Dilatation  ders.  II.  565;  — 
üble  Zufalle  nach  G. -Einspritzungen  II.  565;  — 
Operation  eines  Fibromyom  II.  565;  —  Retroflexion 
ders.  II.  565;  —  Trennung  der  G.-Sehleimhaut  bei 
der  Menstruation  II.  566;  —  Castration  ders.  II. 
410,  571;   —   Folgen  des  chron.  Cervixcalarrhs  II. 


572;  —  Histologie  der  Erosionen  der  Portio  vaginalis 
II.  572;  —  Formen  der  Vaginalportion  II.  573;  — 
Jodoform  bei  Endometritis  II.  573;  —  Wucherungen 
des  Endometrium  II.  573;  —  Entstehung  des  Vor- 
falls II.  574;  —  Einfluss  von  Körperbewegungen  auf 
die  Lage  der  G.  II.  574;  — Operation  des  Scheiden- 
G.-Vorfall  II.  574;  —  Operation  des  Fibroid  11.574, 
579;  —  Anwendung  intrauteriner  Pessarien  II.  574; 
—  Behandlung  der  G.-Deviationcn  II.  574;  —  Ex- 
stirpation bei  Krebs  der  G.  II.  576,  577,  578;  — 
Laparotomie  wegen  Tumoren  II.  577,  578;  — 
Frcund'sche  Operation  II.  577,  578;  —  Behandlung 
der  Fibroide  mit  Ergotin  II.  577;  —  Operation  eines 
Kibrocystoms  II.  577,  578,  579;  —  Hysterotomie 
II.  577;  —  Sarcom  des  Cervix  II.  578;  —  Myxoma 
uicuodromatosum  II.  578;  —  permanente  Irrigation 
der  G.  bei  verjauchtem  Myom  II.  578;  —  Hämato- 
metra  in  einem  rudimentären  G.-Hoin  II.  579;  — 
Ruptur  der  G.  II.  580;  —  Behandlung  der  Stenosen 
des  äussern  Muttermundes  II.  580;  —  Amputatio 
colli  bei  Hypertrophie  der  Port,  vaginalis  II.  580;  — 
Hermaphroditismus  lateralis  verus  II.  5S0;  —  Er- 
weiterung des  Ccrvicalcanals  II.  580;  —  Mangel  der 
Scheide  und  G.  II.  5S0;  —  Nierenexstirpation  bei 
G.-Uretercnfistcl  II.  583;  —  Operation  der  Blascn- 
G. -Fisteln  II.  584;  —  Vergrosserung  des  Cervical- 
canals in  der  Schwangerschaft  II.  587;  —  Krebs 
ders.  bei  Schwangerschaft  II.  588;  —  Physiologie  der 
Bewegung  bei  der  Geburt  II.  592 ;  —  Temperatur 
während  der  Geburt  11.  592;  —  Einrisse  der  Portio 
durch  die  Geburt  II.  597;  —  Hcrausreissung  der  0. 
bei  der  Geburt  II.  598;  —  Reduction  der  Inversio 
II.  598;  —  Ruptur  bei  der  Geburt  II.  59S,  599;  — 
Blutungen  während  der  Geburt  II.  600;  —  Einfluss 
der  Körpcrstellung  auf  die  puerperale  G.  II.  607;  — 
Involution  der  G.-Gefässe  im  Woehenbctt  11.608;  — 
üble  Zufälle  bei  Ausspülung  der  puerperalen  G.  II. 
611;  —  nach  wiederholter  Geburt  I.  547;  —  s.  a. 
Mensl«mtion. 

Geburt,  gerichtlich-medicinische  Untersuchung  darüber 

I.  546;—  Gebärmutternach  wiederholter G.  I.  547;  — 
Physiologie  der  Uterusbewegung  II.  592;  —  Ursache 
der  Wehen  in  der  Kohlensäureüberladung  des  Blutes 

II.  592;  —  Temperatur  der  Genitalien  bei  der  G.  11. 
592;  —  Tokograph  zur  Druckmessung  II.  593;  — 
Hinterscheitelbeinstellung  II.  593;  —  Zeit  der  Ab- 
nabelung II.  593.  594;  —  Pilocarpin  zur  Erzeugung 
von  Wehen  II.  594;  —  Losung  der  Plaecnta  gleich 
nach  der  G.  II.  594.  600;  —  rachitisch  hjdroilw- 
chisches  Becken  IL  595;   —   pathologisches  Becken 
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beim  Fötus  II.  595;  —  G.  bei  gespaltenem  Becken 
II.  595;  —  Diagnose  der  engen  Becken  II.  595;  — 
Durchtritt  des  Kopfes  bei  plattem  Becken  II.  595, 
59ß;  —  skoliotische  Becken  II.  596:  —  Thrombus 
der  äusseren  Genitalien  II.  597 ;  —  Einrisse  der  Port, 
vaginalis  II.  597;  —  Complication  mit  Ovari&lcyste 
II.  597;  —  Scheidenvorfall  als  Gcburtshinderniss  II. 
597;  —  Hcrausreissung  der  Gebärmutter  II.  598;  — 
Ruptur  der  Tuben  II.  598;  —  Ruptur  des  hinteren 
Vaginalgewölbes  II.  598;  —  Reduction  der  Inversio 
uteri  II.  598;  —  Ruptur  des  Uterus  II.  598,  599; 

—  Behandlung  der  Blutungen  II.  600;  —  Ursache 
der  Eclampsie  II.  601 ;  —  Pilocarpin  dagegen  II. 
601;  —  Pneumonie  nach  Eclampsie  II.  601;  — 
Strangulation  durch  Nabelschnurumschlingung  des 
Fötus  II.  602;  —  Riesenfötus  II.  602;  —  Belebung 
sebeintodter  Fötus  II.  602;  —  Kopfdurchmesser  des 
Fötus  II.  602;  —  Verhältniss  des  mütterlichen  Kopfes 
zum  kindlichen  II.  602;  —  Zahl  der  kindlichen  Herz- 
schläge II.  60.';  —  Doppelmissbildungen  des  Fötus 
II.  G02;  —  Fractur  des  Schädels  beim  Fötus  II.  603; 

—  Extraction  am  nachfolgenden  Kopf  II.  603;  — 
Nabelschnurtorsion  II.  603;  —  Bestimmung  des  Pla- 
centarsitzes  II.  603;  —  Lösung  der  Eihäute  bei  der 
G.  II.  603;  —  Verblutung  des  Fötus  durch  die  un- 
terbundene Nabelschnur  II.  603;  —  geplatzte  Coro- 
nalnaht  am  Schädel  des  Fötus  II.  603;  —  künstl. 
Frühgeburt  durch  Pilocarpin  II.  604;  —  dies,  durch 
heisse  Douchen  II.  604;  —  künstl.  Frühgeburt  bei 
Lungenaffection  II.  604;  —  Blutung  in  Folge  von 
Zange nan legung  II.  604;  —  Kraft  bei  Anlegung  der 
Zange  II.  604;  —  zu  häufiger  Gebrauch  der  Zange 
II.  604,  605;  —  Extraction  bei  Perforation  II.  605; 

—  Zeit  der  Perforation  II.  605;  —  cerebrale  Embo- 
lio  nach  Cephalotripsie  11.605;  —  Fälle  von  Kaiser- 
schnitt II.  606,  607;  —  nach  Porro'schcr  Methode 
II.  606,  607. 

6rknrtsknlfe,  Bericht  II.  584  ff.;  —  Allgemeines  und 
Statistisches  II.  584;  —  Schwangerschaft  II. 
585;  —  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik  II. 
585;  —  Pathologie  II.  587;  —  Complicationen 
II.  587;  —  Abortus,  Erkrankungen  der  Eihäute,  Ex- 
trauterinschwangerschaft  II.  590;  —  Geburt  IL 
591;  —  Physiologie  und  Diätetik  II.  591;  — 
einfache  Geburten  II.  591:  —  mehrfache  Geburten 
II.  594;  —  Pathologie  IL  595;  —  Becken  II. 
595;  —  mütterliche  Weichtheile  II.  596;  —  Rup- 
turen und  Inversionen  II.  597;  —  Blutungen  IL 
599;  —  Placenta  praevia,  Convulsionen  IL  600;  — 
Fötus  II.  601 ;  —  Bcckencndelagen,  Fruchtanhänge 
II.  603;  —  geburtsh.  Operationen  II.  603;  — 
Allgemeines,  künstl.  Frühgeburt  11.603;  —  Forceps 
II.  604;  —  Extractionen  am  Rumpf,  Wendung,  Zer- 
stiickclungsopcrationen  IL  605;  —  Kaiserschnitt  IL 
606;  —  Puerperium  II.  607;  —  Physiologie,  fie- 
bcrlosc  Affectionen,  Erkrankungen  Neugeborener  II. 
607;  —  fieberhafte  Puerpcralprocesse  II.  609. 

Geflngalsa«,  hygienische  Einrichtung  den.,  I.  533;  — 
Gefängnisskachexie  I.  533. 

Qtfiur,  Entstehung  im  Hühnerei  I.  82;  —  spinale  Cen- 
tren I.  182;  —  reflectorische  Innervation  I.  182;  — 
Einfluss  des  R.  maxillaris  superior  und  buccalis  tri- 
gemini  auf  den  Blutdruck  I.  1S2,  183>  —  Emfluss 
vasomotorischer  Nerveu  I.  183;  —  vasomotorische 
Fasern  des  N.  cruralLs  I.  183;  —  Veränderung  der 
Gefasslumina  I.  183;  —  Innervation  der  Hautg.  I. 
183;  —  Ursache  der  Geräusche  in  den  G.  I.  197;  — 
Wesen  der  Fettcmbolie  I.  212;  —  Tubcrculose  der 
G.  I.  215;  —  Veränderung  bei  Lungentuberculose 
I.  275;  —  Art  der  Bindegewebsbildung  nach  Unter- 
bindung I.  227.  228,  229;  —  Veränderung  nach  Un- 
terbindung II.  288;  —  hyaline  G.  dtr  Lymphdrüsen 
1.233;  —  angeborene Kngeders.  II.  140;  —  Erkrankung 


der  G.  als  Ursacbo  von  Schrumpfnicre  II.  202;  — 
Drucksteigerung  bei  Nephritis  IL  202.  —  S.  a  Ar- 
terien, Venen. 

Geflügel,  Milzbrand  bei  dem*.  I.  614;  —  Diphtherie  bei 
dems.  I.  621;  —  Seuche  bei  dems.  I.  622. 

Grhlrn,  Furchen  des  Grosshirns  I.  16;  —  Grosshirn  der 
Säugethicre  I.  17;  —  Rolando'sche  Spalte  I.  18;  — 
Corpus  striatum  I.  18;  —  Function  de  Stirnlappen 
I.  18:  —  Kreuzung  der  Nerven  im  Chiasma  I.  18;  — 
Anatomie  der  Hypophysis  l.  20;  —  Gefässverth ei- 
lung in  den  Windungen  I.  42 ;  —  Lymphgefässe  dess. 
I.  43;  —  Tectum  opticum  des  Fischgeh.  I.  46;  — 
microscopischc  Structur  I.  47;  —  von  Delphinapte- 
rus  leucas  I.  48;  —  Structur  des  Uirnschenkels  I. 
48;  —  G.  von  Delphinus  Delphis  1.48;  —  Structur 
der  Arachnoidealfranzen  I.  52;  —  Verhalten  der 
Nerven  zu  den  Ganglien  I.  52;  —  Entwicklung  dess. 
I.  91,  92,  93,  95;  —  Phosphorgehalt  I.  129;  - 
Verhalten  bei  Arsenvergiftung  l  130;  —  Einfluss 
des  Lichts  auf  die  Kohlensäure- Entwicklung  I.  159; 

—  Einfluss  der  Geh.-Thätigkeit  auf  den  Puls  I.  182; 

—  Einfluss  des  Blutgehalts  auf  Cerebrospinalflüssig- 
keit  I.  184;  —  Fehlen  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
beim  Hund  I.  1*5;  —  Communication  des  Central- 
canals  mit  den  Ventrikeln  I.  189;  —  Empfindlich- 
keit der  Dura  I.  189;  —  Hemmungswirkung  nach 
Verletzung  dess.  I.  189;  —  Erregung  der  psycho- 
motorischen Centren  1.  189,  190;  —  Quak  versuch 
nach  Entfernung  des  Grosshirns  I.  190;  —  Zeitmes- 
sung am  Froschhirn  I.  190;  —  Magcnsaftsecretion 
bei  Reizung  der  Hirnrinde  I  190;  —  Sehcentruin  I. 
190,  191;  —  Exstirpationsversuche  am  G.  I.  191;  — 
Localisation  der  G.-Functionen  I.  191;  —  Erregung 
peristaltischer  Bewegungen  durch  das  G.  I.  191;  — 
Deviation  des  Kopfes  bei  Grosshirn  Verletzungen  I. 
192;  —  Verrichtungen  des  Grosshirns  I.  192;  — 
Stellung  des  Kopfes  bei  Verletzung  dess.  I.  205;  — 
künstliche  Erzeugung  von  Lähmungen  I.  206;  — 
Lymphangiectasicn  in  dems.  I.  247;  —  von  Micro- 
cephalen  I.  251;  —  Missbildung  dess.  I.  251;  — 
Geschwulstmetastasen  das.  I.  260;  —  Lipom  dess. 

I.  262;  —  der  Hypophysis  I  262;  —  Chondrom  in 
dems.  I.  262;  —  Krebs  dess.  I.  272;  —  Tuberculose 
dess.  I.  278;  —  satumine  G.-Affection,  geheilt  durch 
Metallotherapie  I.  473;  —  verschiedenes  Wachsthum 
der  Hemisphären  II.  60:  —  Psychose  in  Folge  von 
Cysticercus  im  G.  II.  62;  —  Fälle  von  Hydrocepha- 
lus  II.  63;  —  Einfluss  peripherer  Reize  auf  dass.  II. 
72;  —  Veränderungen  bei  Diabetes  II.  72;  —  Lah- 
mung bei  Schnitten  durch  dass.  II.  70;  —  G.-Affec- 
tion bei  Bleilähmung  II.  80;  —  indirecte  Hemiple- 
gien 11.88;  —  Tumoren  dess.  11.88,  S9;  — Dermoidcyste 
im  Kleinhirn  II.  89;  —  Cysticercus  im  G.  I.  356;  II. 
89;  —  G.-Abscess  II.  90;  —  G.-Sclerosc  IL  90;  — 
Rindenerkrankung  beim  Kinde  11.91 ;  —  Fälle  von  Wort- 
taubbeit  IL  92;  —  Erkrankung  einzelner  Bezirke  IL  92; 

—  Fällo  von  Grosshirnerkrankung  II.  93;  —  Fall  von 
Rindenepilepsie  II.  93;  —  Erkrankung  des  Kleinhirns 

II.  94;  —  Tumor  des  Kleinhirns  II.  481;  —  Ce- 
rebralrheumatismus  II.  249:  —  geheilter  Schuss 
durch  dass.  II  387:  —  Ursache  der  G.-Erschütterunu 
II.  387;   —   Verletzungen    des  G.  II.   38S,  389; 

—  Fremdkörper  in  dems.  IL  388;  —  Trepanation 
wegen  Abscess  IL  388;  —  Augenaflectionen  bot  G.- 
Krankh.  IL  434;  —  Stauungspapille  u.  Neuritis  bei 
Ct.- Affectionen  II.  460;  —  Affectionen  bei  Otitis  me- 
dia II.  484,  487;  —  Svmptome  der  G  -Syphilis  IL  533, 
534  ff.,  541.  542;  -  Einfluss  d.  Syphilis  auf  Krank- 
heiten dess.  II.  533;  —  syphilit.  Hydrocephalus  in- 
ternus II.  545;  —  Hydrocephalus  acutus  beim  Kinde 
II.  630;  --  Temperatur  bei  Meningitis  tuberculosa 
II.  630;  —  Symptome  ders.  II  630;  —  Tuberculose 
des  G.  bei  Kindern  II  631;  —  Heilung  von  Menin- 
gitis tuberculosa  bei  Kindern  IL  631  ;  —  Augen- 
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affectionen  dabei  II.  631;  —  Fälle  von  Uerdsclerose 
bei  Kindern  II.  632;  —  Tetanus  bei  Kindern  II. 
633 ;  —  G. -Lähmungen  in  Folge  von  Taberkeln  bei 
Kindern  II.  633;  —  Gliom  des  Kleinhirns  beim 
Kinde  II.  637;  —  s.  a.  Hirnhaut,  Nerven. 
Gehör,  s.  Ohr. 

Gebärgang,  künstl.  erzeugte  Atresie  des  äusseren  I.  591 ; 

—  s.  a  Ohr. 

GehörLuif hf Ichen,  Lymphgefässe  ders.  I.  15 ;  —  s.  a.  Ohr. 
Gebärorgan,  s.  Ohr. 

Gelateskrankbtlien,  Falle  von  G.  in  gerichtl.  Beziehung 

I.  545,  548,  549 ;  —  Definition  der  Wahnideen  II. 
60;  —  progencre  Schädelform  II.  60;  —  verschiede- 
nes Wachsthum  der  Hirnhemisphären  II.  60;  —  Non- 
restraint-System  II.  61,  70;  —  Körperwärme  Geistes- 
kranker II.  61;  —  Unterschied  zwischen  acuter  Ma- 
nie und  Delirien  II.  62;  —  combinirte  Formen  II. 
62;  —  G.  in  Folge  von  Cysticercus  im  Gehirn  II. 
62;  —  Platzangst  II.  62;  —  Unheilbarkeit  von  G. 

II.  63;  —  Moral  insanity  II.  63;  —  Hydrotherapie 
dag.  I.  489;  —  Hyoscyamin  dag.  II.  67;  —  Behand- 
lung der  Aufregungszustände  II.  67;  —  Chloral  bei 
G.  IL  67;  —  Fälle  von  Hydrocephalus  II.  68;  — 
Selbstmorde  in  Indien  II.  68;  —  Statistik  in  Polen 
II.  69;  —  Sehnenphänomen  dabei  II.  74;  —  durch 
Syphilis  II.  543;  —  bei  Kindern  II.  629;  —  s.  a. 
Paralyse,  Irrenanstalten. 

Gelbfieber,  auf  Martinique  I.  324;  —  Ursache  dess.  II. 
6;  —  in  New-Orlcans  II.  7;  —  in  Memphis  II.  7; 

—  in  Madrid  II.  7;  —  in  Mexiko  II.  8;  -  in  West- 
indien II.  8. 

Gelbsucht  s.  Leber. 

Gelenke,  Entwicklung  ders.  I.  94;  —  Entstehung  der 
freien  G.  -  Körper  I.  247;  —  Tubcrculose  ders.  I. 
276;  —  antiseptische  Behandlung  der  G.- Wunden 
II.  268;  —  G.-Resectionen  nach  Schussverletzungen 
II.  321  ff. ;  —  Versuche  über  fungöse  und  tubercu- 
löse  G.-Entzündungen  II.  346;  —  Therapie  ders.  II. 
347;  —  Behandlung  der  Synovitis  II.  350;  —  ana- 
plastische G.-Resectionen  II.  368;  —  Fälle  von  G.- 
Resectiunen  11.  370;  —  Luxation,  Exarticulation 
ders.  s.  d.;  —  s.a.  die  einzelnen  Gelenke. 

GeleokrbfBmatlsiDui  s.  Rheumatismus. 

Geltemla,  Wirkungsweise  I.  443;  — Wirkung  aufs  Auge 
II.  446. 

Gemost,  Präservirung  mit  schwefeis.  Kupfer  I.  516. 
Genfer  Convention,  Revision  ders.  I.  599. 
Gent,  Cholera  das.  II.  9. 

Genu,  valgum  u.  varuro,  Aetiologie  II.  348;  —  Thera- 
pie II.  348;  —  Operation  nach  Ogston  II.  349, 
384;  —  Osteotomie  dag.  II.  349;  —  Operation  durch 
Osteotomie  des  Oberschenkels  II.  379;  —  am  Knie- 
gelenk II.  3S3,  384. 

Genussmlltel ,  sanitätspolizeiliche  Ucberwachung  I.  513. 

Geographie  und  Statistik,  medicinische,  Bericht  I.  292  ff. ; 

—  Allgemeine  med.  Geographie  und  Statistik  1.295; 

—  specielle  med.  Geographie  I.  297;  —  Eu- 
ropa I.  297;  —  Grossbritannien  I.  297;  —  Nieder- 
lande I.  298:  —  Belgien.  Frankreich  I.  299;  — 
Schweiz  1.  304;  —  Italien,  Deutschland  I.  305:  — 
Oesterreich  I.  315;  —  Russland  I.  316;  —  Donau- 
länder I.  317;  —  Dänemark  und  Schweden  1.  318; 
Asien  I  319;  —  Klcinasieti  1.319;  —  Pcrsien,  In- 
dien I.  320;  —  Cochinchina  I.  321 ;  —  Sundaiiiscln, 
China  und  Japan  I.  322;  —  Afrika  I.  323;  — 
Amerika  I.  323 ;— Nordamerika  I.  323;  —  Mittcl- 
und  Südamerika  I.  324;  —  Geographische  Pathologie 
I.  325;  —  Klimatische  Kuren  und  Kurorte  I.  329. 

Georgier,  Sehschärfe  ders.  II.  461. 
Gerlrbtsariaclknnde,  Bericht  I.  544  fT. ;  —  Das  Gesammt- 
gebiet  der  ger.  Medicin  umfassende  Werke  I.  544; 

—  Monographien  und  Journalau fsätzc  I. 
544;  —  Untersuchungen  an  Lebenden  1.544; 

—  Allgemeines  I.  544;  —  streitige  geschlechtliche 
Verhältnisse  L  546;  —  streitige  Körperverletzungen 


an  Lebenden;  streitige  geistige  Zustände  I.  547;  — 
Untersuchungen  an  leblosen  Gegenständen 
I.  549;  —  Allgemeines  I.  549;  —  Gewaltsame  Todes- 
arten und  Kindesmord  I.  551;  —  Kunstfehler  I.  555. 

Gerste,  Uautaffcction  durch  Milben  ders.  I.  362. 

Geruch,  Ricchhaaro  der  Säugethicrc  I.  69;  —  Endigung 
der  G.-Nerven  I.  69. 

GerncbMrpn,  Entwicklung  dess.  I.  93. 

Gescblrbte,  der  Medicin  und  der  Krankheiten  I.  363  ff. ; 

—  Biographie,  Zeitschriften,  Bibliographie,  Lehr- 
bücher I.  363;  —  Unterricht,  Unterrichtsanstal ten, 
Studentenleben,  med.  Gesellschaften  I.  366;  —  Stand 
I.  369;  —  Allgemeines  I.  370;  —  Alterthum  I. 
371;  —  China  I.  371;  —  Aegypten;  birmanische 
Medicin;  griechische  Medicin  I.  372;  —  römische, 
römisch-griechische  und  byzantinische  Medicin  I.  375; 

—  arabische  Medicin;  jüdische  Literatur  I.  377;  — 
Mittelalter  I.  377;  —  Fünfzehntes  und  sechzehntes 
Jahrhundert  I.  378;  —  Siebzehntes  Jahrhundert  I. 
382;  —  Siebzehntes  und  achtzehntes  Jahrhundert  I. 
386;  —  Die  neuere  Zeit  I.  387;  —  Neunzehntes 
Jahrhundert  I.  387;  —  Geschichte  der  Anatomie  I. 
387;  —  der  Physiologie  I.  388;  —  der  Pathologie, 
Diagnostik,  Chirurgie  I.  389 ;  —  der  Kriegschirurgie,  der 
Narcotisirung  I.  391;  —  der  Therapie,  Balneologie, 
Zoologie,  Botanik,  Physik  I.  392;  —  der  Paläon- 
tologie, Chemie,  Materia  medica  und  Pbarmacie,  Nah- 
rungsmittel, Ophthalmologie  I.  393;  —  Gynäcologie, 
Heilkunde,  Teratologie,  Psychiatrie  und  Neurosen, 
Syphilis  I.  395;  —  der  öffentlichen  Hygiene  1.  397,; 

—  des  Taubstummenunterrichts  und  der  Taubstum- 
menanstalten I.  398;  —  der  Spitäler,  Seuchen  I. 
399;  —  der  Militärmedicin,  in  Griechenland  I.  556; 

—  des  sächs.  Armeecorps  I.  556. 
Geschlechtsorgane,  der  Affen  I.  4;  —  Entwicklung  1.89; 

—  Entstehung  von  Corpora  amylacca  I.  245;  — 
Missbildung  der  äusseren  I.  255; —  EpidydimitLs  bei 
Anomalien  ders.  II.  560;  —  weibliche,  s.  Gynäcologie. 
s.  a.  die  einzelnen  Organe. 

Geschmack,  der  Zungenspitze  I.  187. 

Geschosse,  Sprengwirkung  moderner  G.  II.  298;  —  Wir- 
kung der  Kleingewehrg.  II.  299 ;  —  Deformirung  der 
G.  II.  300. 

Geschwülste,  Aetiologie  bösartiger  I.  260;  —  Metastasen 
im  Gehirn  I.  260;  —  plötzl.  Verschwinden  ders.  II. 
278;  —  Behandlung  crectilcr  G.  II.  281;  —  Bös- 
artigkeit der  G.  II.  282;  —  Fälle  von  Sacralg.  II. 
282:  —  s.  a.  die  einzelnen. 

Geschwür,  Jodoform  dag.  I.  419;  —  phagedänisches  II. 
276;  —  Heilung  der  Unterschenkclg.  II.  276;  — 
durch  Gummibinden  II.  285;  —  Behandlung  vari- 
cöser  Unterschenkclg.  II.  295;  —  Ursache  des  Ulcus 
perforans  pedis  II.  351. 

Gesicht,  Pigmentirung  bei  Darmtuberculosc  II.  181. 

Gesundheit,  geistige  I.  536. 

Gesundheitspflege,  öffentl.,  als  Lehrgegenstand  I.  494;  — 
Organisation  ders  I.  494;  —  in  Italien  1.  495;  — 
auf  dem  Lande  I.  501 ;  —  Einfluss  auf  das  Bauwesen 

I.  501. 

Gewehe,  Bacterien  in  dens.  I.  127;  —  Brechungsvcr- 
hältnissc  I.  127;  —  Alcohol  in  dens.  I.  127;  — 
Leitungswiderstand  ders.  bei  eketr.  Untersuchungen 

II.  72. 

Gicht,  Complication  mit  Phthisis  II.  168;  —  Symptome 
ders.  II.  251 ;  —  Beziehung  zur  Nephritis  II.  251 ; 

—  salicyls.  Ammoniak  das.  II.  251;  —  Salicylsäure 
dag.  II.  251 ;  —  bei  der  Truthenne  I.  631. 

Glesshnbel,  Quellen  das.  I.  480. 
Glfle,  Wirkung  auf  Evcrtcbratcn  1.  463,  464. 
Gigandas,  Quelle  das.  I.  479. 
GlngUUU,  s.  Zahnfleisch. 
Glandulae,  s.  Drüsen,  Speicheldrüsen. 
Glaserkitt,  als  Injectionstnasse  I.  2. 
Glaskärper,  Regeneration  dess.  11.439;  —  Structur  fless. 
II.  439;  —  Ursache  der  vordem  G.- Ablösung  II.  454. 
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Glauroni,  Entstehung  dess.  11.440;—  pathol.  Anatomie 
dess.  II.  442;  —  Sclerotomic  bei  Gl.  II.  447;  — Ur- 
sache und  Behandlung  II.  454;  —  s.  a.  Auge.  r--i 

Gledilsrhln,  Wirkungsweise  I.  456. 

(■Htm,  des  Kleinhirns  beim  Kinde  II.  637. 

«iM'ulln,  s.  Kiweiss. 

Gljrerln,  zur  Herstellung  anatom.  Präparate  I.  2;  — 
Fäulniss  dess.  I.  112;  —  Einfluss  auf  den  Eiweiss- 
umsatz  I.  151;  —  gegen  Hämorrhoiden  I.  423;  — 
Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  I.  423. 

Gljrogen,  Verhalten  in  den  Muskeln  I.  129;  —  ver- 
schiedene Arten  dess.  I.  129;  —  in  der  Leber  I.  129; 
—  Umwandlung  durch  Fermente  I.  132;  —  durch 
Speichel  und  Pancreasferment  I.  132. 

Glukosurie,  Ursache  ders.  II.  245.  —  s.  a.  Zucker. 

Gonorrhoe,  s.  Tripper. 

Gonolbyrati,  Ei  ders.  I.  98. 

Gorilla,  Muskeln  dess.  I.  3;  —  Eingeweide  dess.  I.  4. 
Granalt,  gegen  Bandwurm  I.  358;  —  Wirkung  des 

Pelletierin  I.  455,  456. 
Granulome,  der  Luftröhre  II.  401. 
Graphoseop,  Beschreibung  II.  477. 
Grelfswald,  med.  Statistik  I.  310. 

Griechenland,  Medicin  in  der  griechischen  Armee  I.  373; 


—  Militärmedicin  das.  in  alten  Zeiten  I.  556;  — 
Militärsanitätswesen  das.  I.  566. 

Groningen,  med.  Statistik  I.  299. 
Großbritannien,  s.  England. 
Grotshlrn,  s.  Gehirn. 
Grundwasser,  s.  Wasser. 
Guajak,  gegen  Haematuric  I.  455. 
Guniulblndeo,  Anwendung  ders.  II.  285. 
Gayana,  Onyxis  ulcerosa  das.  I.  328. 
Gymnastik,  in  der  Armee  I.  583;  —  gegen  ehren.  Ge- 
lenkrheumatismus II.  251. 
Gjnuophlonen,  Bau  ders.  I.  79. 
Gjrnnotu«,  electrischer  Schlag  dess.  I.  157. 
Gynäkologie,  Berieht  II.  563 ff  ;  —  Allgemeines  II.  563; 

—  Menstruation,  Ovarien,  Ovariotomie  II.  566;  — 
Uterus  II.  572;  —  Entzündungen  II  572:  —  Lage- 
veränderungen IL  573;  —   Neubildungen   II.  575: 

—  Bildungsfehler,  Stenose.  Atresie,  Hypertrophie, 
Atrophie,  Verletzungen  II.  579;  —  Tuben  und  Kutter* 
bänder  II.  580;  —  Scheide  und  Vulva  11.  581;  — 
Harnorgane,  Blascngenitalüsteln  II.  583;  —  Mamma 
II.  584. 

Gipsverband,  abnehmbarer  II.  355,  356. 


H. 


Daar,  Wachsthum  dess.  I.  130;  —  abnormer  H.-Wuchs 

I.  256;  —  Triehorrhexis  als  Parasitenkrankheit  I.  311 : 

—  Pilocarpin  gegen  Alopeeie  I.  455;  —  Epilation 
auf  elcctrotytischem  Wege  I.  475;  —  Pilzsporen  bei 
Alopecia  areata  II.  517;  —  Ursache  der  Alopecia 
praematura  H.  517;  —  Fall  von  Alopecia  generalis 

II.  518;  —  Vesicatorc  bei  Behandlung  der  Alopecia 
areata  II.  518:  —  verschiedene  Formen  von  Haar- 
Krankheit  II.  518;  —  Sycosis  bedingt  durch  Tricho- 
phvton  tonsurans  II.  518;  —  rothe  Eärbung  bedingt 
durch  Pilze  II.  518. 

Haarsarkrnllbe,  beim  Schwein  1.  626. 
Handwerker,  Sterblichkeitsstatistik  I.  525. 
Huniatoblaslrn,  Entstehung  ders.  I.  41. 
Harnialometra,  im  rudimentären  Uterushorn  II.  579. 
Hucmatnrlr,  durch  Chinin  I.  446;  —  Guajak  dag.  1.455; 

—  Fälle  II.  206;  —  s.  a.  Harn. 

II .iin In.  Darstellung  von  H.-Crystallen  I.  122. 

larrooglobln ,  Verhalten  zum  Eisen  1.  122:  —  Gehalt 
des  Bluts  in  Krankheiten  I.  211:  —  Steigerung  des 
H.-Gehalts  durch  den  Schweis*  I.  281 ;  —  s.  a.  Blut 

Haemoglobinurle,  bei  Scharlach  II.  36;  —  paroxvsraale 
II.  205,  206;  —  bei  Pferden  I.  622;  —  in  Däne- 
mark I.  623. 

Haeinophllle,  Nabelblutungen  bei  H.  der  Kinder  11.  623. 
Haemoptoe,  s.  Lunge. 

Haemorrholden,  Glycerin  dag.  I.  423;  —  Carbol  dag.  I. 
427;  —  foreirtc  Dehnung  des  Sphincter  dabei  II. 
286;  —  innere  II.  280;  —  Operation  ders.  II.  280, 
121. 

U  angemalten,  für  Bivouaks  I.  577. 
Halle.  Masernepidemie  das.  II.  40. 

Hals,  subfasciale  Eiterungen  das.  II.  275;  —  Verhält- 
nis» der  U. -Cysten  zu  Kiemenspalten  II.  278:  — 
Echinococcus  am  H.  II.  278;  —  Sarcum  der  Hals- 
Drusen  II.  279;  —  Arsen  dag  II.  279;  —  Exstir- 
pation  von  Atheromcysten  II  398;  —  Behandlung 
einer  Muskelcontractur  II.  399. 

Hamburg,  medie  Statistik  l.  306. 

Hamiuam-Rhlra,  Quellen  das.  I.  481. 

Hammer,  Fraclur  dess.  II.  485. 

Hand,  Au^reissung  ders.  I.  591;  —  Entzündungen  der 
Hohlband  II.  276;  —  Furunkel  der  Uohlhand  II. 
276. 

Handgelenk,  Rcsection  dess.  II.  374. 
Hanfgjpsscblenen,  Nutzen  ders.  1.  601. 


Harn,  Harnstoffgchalt  dess.  I.  123:  —  Alraleseenz  unter 
physiologischen  Bedingungen  I.  140;  —  Einfluss  von 
Zuck' rinjectionen  auf  die  H. -Seeretion  I.  140;  — 
Bestimmung  des  Stickstoffs  im  II.  I.  141,  219:  — 
HarnstotTausscheidung  bei  verschiedener  Kost  l.  141: 
—  Ausscheidung  des  Ammoniak  I.  141;  —  Einfluss 
der  Nahrung  auf  Ausscheidung  des  Ammoniak  I. 
141;  —  Uebergang  von  kohlensaurem  Ammoniak  in 
Harnstoff  I.  112:   —   Bestimmung  der  Hippur-äure 

I.  142;  —  Uebergang  von  Benzoesäure  I.  142;  — 
von  Chinasäure  I.  143;  —  lndican  in  dems.  I.  143, 
222;  —  gechlorte  Substanzen  dess.  1.  143;  —  Aus- 
scheidung von  Phenol,  Paracresol,  Brenzcateehin  1 
143;  —  Reduetion  des  Phenol  zu  Hydrochinon  I. 
144;  —  Kiweiss  im  H.  Gesunder  I.  144.  220;  — 
Zucker  im  II.  Gesunder  I.  144.  145:  —  Trommer- 
sche  Probe  I.  145,  221;  —  Nachweis  von  Pepton  I. 
145,  221;  —   Aceton  und  Alrchol  im  diabetischen 

II.  I.  145;  —  Aethyldiaeetsäure  darin  f.  145;  — 
Schicksal  des  Cymol  1.  145;  —  Darstellung  der 
Camphoglycosonsäure  I.  146;  —  Darstellung  der 
Broraphenylmercaptursäure  I.  146;  —  Auftreten  von 
Blei  nach  Bleilähmung  I.  146;  —  Abscheidung  des 
iwLgsehwefels.  Natron  I  146;  —  Retention  in  Folge 
von  Paralyse  der  Blase  I.  218;  —  praefebrile  Harn- 
stoffausschi'idung  I.  218;  —  Verhältnis«*  des  Harn- 
stoff zur  Phosphorsaure  I.  218;  —  Verhältnis^  der 
Phosphorsäure  zum  Stickstoff  I.  219:  —  Eir.flu'-s 
von  Nierenaffectioncn  auf  Bildung  von  nippursäure 
I.  219;  —  Nierenseeretion  I.  219;  —  Oedem  und 
Albuminurie  ohne  Nierenerkrankung  I.  220:  —  Be- 
stimmung des  Kiweiss  im  II.  1.  220;  —  Austritt  des 
Kiweiss  aus  den  Glomerulis  1.  221  ;  —  Diaeotsäure 
im  II.  Diabetischer  I.  221;  —  Untersuchung  auf 
Zucker  bei  Kreatiningchalt  I.  222;  —  Ursachen  der 
Oxnturic  1.  222;  —  Fall  von  Ostinurie  l.  223;  — 
Pilzfäden  im  II.  1.223;  —  Urämie  bei  Injection  von 
Harnstoff  l.  223;  —  kohl -nsaures  Ammoniak  in  den 
Geweben  bei  Urämie  I.  223;  —  Einwirkung  eomj  n- 
mirtcr  Luft  auf  den  HarnstofI>ehalt  I-  290:  —  Chy- 
lurie  durch  Filaria  sanguinis  I.  360;  —  Fälle  von 
Chylurie  I.  223,  361,  362:  II.  209,  210;  —  Ent- 
stehung der  Chylurie  II.  209;  —  Hä  maturie  durch 
Chinin  I.  416;  —  Ausscheidung  dar  Chinapräparate 
durch  den  U.  1.  446;  —  Haemoglobinurie  bei  Schar- 
lach II.  36;  —  Guajak  gegen  Haematuric  1.  455;  — 
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Kinfluss  alkalischer  Brunnen  I.  485;  —  EiwcLss  im 
11.  bei  Bronchitis  II.  151;  —  Einfluss  der  Phosphor- 
ausscheidung auf  die  Wundheilung  11.  272;  —  Phos- 
phorsäureausseheidung  bei  Phthise  II.  168;  —  Eiweiss 
in  dem*,  ohne  Symptome  des  Nierenleidens  II.  195;  — 
langdaucmde  Anurie  II.  196;  —  Fuchsin  gegen  Al- 
buminurie II.  197;  —  Albuminurie  bei  Phthise  II. 
203;  —  Amyloid  der  Nieren  ohne  Albuminurie  II. 
204;  —  paroxysmale  llaemoglobinurie  II.  205,  200; 

—  Anurie  in  Folge  von  Nierenstein  II.  207;  —  Ur- 
sache der  incompleten  II. -Vorhaltung  II.  213;  —  In- 
continenz  bei  Kindern  D.  213,  651;  —  Anurie  durch 
Harnsteine  II.  211);  —  Polyurie,  bei  verschiedenen 
Krankheiten  II.  246;  —  bei  GelenkrheumatäMMU  II. 
249;  —  Zucker  im  Harn  von  Wöchnerinnen  11.608; 

—  Harnstoffausscbeidung  bei  Kindern  II.  615;  — 
llaemoglobinurie  bei  Pferden  I.  622. 

Ii  imblase,  Capaeität  bei  Hunden  I.  140:  —  Harnreten- 
tion  in  Folge  von  Paralyse  ders.  1.  218;  —  Simu- 
lation von  H.-Entzündung  1.591;  —  Missbildung 
ders.  L  254;  —  Fehlen  ders.  II.  207;  —  Vorfall 
ders.  11.  211;  —  infectiösc  Entstehung  der  Cystitis 
11.  211;  —  Behandlung  der  H.-Ruptur  II.  212;  — 
Diagnose  der  H.-Wunden  II.  212;  —  Exstirpation 
der  II  -Tumoren  II.  213;  —  Cvstotomic  bei  Cystitis 
II.  213;  —  Papillom  der  H.  II.  213;  —  incompletc 
Harnverhaltung  II.  213;  —  Harnincontinenz  bei  Kin- 
dern II.  213,  651;  —  Blasenstich  ohne  Aspiration 
II.  214:  —  Chinin  gegen  H.-Catarrh  II.  214;  — 
gegen  Tenesmus  II.  214:  —  Stigmata  mais  gegen 
Cystitis  I.  433;  II.  214:  —  Endoscopie  der  H. 
IL  214;  —  durch  elcctrisches  Licht  II.  214;  — 
Arenaria  rubra  gegen  H.-Leiden  (.  453;  —  Steine 
um  Fremdkörper  in  ders.  II.  222;  —  Haarnadel  in 
ders.  II.  286:  —  Schussverletzung  ders.  II.  315,319; 

—  Heilung  der  Eciopie  II.  411;  —  syphiiit.  Ge- 
schwüre ders.  II.  543;  —  Durchbruch  der  Ovarial- 
tumoren in  dies.  II.  570;  —  Operation  der  BL- 
Scheidefisteln  II.  583,  584;  -  Bl.  -  Uterinfisteln 
IL  5S4;  —  Catarrh  im  Wochenbett  IL  611;  —  s.  a. 
Harnsteine. 

Barnlelter,  s.  Ureter. 

Harasrganr,  Entwicklung  ders.  I.  89,  91;  —  Harn-  und 

männliche  Geschlechtsorgane,  Krankh.  ders.  IL  194  ff.; 

—  Krankheiten  der  Nieren  II.  194;  —  All- 
gemeines IL  194;  —  Einfache  Nierenentzündung. 
Nephritis  parenehymatosa  und  interstitialis  II.  197; 

—  Amyloide  Degeneration  der  Nieren;  —  eitrige 
Nierenentzündung.  Pyelitis,  Perinephritis  IL  204;  — 
Nierenblutung  II.  205;  —  Nierengeschwülste,  Nieren- 
steine, Hydroncphrose ,  Ren  mobilis  IL  207;  — 
Chylurie  IL  209  ;  —  Allgemeine  Literatur  der  Krankh. 
der  Harnwege:  Krankh.  der  Harnblase  II.  210;  — 
Harnsteine,  Lithotomie,  Lithotripsie  II.  215;  — 
Krankh.  der  Prostata  IL  223;  —  Krankh.  der 
Harnröhre  IL  223;  —  Harnröhrenverengerung 
II.  223;  —  Andere  Krankheitszustünde  der  Harnröhre 
und  des  Penis  IL  228;  —  Krankh.  der  Hoden 
II.  230;  —  Allgemeines  IL  2150;  —  Krankh.  des 
Scrotum;  Hodenectopie;  Orchitis,  Epididymis  IL 
231;  —  Hydroeele,  Spermatoeele  11.232;  —  Varico- 
cclc;  Neubildungen  des  Hodens  IL  233;  —  Krankh. 
der  Saamenwege  IL  234. 

Harorikrt,  electr.  Behandlung  der  H. -Stricturen  L  475; 

—  Stricturcn  im  vorderen  Theil  ders.  D.  225;  — 
Krampf  als  Ursache  der  Strictur  II.  225;  —  trauma- 
tische Verengerung  der  IL  II.  225;  —  Verengerung 
des  prostatischen  Theils  der  IL  IL  225;  —  Statistik 
der  Stricturcn  IL  226;  —  Methode  der  Urethrotomia 
externa  II.  226;  —  neues  Urethrotom  IL  226,  227; 

—  Endoscop  zur  Behandlung  traumatischer  Stricturcn 
IL  226;  —  Statistik  der  Urethrotomie  II.  226,  227; 

—  Instrument  zur  Sprengung  der  Stricturen  11.  227; 

—  Urethrotomia  interna  IL  227;  —  Fisteln  der  H. 


IL  229;  —  Operation  der  Epispadie  IL  220;  — 
Operation  der  Hypospadie  IL  229;  —  rheumatische 
Urethritis  IL  250;  —  Methodik  der  Untersuchung 
11.  556;  —  Anomalien  ders.  II.  559;  —  endosco- 
pische  Untersuchung  ders.  II.  559;  —  neues  Endo- 
scop II.  561;  —  Behandlung  der  catarrhalischen 
Erkrankung  IL  561;  —  Stricturen  beim  Weibe  II. 
584;  —  s.  a.  Penis,  Tripper. 
Barnstrltn?,  microsc.  Slructur  der  Harnsäuresteinc  II.  218; 

—  Fall  von  Indigostein  IL  218;  —  spontane  Zer- 
klüftung von  U.  IL  219;  —  spontane  Zertrümme- 
rung ders.  II.  219;  —  bors.  Magnesia  gegen  IL 
II.  219;  —  Anurie  durch  H.  IL  219;  —  Erfolge  der 
Litholapaxy  IL  219,  220;  —  gemischte  Methode  der 
Lithotripsie  II.  220;  —  Instrumente  dazu  IL  221; 

—  Sectio  vesico-vaginalis  II.  221;  —  Sectio  alta 
IL  221,  222;  —  Sectio  bilateralis  II.  221;  —  Com- 
plication  vou  IL  mit  Prostatahypertrophie  IL  222; 

—  abgekapselte  U.  um  Fremdkörper  IL  222;  — 
Zerbrechen  von  Catheter  in  der  Harnblase  II.  222; 

—  beim  Kinde  II.  651;  —  Seltenheit  bei  Mädchen 
IL  651;  —  Essentuki'scher  Brunnen  dag.  I.  491. 

Barnstoff,  quantitative  Bestimmung  mit  Palladium  I. 
107;  —  (iehalt  des  Harns  und  Mlutcs  I.  123;  — 
im  Auswurf  I.  124;  —  Ausscheidung  bei  verschie- 
dener Kost  I.  141;  —  Stickstoffgehalt  L  141;  — 
Ucbergang  von  kohlens.  Ammoniak  in  U.  I.  142;  — 
präfebrile  II.-Ausschcidung  L  218;  —  epicritische 
IL- Ausscheidung  I.  218;  —  Verhältniss  der  Ii  -  zur 
Phosphorsäure-Ausscheidung  I.  218;  —  Urämie  bei 
Injectinn  von  IL  I.  223;  —  Einwirkung  coraprimirter 
Luft  auf  den  H. -Gehalt  I.  290;  —  Ausscheidung  bei 
Kindern  IL  615;  —  s.  a.  Harn. 

Haut,  Lymphgefässe  ders.  I.  15,  42;  —  Structur  der 
Reptilienh.  I.  54;  —  glänzende  Körner  der  Epider- 
mis 1.  54 :  —  Zellen  des  Stratum  mueos.  I.  54 ;  — 
Structur  der  Schweissdrüsen  I.  54;  —  von  Petromyzon 
I.  69;  —  Erzeugung  der  Oberh.  I.  130;  —  Structur 
der  Cutis  L  248;  —  Steigerung  der  Sensibilität  durch 
Reiz  I.  167;  —  Verhalten  des  Temperatursinnes  dabei 

I.  167;  —  electrocutane  Erregbarkeit  L  187;  — 
Uedem  ohne  Nierenerkrankung  I.  220;  —  abnorme 
Färbung  und  Behaarung  I.  256;  —  fötale  syphiiit. 
Hauterkrankung  I.  256;  —  Fibrosarcom  der  In- 
guinal^ I.  261;  —  Transplantation  von  Epidermis 

II.  286,  287;  —  Insecten  in  der  H.  des  Menschen 
L  362;  —  Exanthem  durch  Gerstenmilben  L  362;  — 
Verhalten  bei  Aussatz  I.  334;  —  bei  Elephantiasis 
I.  336;  —  Jodexanthem  I.  402;  —  Veränderung 
durch  Jod  I.  403;  —  Erythem  bei  Chloralgebrauch 

I.  421;  —  Exanthem  durch  Tbapsiapflaster  1.  448; 

—  bei  chronischem  Morphinismus  L  451 ;  —  Opium- 
exanthem  I.  451:  —  faradische  Reizbarkeit  ders.  I. 
466;  —  bei  Tabischcn  L  467;  —  Dicke  der  Epi- 
dermis I.  467;  —  Krankh.  ders.,  Bericht  IL  498  ff. 

—  Allgemeines  IL  498.  —  Specieller  Theil  IL 
500;  —  Erythcma  IL  500;  —  Urticaria,  Eczem  IL  503; 

—  Zoster,  Pemphigus  IL  504;  —  Dermatitis  exfoliativa, 
Uautgeschwüre,  Prurigo  IL  505;  —  Krankh.  der 
Schweissdrüsen,  Xeroderma,  Psoriasis  II.  506;  — 
Krankh.  der  Talgdrüsen  II.  508;  —  Sclcrodermic  II. 
509;  —  Ichthyosis,  Arzneiexanthemc,  Pigment-Anoma- 
lien II.  510.  —  Geschwülste  II.  511;  —  Cystis, 
Papillom,  Xanthelasma  IL  511;  —  Elephantiasis  IL 
512;  —  Lupus  II.  513;  —  Scrofuloderma,  Haut- 
tuberculose  IL  514;  —  Lepra,  Hautcarcinom  II.  515; 

—  Lymphangiom,  Fibrom,  Keloid,  Colloid-Milium , 
Pacbyderraocele  II.  516;  —  Naevi,  Cysticercus  IL 
517;  —  Nagelkrankheitcn,  Haarkrankheiten  II.  517; 

—  Verschiedenes  IL  518;  —  Bläschen-  und  Pustel- 
bildung IL  498;  —  Ursache  der  H.-Kautkrankhciten 

II.  498;  —  Trophoneuroscn  ab  Ursache  von  H.- 
Krankheiten IL  498,  499;  —  Eintheilung  der  H.- 
Krankhciten  IL  499;  -  Statistik  ders.  IL  500;  - 
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symmetr.  Gangrän  dcrs.  II.  502;  —  Blasenbildung 
nach  Arsengebrauch  II.  510;  —  abnorme  Pigmen- 
tation  II.  510;  —  Fall  von  Melanodermie  II.  510;  — 
Oelcyst«  ders.  II.  511;  —  Tuberculose  dcrs.  I.  277; 
II.  514;  —  Krebs  der  Rückcnh.  1.  270;  —  mul- 
tipler Krebs  rlers.  II.  515;  —  Colloid-Milium  ders. 
II.  516;  —  Cysticercus  dcrs.  I.  856;  II.  517;  — 
seltene  H.- Affectionen  II.  518,  519;  —  Exantheme  bei 
der  Menstruation  11.569;  —  Affectionen  in  Beziehung 
zur  Impfung  II.  653;  —  Nagel-,  Haarkrankheiten, 
s.  d.  —  s.  a.  die  einzelnen  H. -Affectionen. 

Htfe,  Lecith  in  und  Nuclein  darin  1.  109;  —  Einfluss 
auf  die  Gährung  I.  109. 

Mi,  aspera,  Befruchtung  I.  100. 

Belm,  Schädlichkeit  dess.  I.  580. 

HerorraJaple,  Epidemie  davon  II.  465. 

Hnulanialhtale,  s.  Anästhesie. 

Irmlrranle,  bei  Kindern  II.  635. 

Hemiplegie,  s.  Lähmung. 

Hepatitis,  s.  Leber. 

Hermaphrodltlsmcs,  Fall  I.  254,  255;  -  Fall  von  H. 
lateralis  II.  580. 

Hernien,  der  Muskeln  II.  351;  —  Bericht  II.  422  ff.  — 
Allgemeines  II.  422;  —  Freie  Hernien,  Radical- 
behandlung,  irreponible  Hernien  und  deren  Operation 
11.  422;  —  Einklemmung,  Herniotomie,  Massenrepo- 
sition, Anus  praeternaturalis  II.  424;  —  Speciello 
Brucharten  II.  427;  —  Leistenbrüche  II.  427; 

—  Schenkelbrüche  II.  429;  —  Nabel-,  Zwerchfell- 
brüche, Hernia  lumbalis  II.  430;  —  innere  Einklem- 
mung II.  430;  —  Radicaloperation  ders.  II.  422,  423, 
424  ;  —  spontane  Reposition  im  kalten  Bade  II.  423; 

—  Reduction  adhärentcr  H.  II.  423;  —  partielle  H. 
II.  423;  -  Art  der  Einklemmung  II.  424,  427;  — 
Excision  des  Darms  bei  Cruralh.  II.  424;  —  Com- 
plication  der  Herniotomie  II.  424;  —  Naht  mit  Catgut 
bei  Herniotomie  II.  425;  —  Repositionshindernisse 
bei  Herniotomie  II»  425; —  Eröffnung  der  Linea  alba 
bei  Reduction  en  masse  II.  425;  —  neues  Bruch- 
messer II.  426;  —  Netzentzündung  II.  426;  —  Fälle 
von  Herniotomie  bei  Einklemmung  II.  426;  —  Naht 
einer  Darmwunde  bei  Herniotomie  II.  426;  —  H. 
lumbalis  II.  430;  —  Epidydimitis  dabei  II.  560;  — 
Ovarialh.  II.  569;  —  der  Longo  beim  Kinde  II.  642; 

—  s.  a.  Leisten-,  Schenkel-,  Nabel-,  Zwerchfellbrüche. 
Hernlatomle,  s.  Hernien. 

Herpes,  Ursache  des  U.  zoster  1.247;  —  der  Genitalien 

II.  228;  -  am  Zahnfleisch  II.  497. 
Hen,  Acardiacus  I.  12;  —  Anomalie  des  Endocardiam 

I.  12;  —  Mangelhafte  Entwicklung  des  Septum  I. 

13;  —  Defcct  des  Septum  I.  252;  —  Ernährung  des 

Endocardium  I.  42;  —  Entwicklung  des  H.  I.  89; 

—  Locomotion  der  Spitze  I.  178;  —  Volumschwan- 
kung dess.  I.  178;  —  Grösse  der  diastolischen  Aspi- 
ration I.  178;  —  Einfluss  ton  Temperaturschwan- 
kungen auf  das  Froschh.  I.  178,  179;  —  Einfluss  von 
Gasen  auf  das  Froschherz  I.  179;  —  Einfluss  des 
Vagus  auf  das  Hera  L  179,  180,  184;  —  Einfluss 
der  Accelcratorcn  auf  dass.  I.  179,  181;  —  Einfluss 
der  Laryngei  und  des  Recurrens  auf  dass.  I.  179; 

—  electr.  Erregung  der  H.-Spitze  I.  180,  181;  — 
Herztetanus  I.  180,  181;  —  Summirung  des  Reize 
an  der  Herzspitze  I.  181 ;  —  Einfluss  der  Vagus 
Ncugeborner  auf  das  Herz  I.  181;  —  graphische 
Darstellung  der  Herzthätigkcit  I.  186;  —  Einwirkung 
des  Jodaldehyd  I.  188;  —  Untersuchungen  an  einer 
Fissura  sterni  I.  196;  —  cardiopneumatische  Ge- 
räusche I.  196;  —  metallisch  klingende  Herztöne  I. 
197;  —  Ursache  der  H.-Geräusche  L  197;  —  gra- 
phische Untersuchungen  des  Herzstosses  I.  198;  — 
Polygraph  I.  198;  —  Tuberculose  des  Myocardium 
I.  278;  —  Filarien  in  dems.  I.  360;  —  Eisen  bei 
H.-Affcctionen  I.  409;  —  Acupunctur  dess.  I.  468; 

—  H.- Affectionen,  Diagnose  bei  der  Musterung  I. 
587;  —  Erweiterung  des  Unken  b«i  SchaxUchhydrops 


II.  89;  —  Lähmung  nach  Diphtherie  ü.  119;  — 
Methode  der  Untersuchung  II.  126;  —  Bedeutung 
des  IL- Vorhofs  II.  126;  —  Ursache  des  Spitzenstosses 
II.  126;  —  Bruit  de  piaulcment  II.  126;  —  Ge- 
räusche an  der  Pulmonalarterie  und  Carotis  II.  127; 

—  Allorhythmie  des  H.  II.  127;  —  H.-Krwoiterung 
in  Folge  gastrischer  Störungen  II.  131,  —  Ursache 
der  H.-Hypertrophie  II.  131;  —  Sclerose  des  Myo- 
cards  II.  132;  —  Aneurysma  des  r.  Vorhofs  II.  132; 

—  H. -Thrombose  II.  132;  —  Stenose  der  Mitralklappe 
beim  Mann  II.  185;  —  Geräusche  bei  Aorteninsuf- 
ficienz  II.  135;  —  Entzündung  der  Aortenklappen 
ohne  Geräusche  II.  136;  —  Ruptur  der  Aorten- 
klappen II.  136;  —  Fall  von  hochgradiger  Aortenin- 
sufficienz  II.  136;  —  Stenose  der  Pulmonalarterie 
II.  186;  —  H. -Störungen  bei  geringfügiger  Klappen- 
affection  II.  136;  —  Symptome  von  Angina  pectoris 
II.  138;  —  Fall  davon  IL  138;  —  Missbildung  des 

H.  II.  139,  140;  —  Enge  der  Aorta  II.  140;  —  Enge 
der  Gefässe  II.  140;  —  Ruptur  des  H.  II.  147;  — 
Zusammenhang  von  Nierenaffection  mit  H.-Hyper- 
trophic  II.  195;  —  dasselbe  bei  Nierenmangel  II. 
195;  —  Beziehung  zwischen  Oedcm  und  Herzhyper- 
trophie II.  195;  —  Augen&ffectionen  bei  H.-Krank- 
heiten  II.  434;  —  syphilit.  Infarcte  dess.  IL  534: 

—  U.-Schläge  beim  Foetus  II.  602;  —  Affectionen 
bei  Kindern  II.  637,  639;  —  Endocardium,  Endo- 
carditis,  s.  d.  —  Herzbeutel,  Pericardium,  s.  Herzbeutel. 

Herzbeutel,  Diagnose  der  H.-Verwachsung  II.  127:  — 
latente  Pericarditis  II.  128;  —  Paracentese  des  H. 
II.  128,  129;  —  H.-Verwachsung  und  Magencenso- 
nanz  II.  129;  —  urämische  Pericarditis  II.  129;  — 
Fälle  von  Pneumopericardium  II.  130;  —  tuberculose 
Pericarditis  II.  130;  —  Diagnose  der  U.- Entzündung 
IL  130. 

Herzegowina,  Armeeverpflegung  das.  I.  578. 
In,  Gehalt  au  Chinasäure  I.  143. 
Heufleber,  Fall  II.  4. 

Hlslrrscbeltelbelnstelluag,  Geburtsmechanismus  dabei  II. 
593. 

Hlppursinre,  Bildung  derselben  I.  127;  —  Bestimmun? 

I.  142;  —  Uebergang  in  den  Harn  I.  142;  —  Ent- 
wicklung aus  Benzoesäure  I.  142;  —  Entstehung 
aus  Chinasäure  I.  143;  —  Einfluss  von  Nicrcnaffec- 
tionen  auf  Bildung  dcrs.  I.  219. 

Hirnbaut,  Empfindlichkeit  der  Dura  niater  I.  189;  — 
Epidemien  von  Meningitis  cerebrospinalis  IL  5;  — 
Störungen  bei  der  tuberculösen  Meningitis  II.  S7, 
630;  —  Arachnitis  chronica  II.  87;  —  Complication 
von  Pneumonie  mit  Meningitis  cerebrospinalis  II. 
165;  —  Sinusthrombose  der  Dura  mater  bei  Kin- 
dern II.  639. 

Hlstelagte,  Bericht  I.  25  ff.;  —  Lehrbücher.  Allgemeines 
I.  25;  —  Microscop  und  Zubehör  I.  26;  —  Hülfs- 
vorrichtungen,  Zeichnen,  Photographiren,  Probeobjecte, 
Untersuchungsverfahren,  Härten,  Färben,  Einbetten 
etc.  I.  27;  —  elementare  Gewcbsthcile ,  Zellenleben, 
Regeneration  I.  30;  —  Epithelien,  Bindesubstanzen, 
elastisches  Gewebe,  Endothelicn  I.  33;  —  Knorpel, 
Knochen,  Ossificationsprocess  I.  34;  —  Blut,  Lymphe, 
Chylus,  Gefässe,  Gefässdrüsen ,  seröse  Räume  I.  39; 

—  Muskelgewebe  I.  43;  —  Nervengewebe  I.  44;  — 
Integumcntbildungen  I.  53;  —  Digestionsorgane, 
Zähne,  Drüsen  im  Allgemeinen  I.  54;  —  Respira- 
tionsorgane I.  57;  —  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
I.  58;  —  Sinnesorgane  I.  62;  —  Sehorgan  1.62; 

—  Gehörorgan,  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Tast- 
organ, Sinnesorgane  im  Allgemeinen  I.  68;  —  ver- 
gleichende Anatomie  und  Histologie  ein- 
zelner Thierarten  I.  70;  —  Lehrbücher,  Allge- 
meines, Protisten,  Protozoen  I.  70 ;  —  Vennes,  Bryo- 
zoa,  Rotifera ,  Gephyrea,  Peripatidae,  Enteropneusta 
I.  71;  —  Coelenteraten  I.  72;  —  Echinodermen, 
Mollusken  I.  74;  -  Arthropoden  I.  75;  -  Verte- 
braten  I.  76. 
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Hitischlag,  Prophylaxe  I.  583;  —  Ursache  desselben 
II.  32.  —  s.  a.  SonneUstich. 

■öden,  Fall  von  Kryptorchismus  I.  23;  —  interstitielle 
Zellen  dess.  I.  Gl;  —  Lecithin  darin  L  107;  — 
Einfluss  von  Störung  der  Blutcirculation  I.  245;  — 
Myom  dess  1.  262;  —  Entzündung  bei  Parotitis  II. 
173;  —  Ursacho  der  Necrosc  II.  230;  —  Atrophie 
nach  Quetschung  II.  230;  —  Ectopie  dess.  II.  231; 

—  eitrige  Orchitis  II.  231;  —  elastische  Binde  gegen 
Orchitis  II.  232;  —  Entstehung  der  Hydrocele  und 
Spermatocele  II.  232;  —  Behandlung  der  Hydrocele 
II.  232;  —  Scirrhus  des  H.  II.  233;  —  Lymphade- 
nom  dess.  II  233;  —  Entzündung  bei  Leisten- 
brüchen II.  428;  —  II.-Rctention  als  Ursache  von 
Leistenbruch  II.  428;  —  Complication  von  Leisten- 
bruch und  Hydrocele  II.  428;  —  Vereiterung  der 
Gummata  dess.  II.  543;  —  Horandscher  Verband 
gegen  Periorchitis  bei  Knaben  II.  652. 

Rodensark,  Verhalten  bei  Epididymis  II.  231  ;  —  Ele- 
phantiasis dess.  II.  512;  —  Elephantiasis  durch  Fi- 
laria  bedingt  I.  360. 

H»dein  srhr  Krankheit,  Fälle  II.  238. 

■•Hand,  Lungenseucbe  das.  I.  616. 

Hornhaut,  Nerven  ders.  I.  188;  —  Atropin  und  Eserin 
bei  Aflectionen  ders.  II.  445;  —  Blciincrustation 
ders.  II.  446;  —  Keratoplastik  11.447;  —  Entwick- 
lung ders.  II.  449;  —  raclanotisch.es  Sarcotn  ders. 
II.  450  ;  —  Actiologie  der  Keratitis  II.  451;  —  H.- 
Infiltration bei  Kindern  II.  451;  —  bandförmige  H.- 
Trübung II.  451;  —  Pilze  bei  Keratitis  II.  452;  — 
Keratitis  bei  Diabetes  II.  452;  —  traumatische  H.- 
Geschwürc  II.  452;  —  Behandlung  der  Hypopyon- 
Keratitis  II.  452;  —  Ferrum  candens  bei  H.-Abscess 
II.  452;  —  Behandlung  der  H.-Ulccration  II.  452; 

—  praecornealer  Tumor  II.  452;  —  svmpathische  Ke- 
ratitis II.  452;  —  Eintheilung  ders.  II.  452. 

lorasubslaaten,  Wachsthum  ders.  I.  130. 
Btspltal,  s.  Krankenhäuser. 
Hospltaliügf,  s.  Krankentransport. 

Büflgelenk,  Mechanik  dess.  L  6;  —  Wirkung  des  Luft- 
drucks 1.  158;  —  Behandlung  der  Entzündungen  des 
iL  II.  3-17.  —  Entstehung  ders.  II.  347;  —  Durch- 
meisselung  des  Fcmur  wegen  Ankylose  im  H.  II.  348; 

—  Comprcssion  der  A.  iliaca  vom  Mastdarm  aus  bei 
Exarticulation  des  II.  II.  363;  —  Fällo  von  Exarti- 
culation  im  H.  II.  363,  364,  3G5;  —  neue  Methode 
11.  363;  —  Ursache  der  congenitalen  Luxation  II. 


341;  —  Rescction,  Fälle  II.  376,  377,  380;  —  neuo 
Methode  II.  377;  —  Frühresection  bei  Colitis  II. 
377;  —  Gebrauchsfähigkeit  nach  Resection  II.  378. 

Hühner,  Diphtherie  bei  dens.  lt.  IIS. 

Büpf'krainpf,  bei  einer  Wöchnerin  II.  612. 

Buinerua,  s.  Oberarm. 

Hund,  Eierstock  dess.  I.  61. 

■andswitl,  Natur  des  Giftes  I.  541 ;  —  Pathologie  ders. 
I.  541;  —  Uebertragbarkeit  ders.  I.  542;  —  Fälle 
I.  542;  —  Prophylaxe  I.  542,  620;  —  in  Preussen, 
Württemberg,  Sachsen,  Belgien,  den  Niederlanden, 
Dänemark  I.  620;  —  Impfung  des  Giftes  I.  620;  — 
Einfluss  der  Hundesteuer  I.  620. 

Hunger,  Stoffwechsel  dabei  I.  200. 

Büsten,  Milz-  und  Leberb..  I.  209;  —  Nachth.  der  Kin- 
der II.  642. 

Hydrocele,  Darstellung  des  Eiwciss  aus  der  Flüssigkeit 

I.  124;  —  Ki weisssubstanzen  der  H.-FIüssigkeit  I. 
225;  —  Entstehung  der  H.  II.  232;  —  Behandlung 

II.  232;  —  Complication  mit  Leistenbruch  II.  428; 
—  beim  Weibe  II.  580. 

Bydratepkal«,  Fälle  IL  68;  -  H.  internus,  syphiliti- 
scher II.  541 ;  -  U.  acutus,  Fall  beim  Kinde  II.  630. 
BjdrorhlMD,  Entstehung  aus  Phenol  I.  144. 
Hydronephrose,  Ursache  ders.  II.  208. 
Hydrophobie,  s.  Hundswuth. 
Hydrops,  s.  Oedem. 

Hydrotherapie,  s.  Kaltwasserbehandlung,  Wasser. 
Hygiene,  als  Lehrgegenstand  I.  494. 
Hymen,  Sitz  dess.  II.  581. 

Hjosryamln.  Vergiftung  dad.  I.  438;  —  Wirkungsweise 

I.  438;  —  bei  Geisteskrankheiten  II.  67. 
Hyperaslheile,  des  Auges  IL  435. 

Hjpohiiale,  iutratropicale  I.  340;  —  Heilmittel  dagegen 
1.  340. 

Hypophysls,  Anatomie  I.  20;  —  Lipom  I.  26;  —  Cyste 
I.  268. 

Hypospadlr,  Operation  II.  229. 

■ypoxaatbla,  in  den  Muskeln  I.  128. 

BjslrrefUmle,  bei  Geschwülsten  des  Uterus  II.  577. 

Hysterie,  Verhalten  bei  hysterischer  Hemianästhesie  IL 

76;  —  bei  Kindern  II.  76;  -  Blindheit  dabei  II. 

464;  —  Behandlung  der  Lähmung  durch  Metallo- 

therapie  I.  469,  470. 
Hyiteroepilepnle,  Eintheilung  II.  76. 
Hysterotomie,  Fälle  II.  410. 


I. 

Jahorandl ,  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  Bakterien 
I.  349;  —  Alcaloide  ders.  I.  454;  —  myotische  Wir- 
kung des  Pilocarpin  I.  454;  —  Pilocarpin  gegen 
Lupus  I.  454;  —  Antagonismus  von  Pilocarpin  und 
Muscarin  I.  454;  —  Einfluss  des  Pilocarpins  auf 
Temperatur  I.  454;  —  gegen  Milzaffection  I.  454;  — 
gegen  Urämie  I.  454,  455;  —  Pilocarpin  zur  Einlei- 
tung des  Abortus  I.  455;  —  Pilocarpin  gegen  Alo- 
pecie  I.  455;  —  locale  Schweisserzeugung  bei  Pilo- 
carpininjection  I.  464;  —  Pilocarpin  gegen  Inter- 
roitkns  IL  14;  —  gegen  Nephritis  I.  454,  II.  203; 
—  Wirkung  des  Pilocarpins  aufs  Auge  II.  44G;  — 
Pilocarpin  gegen  Prurigo  II.  505;  —  Pylocarpin  ge- 
gen Syphilis  II.  540;  —  Pilocarpin  als  wchentreiben- 
des  Mittel  II.  594;  —  Pilocarpin  gegen  Eclampsie 
bei  der  Geburt  II.  601;  —  zur  Einleitung  künstl. 
Frühgeburt  II.  G04;  —  Anwendung  von  Pilocarpin 
bei  Kindern  II.  620. 

Jahresiell,  Einfluss  auf  Körperwärme  I-  163. 

Japan,  Os  japanicum  das.  I.  4,  5;  —  Krankbeiton  in 
Niigata  I.  322;  —  Ruhr  das.  II.  182. 

Jan,  Menstruation  das.  I.  325. 

Icterus,  s.  Leber. 


J. 

Identität,  bei  Wasserleichen  L  549. 
Jejunum,  s.  Darm, 
lleotypbu»,  s.  Typhoid. 
Ileus,  s.  Darm. 

Impfung,  Nothwcndigkeit  einer  Impfinstruction  I.  522; 

—  Qualität  der  Lymphe  I.  522;  —  in  Cochinchina 

I.  321;  —  in  Lyon  II.  45;  —  Schicksale  des  Kuh- 
pockencontagium  II.  46;  —  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen dabei  II.  47;  —  intrauterine  I.  II.  47,  4S; 

—  Werth  der  Revaccination  II.  48,  53;  —  Statistik 

II.  48,  49,  53,  55,  56;  —  Schutzkraft  ders.  II.  49; 

—  Zahl  der  Stiche  II.  50;  —  Vorzüge  der  animalen 
II.  51,  53;  —  Identität  humanisirter  und  von  Kuh- 
pockenlymphe II.  52;  —  Nachthcilo  der  animalen 
I.  II.  54;  —  Bedeutung  der  Retrovaccination  II.  55, 
56;  —  Blutung  aus  Impfschnitten  II.  57;  —  Vacci- 
nalsyphilis  11.57;  —  Uebertragung  von  Krankheiten 
bei  der  animalen  I.  II.  58;  —  in  Beziehung  zu  Haut- 
affectionen  IL  653. 

ludlean,  Entstehung  I.  143;  —  Ausscheidung  durch  den 

Harn  I.  222;  —  Bildung  im  Darm  I.  223. 
Indien,  Mortalität  I.  320;  —  Krankheiten  das.  I.  321; 

—  Selbstmorde  das.  II.  68;  —  Cataract  das.  IL  468. 
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ladig«,  Darstellung  des  indigweissschwefels.  Kali  I.  107; 

—  I.-Stein,  Fall  von  LI.  218. 

Indol.  Darstellung  I.  114;  —  Bildung  im  Darm  1.223. 
Infant,  hämorrhagischer,  Untersuchung  darüber  L  209. 
Inft-cllan,  durch  Uniformen  1.  580. 

lofedlonskrankhritrn,  in  Schottland  I.  297;  —  in  Basel 
IL  33;  —  acute.  Bericht  II.  2  ff.;  —  Allgemeines 
II.  2  ;  —  Infcction  durch  Thiergifte,  Influenza  II.  3; 

—  Heufieber,  Dengue,  Meningitis  cerebrospinalis  II. 
4;  —  Gelbfieber  II.  6;  —  Cholera  II.  8;  —  Malaria- 
krankheiten  11.  9;  —  Ueulenpest  II.  14;  —  Typhöse 
Fieber  II.  20;  —  Typhoid  II.  20;  —  Exanthema- 
tischcr  Tvphus  II.  29;  —  Tvphus  recurrens,  Rück- 
fallticbcr "II.  30;  —  Insolation,  Hitzschlag  II.  32;  — 
Statistik  II.  2;  —  Mischformen  ders.  II.  13;  —  Kehl- 
kopfaflectionen  danach  II.  111:  —  bei  Schwanger- 
schaft II.  589. 

Influenxa,  in  Dänemark  I.  623;  —  Fälle  II.  3. 
Infusion,  von  Chloral  I.  420;  —  von  Milch  1.285,286,  457. 
Infusorien,  im  Sputum  bei  Lungenbrand  I.  209;  II.  149. 
lnguiualncrnie,  s.  Leistenbruch. 

lubalalUn,  verschiedener  Substanzen  I.  288;  —  I.-Appa- 
rat  I.  289:  —  von  Salzstaub  I.  291. 

Injcrtlon,  subcutane,  von  Wasser  I.  105:  —  von  Blut 
in  die  Bauchhöhle  I.  284;  —  subcutane,  von  Blut 
I.  284;  — von  Blut  ins  Rectum  1.  284 :— von  Milch 
I.  285,  281»;  —  subcutane  zur  Frnährung  I.  28G;  — 
subcutane,  Kinfluss  auf  Sensibilität  l.  472. 

Inserten,  zusammengesetztes  Auge  ders.  I.  65;  —  Dot- 
terballen der  l.-Eier  I.  80;  —  in  der  Haut  des  Men- 
schen I.  362;  —  Hautaflection  durch  Milben  in  der 
Gerste  I.  362. 

Insolation,  s.  Hitzschlag. 


Insullirlrni,  s.  Herz. 

Intcrmlttens,  s.  Malariakrankheiten. 

Jochbein,  Thcilung  des*,  bei  den  Japanesen  I  4,  5;  — 
rudimentäre  Bildung  I.  7. 

Jod,  Exanthem  dad.  I.  402;  —  Veränderung  der  Haut 
durch  J.  I.  403;  —  Wirkung  des  Jodkalium  bei 
Bleiaffection  I.  408;  —  gegen  chron.  Gelenkrheuma- 
tismus II.  251;  —  J.-Kaligcbrauch  bei  Calomelein- 
stäubung  ins  Auge  II.  445;  —  J.  gegen  Conjuncti- 
vitis II.  446. 

Jadaldebjd,  Einwirkung  aufs  Herz  I.  188. 

Jodoform,  physiol.  Wirkung  I.  419;  —  gegen  Syphilis 
L  419;  —  gegen  Geschwüre  1.419;  —  gegen  Struma 
I.  419;  —  Verbesserung  des  Geruchs  I.  419;  —  ge- 
gen Bubo  und  Schanker  II.  519,  520;  —  bei  Gebär- 
mutteraffectionen  I.  419;  11.565;  —  bei  Endometri- 
tis EL  573. 

Jodwimr,  Analysen  L  479. 

Irldodlalvse,  s.  Regenbogenhaut 

Irli,  s.  Regenbogenhaut 

Iritis,  s.  Regenbogenhaut. 

Irrenanstalten,  Statistik  ders.  in  Frankreich  I.  299;  — 
in  Spanien  II.  69;  —  in  Cairo  IL  69;  —  Nonrestraint- 
system  II.  70. 

Ischl,  Schwefelquelle  I.  479. 

Iserlohn,  Bodenwasser  der  Stadt  I.  510. 

Mand,  Echinococcus  das.  I.  357. 

Isorholrstcaria,  Vorkommen  I.  108. 

Kalle»,  Bevölkerungsstatistik  l.  305;  —  Gesundheitspflege 
das.  I.  495;  —  Rekrutirung  das.  I.  586,  587;  — 
Badeorte  für  das  Heer  I.  598;  —  Trage  in  der  Ar- 
mee I.  599. 

Jäte,  zum  Verband  IL  310,  312. 


K. 


kälte,  Leitung  der  Empfindung  I.  187;  —  kalte  Luft 
in  Krankheiten  I.  280;  —  Kinfluss  auf  Wundheilung 

IX  269. 

Käse,  zur  Armeeverpflegung  I.  579. 

Kaiserschnitt,  Fülle  II.  606,  607;  —  nach  Porro'scher 

Methode  II.  606,  607. 
Kakodylsiure,  Giftigkeit  ders.  I.  406. 
Kalium,  Verhältnis*  der  Blutkörper  zu  K.-Salzen  L  121; 

—  Verhalten  des  Blutes  gegen  chlors.  Kali  I.  122; 

—  Kali  nitricum,  als  Diureticum  I.  282;  —  Kinfluss 
der  Kalilauge  auf  Bacterien  L  348;  —  Vergiftung 
mit  Kalilauge  L  410;  —  Vergiftung  durch  chlors. 
Kali  L  411. 

Kaltwasserbehandlung,  des  Typhoid  II.  28,  29;  —  gegen 

Chlorose  II.  243;  —  s.  a.  Wasser. 
Ratten,  Uebcrtragung  des  Favus  von  K.  auf  Menschen 

I.  354. 

Kaukasus,  Pest  das.  II.  15. 

Kehldeckel,  Instrument  zur  Aufrichtung  dess.  II.  400. 

Kehlkepf,  Knorpel  dess.  I.  234:  —  K.  und  Luftröhre, 
Krankh.  ders.,  Bericht  II.  111;  —  Laryngitis, 
Tracheitis  und  deren  Folgezustände  II.  III;  — 
Diphtherie  und  Croup  IL  112;  —  Geschwülste,  Lupus, 
Tuberculose  II.  1 19;  —  Neurosen  des  Larvnx  II.  124;  — 
Diverses  II.  124;  —  Fercussion  dess.  II.  108;  -  An- 
ästhesirung  dess.  11.  109;  —  Massage  bei  Krankh.  dess. 

II.  110;  —  Complication  der  Laryngitis  mit  Magen - 
affectioncn  II.  111;  —  Laryngitis  nach  Infections- 
krankh.  II.  111;  —  Tracheotomie,  Stenose  dess.  dabei 
II.  III;  —  phlyctänuläre  Stimmbandentzündung 
11.  112;  —  Herpes  laryngis  II.  112;  —  Larynx- 
abscesse  II.  112:  —  Hypertrophie  des  Stimmbandes 
II.  112;  —  K.-Verwachsung  II.  112;  —  Verlauf  der 
K.-Phthise  II.  120;  —  Lymphdrüscnaflcction  dabei 
II.  120;  —  Krebs  dess.  II.  121;  -  Lupus  dess. 
II.  121;  —  Chorea  dess.  II.  123;  —  phonischer 


Stimmritzenkrampf  II.  123;  —  Lähmung  der  Mm. 
arytaenoidei  postici  II.  123,  400;  —  Spasmus  glottid. 
nach  Entfernung  der  Trachealcanüle  II.  123;  — 
Lähmung  der  Gloltisöffner  II.  124;  —  Exstirpation 
dess.  II.  400;  —  Geschwulst  dess.  II.  400;  —  Fall 
von  Thyreotomie  II.  403;  —  Larynx-Dilatatorium 
II.  403;  —  Unterschied  zwischen  Syphilis  und  Tuber- 
culose dess.  II.  538;  —  Affectionen  des  K.  nach 
Krankheiten  bei  Kindern  IL  641;  —  Ursache  des 
Stiramritzenkrampfs  II.  641;  —  Behandlung  des 
Larynxcroup  II.  641;  —  Diphtherie  und  Croup, 
s.  d. ;  —  Laryngotomie,  s.  d. 
Keimblätter,  Entstehung  ders.  I.  83;  —  bei  den  Eidech- 
sen I.  87. 

krphalotrlpsle,  cerebrale  Embolie  nach  ders.  II.  605. 
Keratitis,  s.  Hornhaut. 


Keratoplastik,  Versuche  II.  447. 
Ren,  Kerokirperckea,  s.  Zelle. 

Keurhhaste«,  Sterblichkeit  in  Eng 


England  II.  154;  —  Theorie 
dess.  II.  154;  —  Blutungen  bei  K.  II.  154;  — 
Atropin  dag.  II.  154;  —  Propylamin,  Tct  Droserae. 
Cerium  oxalicum,  Bromkali  dag.  II.  155;  —  Carbol- 
säure  dag.  U.  642. 
Klefer,  Rheumatismus  des  K  -Gelenks  II.  250;  —  diffuse 
Geschwulst  ders.  II.  394;  —  Kautschukäcbicnen  für 
K.-Fracturen  II.  395;  —  Diastase  der  Oberkiefer 
U.  395;  —  Behandlung  bei  Phosphornecrose  II.  395; 
—  Behandlung  der  K.-Klemme  II.  396;  —  Ankylose 
des  K.  II.  396;  —  Resect.  des  Oberkiefer  wegen 
Osteosarcom  II.  396;  —  wegen  Carcinom  II  396;  — 
Necrose  ders.  II.  496;  —  Odontom  des  Oberkiefers 
11.  497;  —  Actinomyces  als  Ursache  der  Osteosar- 
come  beim  Rinde  I.  627;  —  epulisartige  Geschwulst 
durch  Actinomyces  I.  627. 
Kltiaenfistel,  am  äusseren  Ohr  II.  485. 

,  Cysten  ders.  I.  268;  —  Verhältniss  zu 
H.  278. 
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Kiesel,  Gehalt  der  Lungen  II.  171. 

Klndrr,  Mittel  gegen  K.-Sterbliehkeit  I.  498;  —  Halten 
der  Pflegekinder  I.  498;  —  Ziehkinderwesen  in  Chem- 
nitz I  499;  —  K.-Sterblichkeit  in  Frankreich  I  499; 

—  Fall  von  K.-Mord  I.  499,  552;  —  Schädlichkeit  der 
K.-Arbeit  I.  532;  —  Sterblichkeit  in  Herlin  I.  539; 

—  Krankheiten,  Bericht  II.  Gl-' ff.;  —  Allgemeiner 
Theil  II.  612;  —  Hand-  und  Lehrbücher,  Spital- 
berichtc  II.  Gl 2;  —  Physiologie.  Allgemeine  Patho- 
logie. Therapie.  Diätetik  IL  613;  —  Speciellcr 
Theil  II.  620;  -  Allgemcinkrankheiten  II.  620;  — 
Krankh.  des  Nervensystems  II.  628;  —  Krankh.  der 
Circulationsorganc  und  der  Schilddrüse  II.  637;  — 
Krankh.  der  Respiralionsorgane  II  C>40;  —  Krankh. 
der  Verdauungsorgane  II.  643;  —  Krankh.  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  II.  650;  —  Krankh.  der  Be- 
wegungsorgane und  der  Knochen  II.  652;  —  Krank- 
heiten der  Haut,  der  allgemeinen  Üedeckungen  und 
drüsigen  Organe  IL  653;  —  Statistik  der  K  -Krank- 
heiten II.  612,  613;  —  Behandlung  serophulöser  K. 
mit  Seebädern  11.613:  —  Erregbarkeit  der  sensiblen 
Nerven  II.  614;  —  Harnstofl'mengen  bei  K.  IL  615; 

—  Einfluss  der  Muttermilch  auf  die  Zahnentwicke- 
lung II.  615;  —  gefahrdrohende  Krankheitssyraptome 
II.  616;  —  Körpergewicht  bei  Fiebcraffeclionen  II. 
616;  —  Blutuntcrstichung  bei  K. -Krankheiten  IL  616; 

—  Gewicht  und  Temperatur  der  Neugeborenen  II. 
616;  —  Pulvis  antirhachiticus  IL  617;  —  Milch- 
säurebildung in  der  Kuhmilch  IL  617;  —  Milchkur- 
anstalten IL  617;  —  Kuhmilch  als  Nahrungsmittel 
II.  618;  —  Fütterung  der  Kühe  IL  61S;  —  Nähr- 
werth des  Kindermehls  und  anderer  Surrogate  II. 
618,  619;  —  Wägungen  Neugeborener  II.  619;  — 
Anwendung  von  Pilocarpin  bei  K.  II.  G20;  —  Cya- 
nosis  ictenca  bei  Neugeborenen  II.  621;  —  pathol. 
Anatomie  ders.  II.  622;  —  Nabelblutungen  bei  Uac- 
mophilie  II.  623;  —  septische  Infeelion  bei  Neuge- 
borenen IL  623;  —  Pyäraie  beim  Kinde  II.  623;  — 
Croup  und  Diphtherie  bei  Kindern  II.  623;  —  Neu- 
rin  gegen  Diphtherie  II.  623;  —  Diphtherie  bei  Ma- 
sern II.  623;  —  Natur  der  Scharlachdiphtherie  II. 
624;  —  Typhoid  bei  K.  IL  624;  —  Intermittcns  bei 
K.  IL  624;  —  lntermitlens  perniciosa  II.  625;  — 
Natron  salicylic.  gegen  Intermittens  II.  625;  —  Ueber- 
tragbarkeit  der  Tuberculosc  von  Kuh  auf  Kind  II. 
625;  —  Heredität  bei  Tuberculosc  der  Säuglinge  II. 
626;  —  Ursache  der  Rachitis  IL  626.  627;  —  Ca- 
taract  als  Symptom  der  Rachitis  II.  627;  —  Verän- 
derung der  Schneidezähne  bei  Rachitis  II.  627;  — 
Anwendung  des  salicyls.  Natrons  II.  628;  —  Hysterie 
bei  K.  II.  76;  —  Psychosen  bei  K.  II.  629;  —  Lu- 
dein bei  K.  II.  629;  —  Pavor  necturnus  bei  K.  II. 
629:  —  Therapie  der  Convulsionen  IL  630;  —  Amyl- 
nitrit  und  Morphium  dagegen  II.  630;  —  Chloro- 
form dag.  II.  630;  —  Entstehung  der  Eclampsic  IL 
630;  —  Fall"  von  Hydroccphalus  acutus  II.  630;  — 
Temperatur  bei  Meningitis  tuberculosa  IL  630;  — 
Symptome  ders.  IL  630;  —  Tuberculosc  des  Gehirns 
II.  631 ;  —  Heilung  von  Meningitis  tuberculosa  IL 
631;  —  Augenaflectionen  bei  Meningitis  tuberculosa 
II.  631;  —  Fälle  von  Uerdsclerose  II.  632;  —  Rin- 
denerkrankung des  Gehirns  II.  91:  —  Fälle  von  Te- 
tanus II.  633:  —  Uirnlähmung  in  Folge  von  Tnber- 
kcln  II.  633;  —  Fall  von  allgemeiner  Parese  II.  634; 

—  Rückenmark  bei  Kinderlähmung  II.  97;  —  Hei- 
lung bei  Kinderlähmung  IL  635;  —  trophische  Stö- 
rungen bei  Kinderlähmung  IL  635;  —  Fälle  von 
spastischen  Spinallähmungen  IL  635:  —  Krampf  im 
Gebiete  des  Facialis  II.  635;  —  Hemicranie  bei  Kin- 
dern II.  635;  —  Morbus  Basedowii  und  Chorea  beim 
K.  11.636;  —  Symptome  der  Kinderlähmung  IL  636; 

—  Gliom  des  Kleinhirns  IL  637;  —  Hcrzerkrankun- 
gen  bei  K.  II.  637,  639;  —  Sinusthrombose  der 
Dura  mater  II.  639;  —  Struma  bei  Kindern  IT.  640; 

—  Fall  von  eiteriger  Pleuritis  II.  640;  —  operative 
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Behandlung  der  Pleuritis  II.  640,  641;  —  chron. 
Laryngeal-  und  Trachealcatarrh  nach  Krankh.  II.  641 ; 

—  Krankh.  bei  Entfernung  der  Tracheotomiecanüle 
II.  641;  —  Behandlung  des  Larynxcroup  II.  641;  — 
Ursache  des  Spasmus  glottidis  II.  641;  —  Night- 
cough  II.  642;  —  Miliartuberculose  des  Pharynx  II. 
642;  —  Lungenhernie  II.  642;  —  Carbolsäure  gegen 
Keuchhusten  IL  642;  —  Pneumothorax  beim  Kinde 
IL  642;  —  Ulcerationen  des  Mundes  bei  Neugebo- 
renen II.  643;  —  Strictur  des  Oesophagus  IL  644; 

—  Meläna  der  Neugeborenen  IL  644;  —  Ursache  der 
Fettdiarrhoe  IL  644;  —  Erythem  der  Hinterbacken 
bei  Diarrhoe  IL  645;  —  Wesen  der  Cholera  infan- 
tum IL  645,  646,  647;  —  benzoes.  Natron  gegen 
Brechdurchfall  II.  647;  —  Behandlung  der  Athrepsie 
II.  647;  —  Symptome  der  Enterocolitis  IL  647;  — 
Intussusception  des  Darmes  und  Laparotomie  deshalb 
IL  64*,  650;  —  Perityphlitis  II.  648;  —  Peritonitis 
bei  K.  II.  649;  —  Heredität  des  Icterus  neonatorum 
II.  649;  —  Chloral  gegen  Gastroenteritis  IL  650;  — 
Häufigkeit  des  Morb.  Brightii  II.  650;  —  Diabetes 
mellitus  beim  K.  II.  650;  —  Lithiasis  beim  K.  IL 
651;  —  Seltenheit  der  Btasensteine  bei  Mädchen 
II.  651;  —  Incontinenz  des  Urins  II.  213,  657;  — 
Operation  der  Phimose  gegen  Onanie  II.  652;  — 
Horand'scher  Verband  gegen  Periorchitis  IL  652;  — 
Nierencyste  II.  652;  —  bewegliche  Niere  II.  G52;  — 
eiterige  Ellenbogensynovitis  IL  652;  —  Schädelim- 
pressionen  bei  der  Geburt  IL  652;  —  Syphilis  und 
tuberculosc  Knochenaffcctionen  II.  653;  —  Impfung 
in  Beziehung  zu  Hautaffectionen  II.  653;  —  Salicyl- 
salhe  gegen  Kczera  II.  653;  —  Mastitis  der  Neuge- 
borenen 11.  653;  —  Miliaria  beim  Kinde  II.  654. 

Klndrrmenl,  Nährwerth  dess.  I.  618,  619. 
Klnd*rmord,  Fälle  I.  499,  552. 
Klrchkelin,  medic.  Statistik  I.  313. 
Kirchhof,  Arsenik  in  der  Erde  I.  552. 
Klapperschlange,  Biss  ders.  II.  3. 
Kleidung,  der  Marinesoldatcn  l.  610. 
kleinsten,  Verhalten  der  trojanischen  Bevölkerung  I. 
319. 

Kleinhirn,  s.  Gehirn. 

Kleiuinungcn,  zur  Blutstillung  II.  288. 

Klima,  Einfluss  auf  Respirations-  und  rheumat.  Krank- 
heiten I.  295:  —  Einfluss  des  gemässigten  Kl.  auf 
Cn  olen  I.  296;  —  in  Frankreich  I.  300;  —  in  Lille 

I.  303:  —  von  Greifswald  I.  310;  —  von  Breslau  I. 
311;  —  von  Wiesbaden  I.  312;  —  von  Samara  I. 
317;  —  in  Cochinchina  I.  321;  —  in  China  I.  322; 

—  der  SclaveukOste  I.  323;  —  in  Montane  und  Da- 
cota  I  323;  —  in  Montevideo  I.  325;  —  von  Colo- 
rado, Nizza  I.  329;  —  Pau,  Corsica,  Davos,  Beaten- 
borg I.  330:  —  Algier,  Victoria  1.  331:  —  in 
Schweden  1.  332;  —  s.  a.  Kurorte. 

Kloake,  beim  weiblichen  Schwein  I.  630. 

klumpfnss,  Therapie  II.  357,  358. 

Kniegelenk,  Furche  dess.  1.  6;  —  Schussverletzungen 
dess.  IL  320,  321,  ?47;  —  Subluxation  des  Semilu- 
narknorpels  11.342;  —  Behandlung  der  Entzündung 
dess.  II.  347;  —  Verbreiterung  der  Femurcondylen 
bei  Tumor  albus  II.  348;  —  Corpora  mobilia  dess.  II. 
350;  —  GrittiVbc  Amputation  II.  365;  —  Exarti- 
culaiion  im  Kniegelenk  II.  366;  —  Statistik  der  Re- 
sectionen  bei  Antiseptik  II.  381,  384:  —  Total- 
resection  dess.  IL  3S2;  —  Resection  wegen  winke- 
liger Ankylose  11.382,384  ;  —  Abmeisselung  der  Patella 
deshalb  II.  383;  —  Ogston'sche  Operation  II.  384; 

—  Genu  Valguin  und  varum  s.  d. 

Knlepiaenomeo,  s.  Sehnenphaenomen. 

Kniescheibe,  Durchtrennung  des  M.  rectus  bei  Praetor 

II.  333:  —  Massage  bei  Fractur  IL  333  ,  350;  — 
Behandlungsmethoden  bei  Fractur  IL  334;  —  Ab- 
meisselung wegen  winkliger  Ankylose  im  Kniegelenk 
IL  383. 

46 
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Knorben,  Einwirkung  von  Panereasextract  I.  34 :  —  Na- 
tur der  Osteoblasten  I.  35:  —  Ossiticationsproeess  I. 
35;  —  Tbcilnabme  des  Periost  an  der  Kn. -Bildung 
I.  38;  —  Entstehung  dir  Osteoklasten  I.  38;  — 
Entzündung  den.  1.  204:  —  Beziehung  der  Osteo- 
myelitis zur  Snrcombildung  l.  246;  —  primärer  K.- 
Krebs I.  270:  —  Erzeugung  von  Rachitis  und  Ustco- 
malacic  I.  624;  —  Kinfluss  der  Milchsäure  darauf  I. 
024;  —  Verhalten  bei  Leukämie  II.  23(5;  —  Gcrade- 
rielitung  schiefgeheilter  Fracturen  II.  331 ;  —  Ver- 
halten bei  Osteomyelitis  II.  336,  338;  —  medulläre 
Knochennbscesse  II.  33G:  —  multiple  Kpiphysenlö- 
sungen  II.  337;  —  Knochenwachsthum  gelähmter 
Extremitäten  II.  337;  —  myeotischc  Wirbelcaries  II. 
337;  —  Ostitis  der  Dorsalwirbel  11.337;  — •  Necrose 
der  Zehen  II.  337;  —  Perichondritis  der  Rippen  II. 
337;  —  Sircoro  der  Knochen  11.339;  —  Osteotomie 
bei  (ienu  valgutn  II.  349;  —  Knochcn-Resecticnen, 
Fälle  II.  369:  —  Diapbysenresection  bei  Ostomyeli- 
tis  IL  384;  —  lyphilit  und  tuberculöse  Knochcn- 
Affectioncn  bei  Kindern  II.  653;  —  Fracturen,  s.  d. 
einzelnen  Knochen. 

knorbenuiark,  Gelasse  dess.  I.  38;  —  Beziehung  zur 
Blutbildung  1.  246;  —  bei  Leukämie  II  236. 

KnorhenniebHabrlk,  .Schädlichkeit  ders.  I.  537. 

Kuorpel,  Verhalten  der  K. -Zellen  I.  31;  —  Saftbahnen 
dess.  I.  35;  —  der  Klasmobranchier  1.  35;  —  Ossi- 
lication  I.  36:  —  Bildung  des  K. -Gewebes  I.  39;  — 
Meekel'seher,  Schicksal  dess.  I.  88:  —  des  Kehlkopfs 

I.  234;  —  Verhalten  der  K  -Körperchen  bei  Kntzüu- 
dung  L  246. 

Kubali,  Lungenkrebs  in  IC-Bergwerken  I  526. 

Kiulgüblilrrwjssrr,  Zusammensetzung  I.  479. 

Körper,  Oberllächcnuiessung  dess.  1.  3;  —  Entwicklung 

durch  den  Militärdienst  I.  584,  585. 
Kohle,  Thiei kohle  zur  Reinigung  des  Wassers  I.  511, 

512. 

Kohlengruben,  schädlicher  Kinfluss  auf  die  Bergleute  I. 

526. 

Koblenoivd,  Vergiftung  dadurch  f.  412;  —  Aufnahme 

von  K.  in's  Blut  I.  537. 
Kohlensaure,  Gehalt  der  Luft  I.  104,  507;  —  Spannung 

im  Blute  I.  121;   —  Entstehung  im  Blute  I.  122; 

—  der  Muskeln  L  128;  —  Kinfluss  des  Lichts  auf 
die  K. -Entwicklung  und  -Ausscheidung  1.  148,  159; 

—  Kinfluss  bei  erhöhter  Wärmcproduction  1.  162; 

—  Abgabe  im  Fieber  I.  202;  —  Ausscheidung  bei 
Morphingebrauch  I.  464;  —  des  Bluts  als  Ursache 
der  Geburtswehen  IL  592. 

Kolik,  der  Bierde  in  München  l.  629. 

Kopeubagen,  Krankenhaus  das.  I.  534;  —  Scharlach  das. 

II.  38. 

Kopf,  Regeneration  bei  niederen  Thieren  I.  4;  —  De- 
viation bei  Grosshirnverlctzungcn  I.  192;  —  Stel- 
lung bei  Gchirnhänurrhagien  I.  205;  —  Galvanisa- 
tion dess.  1.  466;  —  Behandlung  di  r  K.- Wunden  IL 
390;  —  Durchmesser  des  Foetus  II.  602;  —  Ver- 
hältniss  des  mütterlichen  K.  zum  kindlichen  II.  602; 

—  s.  a.  Gehirn,  Schädel. 
Korkgürtel,  auf  Schiffen  I.  610. 

Kost,  der  deutschen  Soldaten  L  577. 
Kraflslnn,  Erklärung  dess.  I  1S8. 

Kraiupr,  Wes-  n  des  Sehreibkr.  IL  S4;  —  Hüpfkr.  bei 
einer  Wöchnerin  II.  612;  —  Therapie  bei  Kindern 
IL  630;  —  Amylnitrit  und  Morphium  dag.  IL  630; 

—  Chloroform  dag.  IL  630;  —  Entstehung  ders.  II. 
630;  —  im  Gebiete  des  Facialis  bei  Kindern  IL 
635;  —  Ursache  des  Stimmritzenkr.  bei  Kindern  II. 
641. 

Krankenhaus* r ,  Kinfluss  der  Himmelsrichtung  auf  die 
Lage  ders.  1.  503;  —  Ventilation  ders.  I.  50!» ;  — 
in  Kopenhagen,  Einrichtung  ders.  I.  534;  —  der 
Albertstadt  in  Dresden  1.  594:  —  neuere  Kranken- 
häuser I.  594;  —  Marodenhäuser  1.  594;  —  Kranken- 
häuser in  den  Tropen  I.  595,-  —  Systeme  der  Kr.  1.  595; 


—  provisorische  Krankenhäuser  I.  596;  —  Central- 
kiankeiihiuser  I.  596:  —  Turkmenenzelte  I.  596;  — 
Bericht  aus  dem  Marburger  Kriegsspital  1.  59$;  — 
aus  dem  15.  Feldspital  1.  59S;  —  aus  dem  Kranken- 
hause tu  Jassy  I.  59S;  —  Berichte  über  chirurgische 
Fälle  II.  260,  261 ;  —  Leopoldstädter  Kinderkranken- 
haus II.  613. 

Krankenpflege,  Bericht  über  freiwillige  im  Kriege  I. 
598;  —  Revision  der  Genfer  Coonvention  I.  599;  — 
Thätigkeit  im  russischen  Kriege  I.  599. 

Krankenträger,  in  der  Schweiz  I.  569;  —  in  Frankr.  ieh 
I.  569;  —  in  England  I.  570;  —  Ausrüstung  ders. 
I.  600. 

Krankentransport,  Einrichtung  im  Kriege  1.  596;  —  Sani- 
tätszüge 1.597;  —  Zerstreuung  der  Kranken  I  59"; 

—  Einrichtung  der  Sanitätsziige  1.597;  —  Kranken- 
sehifl'e  I.  597,  598;  —  Krankentransportmittel  in 
Ateliin  I.  600;  —  neue  Krankentransport- Wagen  I. 
600;  —  auf  Panzerschiffen  I.  610. 

Krankbellen,  der  Tropen  I.  296;  —  zvmotischc  in 
Schottland  I.  298;  —  Statistik  iri  Salfort  I. 
298;  —  in  Groningen,  Brüssel  I.  299;  —  in 
Frankreich  I.  300;  —  in  Lyon  1.  302;  —  in 
Lille  I  303;  —  in  Dax,  Basel  I.  804«  —  in  Ham- 
burg I.  306;  —  in  Schleswig-Holstein  I.  307;  — 
in  Danzig  I.  308;  —  in  Greifswaid  1.  310;  — 
Breslau  I.  311;  —  Rheinprovinz  und  Westphaien  L 
311;  —  Wiesbaden,  Frankfurt  I.  312;  —  in  Würz- 
burg. Kirchheim,  Stuttgart  I.  313,  314;  —  München 
I.  315;  —  Statistik  von  Böhmen  1.315;  —  Galizien 
I.  316;  —  Russbnd  I.  316;  —  Samara  I  317:  - 
rätselhafte  Krankheit  das.  I.  317;  —  Statistik  von 
der  Dobrudscha  I.  318;  —  Dänemark  1.  318;  — 
Stockholm  I.  319;  —  in  Troja  1.320;  —  in  Pcrsien 
I.  320;  —  in  Indien  I.  320,  321:  —  in  Cochinchina 
I.  321;  —  Sundainseln  1.  322;  —  in  China  I.  322; 

—  in  Niigata  1.  322;  —  an  der  Selavenkiiste  1. 
323;  —  Augenentzünduugen  in  Natal  I.  323:  —  in 
Minnesota  I.  323;  —  in  Montana  und  Daeota  I.  323; 

—  am  Missouri  I.  324;  —  Gelbfieber  auf  Martini  )ue 
I.  324;  —  in  Quito  I.  324;  —  in  Montevideo  I. 
325;  —  endemische,  Bericht  I.  333ff. :  —  Kretinis- 
mus, Aussatz  1.  333;  —  Ainhum,  Sclercderraie  I. 
336;  —  Pellagra  I.  337;  —  Beriberi  I.  338;  —  tro- 
pische Hämaturie,  Beule  von  Biskra,  Yaws,  endemi- 
sche Parasiten  I  339:  —  Carate  I.  340;  —  Piedra 
und  Trichorrhexis  1.  341:  —  Simulation  ders.,  Ge- 
schichtliches I.  584;  —  Statistik  der  Anneekrank- 
heiten  in  Preusscn,  Sachsen,  Russlant,  Niederlande 
I.  607;  —  Portugal,  Amerika  I.  60>;  —  der  deut- 
schen Marine  I.  306,  608;  —  der  englischen  Marine  I. 
609;  ~  acute  und  chronische  constiiutionclle ,  Be- 
richt IL  235 ff. ;  —  Leukämie  II.  235;  —  Pseudo- 
leukämie.  (Lytnphadenie.  Hodgkin'sche  Krankheit)  IL 
237;  —  Anämie,  Chlorose,  Hydrops  IL  240:  — 
Muskelatrophie,  Muskelhypertrophie,  Diabetes  raeli,- 
tus  und  insipidus  IL  244:  —  acuter  und  chronischer 
Rheumatismus,  Gicht  IL  247;  —  Purpura,  Haetno- 

4  philie,  Morbus  maculosus ,  Scorbut,  Scrophulose  IL 
252;  —  Tuberculöse  11.253;  —  Rachitis,  Carcinosc. 
amvloide  Degeneration  11.254:  —  Morbus  Addison» 
IL  255;  —  Morbus  Bascdowii  11.256;  —  des  Bew- 
gungsapparates,  Orthopädie,  Gvmnastik,  Bericht  II. 
329 IT.;  —  der  Knochen  IL  329;  —  Fracturen  IL 
329;  —  Entzündungen  IL  334;  —  Neubildungen 
und  Missbildungen  IL  338;  —  der  Gelenke  IL 
339;  —  Luxationen  II.  339;  —  Entzündungen  IL 
313;  —  Muskeln  und  Sehnen  II.  350;  —  Orthopä- 
die II.  351. 

Krapp,  Fütterung  zur  Erkennung  des  Knochenwachs- 
thums l.  38. 
Krealln,  in  den  Muskeln  1.  128. 

Kreatinin,  Maskirung  des  Zuckers  im  Harn  dadurch 
1.  222. 
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Krebs,  Vorkommen  in  Quito  [.  324;  —  Helheiligung 
der  Scbweissdrüscn  an  der  K. -Bildung  1.  248;  — 
Infectiosität  dess.  L  '-'70;  —  der  Rückenhaut  1.270; 

—  primärer  Knoehenkr.  I.  270;  —  der  Schilddrüse 
I.  270;  —  Charactcr  des  Ulcus  rodens  I.  270;  — 
des  Peritoneum  I.  271;  — der  Kierstücke  1.  271;  — 
des  Gehirns  I.  272;  —  der  Leber  I.  272;  —  des 
Kehlkopfs  II.  121;  —  der  Lungen  bei  Kobaltarbeitern 
I.  527;  —  Complication  mit  Lungentuberculose  II. 
1  GS;  — der  Lunken  II.  170;  —  des  Magens  II.  179;  — 
des  Pancreas  11.  190;  —  des  Ureter  II.  209;  — 
Scirrhus  des  Hodens  II.  233;  —  in  Verbindung  mit 
Leukämie  II.  236;  —  Verbreitungswege  dess.  II.  254; 

—  Heilbarkeit  dess.  II.  281;  —  Kr.  der  Tonsille  II. 
2S1;  —  der  Halswirbelsäule  II.  281;  —  Ulcus  ro- 
dens II.  281;  —  des  Oberkiefers  iL  396;  —  Ver- 
halten der  Lymphgefässc  bei  Krebs  der  Brustdrüse 
1.  232;  —  der  Mamma,  Statistik  II.  407;  -  Be- 
handlung des  Mammakr.  IL  408 ;  —  der  Speiseröhre, 
Gastrotomie  deshalb  IL  416;  —  der  Orbita  IL  475; 

—  der  Augenlider  II.  475;  —  des  innern  Ohrs  und 
Warzen  fortsatzes  IL  390;  —  des  äussern  Gehör- 
gangs IL  484;  —  des  Felsenbeins  II.  490;  —  Ucber- 
gang  von  Acne  in  Kr.  II.  509;  —  Verhältnis»  zu 
Lupus  IL  513;  —  multipler  der  Haut  II.  515;  — 
der  tiebärmutter,  Kxstirpation  ders.  II.  576,  577:  —  des 
Uterus,  Complication   mit  Schwangerschaft  II.  588. 

Kreislauf,  in  der  Lippe  des  lebenden  Menschen  I.  29; 
Kinfluss  auf  die  Muskeln  I.  44;  —  Kinfluss  von 
Lageveränderungen  1.  176;  —  der  Lunge  I.  177;  — 
Entdeckung  des  kleinen  1.  3S0,  382,  383. 

kreuibeln,  Assimilation  des  letzten  Lendenwirbels  I.  9. 

Krieg,  s.  Russischer,  Serbischer  etc.  Krieg. 

Kriegsrhlrurgle,  Bericht  11.  298  ff.;  —  die  Kriegsprojec- 
tilc  »nid  ihre  Wirkungen  IL  298;  —  kriegschirurgi- 
sche Diagnostik  und  Therapie  im  Allgemeinen  II. 
301;  —'kriegschirurgische  Statistik,  Be- 
richte und  gesammelte  Beobachtungen  II. 


L 

Laboratorium,  hygienisch  -  technisches  in  Tempclhof  1. 

9 |3« 

Lacks,  (ia.strodidymus  dess.  I.  250. 

Lähmung,  Tcinperaturherabsctzung  dabei  I.  185;  —  Me- 
chanismus ders.  I.  206;  —  Reflex I.  I.  207;  —  Fälle 
von  Arsenl.  I.  405;  —  myopathische  Natur  der 
BletL  1.  408;  —  Acupunct'ur  dagegen  I.  468;  — 
hysterische,  Behandlung  durch  Metallotherapie  I. 
469,  470  ff.;  —  Hl.  iL,  geheilt  durch  Metalloscopic 
I.  473;  —  motorische,  geheilt  durch  Magnetismus 
I.  473;  —  bei  Schnitten  durch  das  Gehirn  II.  70; 

—  paradoxe  Contraction  bei  L.  der  Untcrextremitä- 
ten  II.  74;  —  Kinwirkung  der  Metalle  bei  Paraple- 
gie  IL  79:  —  Fall  von  Paraplegie  II.  79:  —  Hemi- 
plegie mit  Aphasie,  Fall  11.  80;  —  Hirnaffection 
bei  Blei).  IL  80;  —  indirecte  Hemiplegie  IL  88;  — 
durch  Gehirntumor  II.  88:  —  Muskeln  bei  spinaler 
atrophischer  L.  II.  96:  —  Rückenmark  bei  Kinderl.. 
IL  97;  —  Fall  von  atrophischer  Spinall.  II.  97;  — 
Fälle  von  Bulbärparalyse  II.  99:  —  Schlaf-,  Blei- 
und  L.  peripherer  Nerven  II.  106;  —  L.  der  Nerven 
der  Oberextremitäten  II.  107 ;  —  der  Mm.  arytae- 
noidei  post.  II.  123,  406;  —  der  Glottisöffncr  II.  124; 

—  Knochenwachsthum  bei  L  der  Extremitäten  II. 
337;  —  Gchirnl.  in  Folge  von  Tuberkeln  bei  Kin- 
dern IL  633;  —  Fall  von  allgemeiner  Parese  beim 
Kinde  IL  634;  —  Heilung  bei  Kinderlähmung  II. 
635;  —  trophischc  Störungen  bei  Kinderl.  II.  635; 

—  Fälle  von  spastischen  Spinall.   bei  Kindern  II. 
635;  —  Symptome  der  Kinderl.  II.  636. 

Lager,  in  Montassik-West  I.  576. 


314;  —  serbisch-türkischer,  russisch-türkischer  Krieg, 
Krieg  in  Bosnien  und  der  Herzegowina,  Krieg  im 
Zulu  lande  und  in  Afghanistan,  gesammelte  Beobach- 
tungen II.  314;  —  einzelne  Verwundungen  und 
kriegsehirumische  Operationen  IL  319;  —  Anwen- 
dung des  Watteverbandes  II.  302;  —  Antiscptik  im 
Kriege  II.  302  IT.,  317;  —  Chlorzink  als  Antisepti- 
cum  II.  315;  —  trockner  Carboljuteverband  IL  312. 

Krlegssanltälsordnung,  deutsche  I.  558. 

Kriegsschiffe,  Lau  ders.  I.  610. 

Krippen,  Nutzen  ders.  I.  498. 

Kropl,  maligne  Form  IL  405;  —  metastasirender  II. 
405;  —  chir.  Behandlung  des  Kr.  II.  405;  —  Func- 
tion und  Injcction  bei  Cystcnkr.  11.  406;  —  Kxstir- 
pation dess.  II.  406;  —  acute  Entzündung  IL  406; 

—  bei  Kindern  II.  640. 
Krondarf,  Quellen  das.  I.  481. 
Krenlbal,  Quellen  das.  I.  482. 
Krjptarchlsiuus,  Fall  I.  23. 
Kürbe,  Soldatenk.  I.  577. 
Kühe,  Fütterung  ders.  IL  618. 
Kumys,  Nutzen  dess.  I.  457. 
km  Mir  hl  it,  der  Acrzte  I.  555. 

Knpfer,  Verbindung  des  Zuekcrs  fcit  K.-Oxydhydrat  I. 
107;  -  Schädlichkeit  der  K.- Verbindungen  L  407; 

—  Benutzung  sehwefelsaur.  K.  zur  Präservirung  von 
Gemüse  1.  516. 

Kurarte,  klimatische,  Nachtheile  südlicher  I.  329;  — 
Kinfluss  von   Colorado  auf  Schwindsüchtige  I.  329; 

—  Klima  von  Nizza  I.  329;  —  von  Pau  1.  330;  — 
Bavos,  St.  Beatenberg  1.  330;  —  von  Algier,  Victo- 
ria I.  331. 

Kumlrhtlgkelt,  s.  Myopie. 

Kynureu,  Umbildung  zu  Chinolin  I.  10S. 

Kyphose,  Behandlung  nach  Sayrcschcr  Methode  11.354, 
355-  —  permanente  Extension  der  Wirbelsäule  da- 
bei IL  356. 


Laparotomie,  Drainage  der  Bauchhöhle  dabei  11.409,  410; 

—  Fälle  II.  410;  —  Kxstirpation  eines  Fibrosarcoms 
der  Fossa  iliaca  II.  410;  —  L.  bei  Cvsten  der  Bauch- 
höhle IL  411;  —  bei  Heus  II.  418,  419,  430;  — 
wegen  Ovarialtumoren  11.  569  IT.;  —  behufs  Kxstir- 
patkm  des  Uterus  11.  577,  578;  —  bei  Extrautcrin- 
schwangerschaft  IL  591;  —  wegen  Ileus  bei  Kindern 
II.  648. 

Lappländer,  Sehschärfe  II.  461. 

Laryngitis,  s.  Kehlkopf. 

Larjngolonile,  Indicationen  und  Fälle  IL  402. 

s.  Kehlkopf. 
,  s.  Krankenhäuser. 
Laiaretbgehölft-n,  Ausbildung  I.  594. 
Leben,  des  menschlichen  Embryo  I.  157;  —  des  Ent- 
haupteten I.  157,  158. 
Leber,  (ilycogen  in  ders.  I.  129;  —  Globulin  in  ders. 

I.  129;  —  Verhalten  des  Blutes  in  Lebervene  und 
Pfortader  I.  129;  —  Ty rosin  und  Leucin  bei  Phos- 
phonergiftung  I.  154;"—  fibröse  Hepatitis  I.  236; 

—  Angiom  der  L.  I.  263;  —  Krebs  L  272 ;  —  Abscesse 
durch  Bacterien  beim  Dachs  I.  354;  —  Veränderung 
durch  Distoma  hepaticum  I.  358,  359;  —  Verhalten 
bei  Malariakrankheiten  IL  12;  —  Fieber  bei  Gallcn- 
steinkolik  IL  186;  —  L.-Entzündung  durch  Phosphor 

II.  186;  —  Epidemien  von  Icterus  IL  187;  —  For- 
men von  Icterus  gravis  IL  187;  —  Obliteratiou  des 
Ductus  choledochus  IL  187;  —  Lungengallenfistel 
II.  187;  —  atrophische  L.-Cirrhose  IL  188;  —  hy- 
pertrophische L.-Cirrhose  U.  188;  —  interstitielle 
Hepatitis  IL  188;  —  Entstehung  neuer  Gallengänge 

46» 
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sach-: 


IL  188;  —  L.-Abscess  II.  189,  412;  —  Obliteration 
der  Pfortader  II.  190;  —  Nierenaffection  bei  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  II.  19G;  —  Opera- 
tion der  L.-Fchinococcen  von  der  Pleura  II.  412:  — 
Methode  der  Operation  der  L.-Eehinocoeecn  II.  412; 

—  Zerreissunfl  des  Gallengangcs  II.  412;  —  Aus- 
dehnung der  Gallenblase  II.  413;  —  Icterus  bei  Sy- 
philis II.  540,  542;  —  Milch  bei  einer  icterisehen 
Wöchnerin  II.  608;  —  Icterus  Neugeborener  II.  609; 

—  Heredität  des  Icterus  neonatorum  II.  649;  — 
Ruptur  beim  l'ferde  I.  629;  —  Cirrhosc  beim  Kanin- 
ehen I.  630;  —  acute  Gelbsucht  bei  Schafen  I.  631. 

Lecithin,  in  Hoden  und  Nebennieren  I.  107;  —  in  der 
Hefe  I.  109;  —  Vorkommen  bei  Phosphorvergiftung 
I.  404. 

Lelrken,  Conservirung  I.  1,  2;  —  Fettwachsbildung  1. 
550;  -  l  aulniss  I.  552;  —  Todtenstarre  1.534;  — 
Erbauung  von  L. -Häusern  I.  540;  —  L. -Verbrennung 

I.  540. 

Lelm,  Verhalten  gegen  Chromsäurc  I.  106;  —  Nahrungs- 
werth I.  117. 
Lelpilg,  med.  Unterricht  I.  368. 

Ltlstrukrflrke,  Fälle  ^mplicirter  II.  427;  —  Hodenent- 
zündung  bei  L  IV  428;  —  Hodetiretention  als  Ur- 
sache von  L.  II.  428;  —  Complicalion  von  I,.  und 
Hydrocele  II.  428;  —  Fälle  von  Reduction  en  bloc 

II.  428;  —  Radicaloperation  II.  429;  —  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters  11.429;  —  Verschluss  eines 
solchen  II.  429. 

Ltndrnnrrrea,  Anordnung  I.  19. 

Lendenwirbel,  Assimilation  des  letzten  an  das  Kreuz- 
bein I.  9. 
Lrpra,  s.  Aussatz. 

Lcurln,  Erhitzen  mit  Benzoesäure  I.  109;  —  bei  Phos- 
phorvergiftung I.  154,  404. 

Lfokimle,  Stoffwechsel  dabei  I.  152;  —  Leukocvtombil- 
dung  dabei  1.278;  —  Fall  mit  Micrococccn  II.  235; 

—  L.  in  Folge  von  Diphtherie  II.  235;  —  hämor- 
rhagische Diathese  bei  L.  II.  236;  —  Splenotomie 
bei  L.  II.  236;  -  Krebs  bei  L.  II.  236;  —  Verhal- 
ten des  Blutes  und  der  Knochen  bei  L.  II.  236;  — 
Fälle  von  L.  II.  236;  —  Priapismus  in  Folge  von 
L.  II.  237;  —  Arsen  gegen  L.  II.  237:  —  Verhält- 
niss  zu  Lymphadenom  II.  238;  —  zur  Lvmphadenie 
II.  238. 

LeukocTtau,  leukämisches  I.  278. 

Llckt,  Verhalten  des  Protoplasmas  gegen  dass.  I.  33; 

—  Einfluss  auf  Kohlcnsäureausscheidung  I.  148,  159; 

—  Kinfluss  auf  Bactericnentwickelung  I.  153;  —  Kin- 
fluss auf  Pelornyxa  palustris  I.  157;  —  Einwirkung 
auf  das  Netzhautpigment  I.  166;  —  Farbensinn  bei 
verschiedenem  L.  II.  458. 

Ligamenta  lata,  s.  Mutterbänder. 

Ligatur,  elastische,  bei  Prolapsus  recti  II.  421. 

Hilf,  Krankheitsverhältnissc  I.  303. 

Llnae,  Reaction  I.  127;  —  Dioptrik  I.  164;  —  Regene- 
ration II.  439;  —  Cholestcaringehalt  II.  467:  — 
Wassergehalt  II.  467;  —  Wirkung  wasseranziehender 
Stoffe  II.  467;  —  coimcnitaler  Staar  11.467;  —  Ca* 
taract  in  Indien  11.468;  —  Statistik  der  Cataractope- 
rationen  11.433,468;  —  Operationsmethoden  II.  468, 
469;  —  Hydrargyr.  protojod.  gegen  Cataract  II.  469; 

—  Casuistik  II.  469;  —  Cataract  bei  Diabetes  II. 
469:  —   Hypeiämie  nach  Cataractoperation  II.  469; 

—  Cataract  als  Symptom  der  Rachitis  II.  627;  — 
s.  a.  Auge. 

Lipom,  des  Gehirns  I.  262;  —  der  Hypophysis  I.  262; 

—  Einthcilung  dess.  II.  279;  —  Pseudol.  der  Fossa 
supraclavicularis  II.  279;  —  L.  tibrosum  II.  279. 

Lipp«,  Kreislauf  beim  lebenden  Menschen  I.  29;  —  con- 
genitale Spalte  der  Unterl.  II.  393;  —  Hypertrophie 
der  Unterl.  II.  393. 

Liater'acae  Methode,  s.  Antiseptik. 

Llthaklllniiirr,  in  Bezoaren  I.  139. 

Lltholapaile,  s.  Harnsteine. 


Lithtpidlou,  Fälle  II.  591. 

Lltkatanle.  Lithotripsie,  s.  Harnsteine. 

Ludrln,  bei  Kindern  II.  629. 

Luft,  Kohlensäuregehalt  ders.  I.  104:  —  Einfluss  auf 
die  Fäulnis*  I.  III:  —  Einfluss  ozonisirter  I.  159; 

—  trockne,  heisse,  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur 
1.  163;  —  Einfluss  der  L.-Feuchtigkcit  auf  Schwind- 
sucht I.  296:  —  kalte,  Anwendung  in  Krankheiten 
I.  280:  —  Einwirkung  verdünnter  und  verdichteter 
I.  159.  289;  —  Grösse  der  Residualluft  in  den  Lun- 
gen I.  159,  289;  —  Einwirkung  comprimirter  L.  auf 
den  Harnstoffgehalt  I.  290;   —   in  Krankenzimmern 

I.  502;  —  Kohlensäuregehalt  ders.  1.  507;  —  Zu- 
sammensetzung des  Staubes  I.  508;  —  Einfluss  der 
L.-Erneuerung  auf  die  Bacterien  I.  509. 

Luftdruck,  Wirkung  auf  das  Hüftgelenk  I.  158;  —  Ein- 
fluss auf  die  Athmung  I.  159;  —  Veränderung  des 
Rückenmarks  dadurch  II.  105. 

Lultrikre,  Flimmerepithel  ders.  1.  57;  —  Bau  ders.  I. 
57;  —  L.-Affectionen  bei  Bergleuten  I.  525;  —  Per- 
cussion  ders.  II.  108;  —  Tracheotomie  wegen  Ste- 
nose  ders.  II.  111;  —  Hernie  ders.  II.  124:  —  Fall 
von  Bronchcctasic  I.  235;  —  Bronchitis  nach  Aether- 
und  Chloroforminhalation  I.  416;  —  Albuminurie 
bei  Bronchitis  II.  151;  —  Bronchitis  im  Greisen- 
alter  II.  151 ;  —  Fall  von  Bronchitis  crouposa  II. 
151;  —  Mundmaske  bei  putrider  Bronchitis  11.  152; 

—  Therapie  der  putriden  Bronchitis  II.  152:  — 
Eriodyclion  glutinosum  bei  Bronchitis  II.  152;  — 
Prophylaxe  ders.  II.  152;  —  Fremdkörper  in  der  L. 

II.  152;  —  Nadel  in  ders.  II.  286;  —  Granulome 
ders.  II.  401;  —  Syphilis  ders.  II.  121,  533;  — 
Affection  ders.  nach  Kinderkrankheiten  II.  641. 

Luftwege,  Mycosis  der  L.  von  Tauben  I.  627;  —  Ein- 
dringen von  Spulwürmern  II.  186. 

Lunge,  Erklärung  der  Apnoe  I.  120;  —  Blutstrom  ders. 
I.  177;  —  Verhalten  der  L.-Gefässc  bei  der  Inspira- 
tion I.  17S;  —  Einfluss  der  Vagusdurchschneidung 
I.  184;  —  Selbststeuerung  der  Athmung  I.  186:  — 
Tension  der  Luft  in  ders.  I.  195:  —  Kinfluss  des 
Fiebers  auf  die  L.-Elasticität  1.203;  —  Temperatur 
der  Brusthälftc  bei  Erkrankung  ders.  I.  203;  — 
Einfluss  der  sensiblen  Nerven  auf  die  Athmung 
I.  209;   —    Infusorien    im   Sputum   bei  L.-Brand 

I.  209;  II.  149;  —  Entzündung  an  Arterien  ron 
L.-Cavernen  I.  232;  —  Thrombose  und  Ectasie 
der  Lymphgefässe  bei  L.- Aftectionen  I.  232;  — 
F'ettembolie  ders.  I.  235;  —  Einathmung  verdünn- 
ter und  verdichteter  Luft  I.  289;  —  Grosse  der 
Residualluft  I.  289:  —  Anwendung  pneumatischer 
Apparate  bei  L  Krankheiten  I.  290,  291;  —  L  - 
Aftectionen  bei  Bergleuton  I.  525;  —  L. -Krebs  bei 
Bergleuten  I.  526;  —  Schallwechsel  bei  L.-Cavernen 

II.  148;  —  Veränderung  der  Athmung  bei  Pneumo- 
thorax II.  149 ;  —  Bedeutung  des  saccadirt>-n 
Athems  II.  149;  —  Complication  der  Pleuritis  mit 
I'hthisc  II.  157;  —  Pneumonie  als  Ursache  der  Pleu- 
ritis II.  159:  —  Pneumothorax  in  Folge  von  L.-Tu- 
berculose  II.  160;  —  L.-Blutungen  als  Zeichen  von 
Phthise  II.  161;  —  Aneurysmen  als  Ursache  von 
L.-Blutungen  11.  162;  —  L-Blutung  als  Ursache 
von  Phthisis  II.  162;  —  Fälle  von  L.-Oedem  II.  162. 

—  Statistik  der  Pneumonien  II.  163,  165;  —  ende- 
misches Vorkommen  II.  163;  —  Complication  mit 
Gelcnkrbcumat.  II.  164;  —  Erysipel  der  Lunge  II. 
164;  —  Pneuraonia  migrans  II.  164;  —  eintägige 
Pneumonie  II.  164;  —  Ausgang  in  Gangrän  und 
Phthise  II.  164;  —  Umwandlung  in  Cirrhosc  II.  164; 

—  Complication  mit  Meningitis  cerebrospinalis  11.  165; 

—  mit  Nephritis  II.  165;  —  Ernährung  bei  Pneu- 
monie II.  165;  —  Behandlung  ders.  II.  165;  — Fall 
von  Pneumomycosis  II.  166;  —  Erklärung  des  L.- 
Brandes II.  166;  —  Fälle  von  L.-Gangrän  II.  166; 

—  L.-Abscess  IL  166;  —  Fall  von  L.-Gallenfistel 
II.  187;  -  Geräusch  bei  Rheumatismus  II.  250;  - 
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Einfluss  des  Klima  auf  L.-Krankh.  I.  295;  —  Ein- 
fluss der  Luftfeuchtigkeit  auf  L.-Schwindsucht  1.296; 

—  Sehwindsuchtssterblicbkeit  in  den  Niederlanden  I. 
298;  —  L.-Schwindsucht  in  Meppen,  in  Stuttgart  1. 
327;  —  Kinfluss  von  Colorado  auf  L.-Schwindsucht 
I  329;  —  von  Algier,  Victoria  I.  331;  —  in  Schwe- 
den I.  331,  332;  —  Fibromatosis  der  L.  II.  167;  — 
Classification  der  Phthise  II.  167;  —  Wesen  der 
Phthise  I.  272;  II.  167;  —  Behandlung  ders.  11.167; 

—  pathol.  Anatomie  ders.  II.  167;  —  Vagusreizung 
bei  Phthise  II.  168:  —  Phosphorsäure  im  Harn  da- 
bei II.  168;  —  Strychnin  gegen  Nachtschweisse  11. 
168:  —  Morphium  gegen  Diarrhoe  II.  168;  —  Com- 
plication  von  Tuberculosc  mit  Krebs  II.  168;  — 
Phthise  bei  Gicht  II.  168;  —  desgl.  bei  Greisen  II. 
168;  —  Complication  mit  Psychosen  II.  168;  — 
link^eitige  Phthisis  bei  sitzender  Lebensweise  II.  168; 

—  Ansteckung  der  Phthisis  II.  168;  —  Behandlung 
mit  Subphe-sphaten  II.  176;  —  Chloral  als  llypno- 
ticum  II.  17t);  —  seltene  Formen  von  Phthisis  II. 
170;  —  Krebs  der  L.  II.  170;  —  Pneumosilicosis 
II.  171;  —  Melanose  der  L.  U.  171;  —  Verbindung 
von  Phthise  mit  Albuminurie  II.  203;  —  Gcfässe 
bei  L.-Tuberculose  1.  275;  —  Fälle  von  L.-Vcncntu- 
berrulose  I.  275;  —  Salicylsäureinhalation  gegen  L.- 
Schwindsucht I.  280;  —  Natron  benzoicum  gegen 
Lutigentuberculo.se  I.  279,  436;  II.  169;  —  Petroleum 
gegen  Phthisis  I.  431;  —  Quebracho  gegen  Affec- 
t knien  ders  I.  442;  —  Chaulmograöl  gegen  Phthisis 

I.  453;  —  Mont-Dorc  gegen  Schwindsucht  1.491;  — 
Fall  von  Syphilis  ders.  11.538;  —  syphilitische  Phthisis 

II.  :>4Ü,  544;  —  syphilit.  Pneumonie  II.  543;  —  Pn. 
nach  Eclampsia  bei  der  Geburt  II.  601;  —  künstl. 
Frühgeburt  bei  L.-Affection  II.  604;  —  Hernie  ders. 
beim  Kitide  IL  642; —  Knoten  d.  Pferdel.  I.  623;  — 
L  -Brand  beim  Pferde  I.  62S;  —  s.  a.  Tuberculose. 

Lnngtnseurhe,  in  Preussen,  Sachsen,  Würtemkerg,  Russ- 
land, .Niederlanden,  England,  Belgien,  Holland  I. 
616;  —  pathol.  Anatomie  ders.  1.  617. 

Lupinen,  als  Ursache  von  Erkrankung  der  Schafe  I.  631. 

Lupus.  Beziehung  zur  Tuberculose  1.277;  —  des  Kehl- 
kopfs IL  121;  —  Behandlung  dess.  II.  513;  — Rie- 
senzellen im  L.-Gewebe  11.513; — L.  hypertrophicus 
II.  513:  -  Verhältniss  zu  Krebs  II.  513;  —  Pilo- 
carpin dag.  I.  454. 


Luxatlaa,  Reposition  verschiedener  IL  340;  —  Disloca- 
tion  der  Halswirbelsäulc  II.  340;  —  L.  des  Vorder- 
arms nach  aussen  11.341;  —  L.  des  Kllbogengclenks 
II.  341;  —  L.  der  Finger  II.  341:  --  L.  des  Ober- 
schenkels nach  vorn  II  341;  —  Ursache  der  conge- 
nitalcn  Hüftgclenksl.  II.  341 ;  —  L.  suprapubica  fe- 
raoris  II.  341 :  —  Subluxation  des  Semilunarknorpcls 
des  Kniegelenks  II.  342;  —  L.  des  obern  Kndes  der 
Fibula  II.  342;  —  L.  von  Metatarsalknochen  11.343. 

Ljmpfaadenie,  Verhalten  der  Organe  dabei  II.  238;  — 
verschiedene  Formen  ders.  II.  239 ;  —  L.  des  Darms 
II.  239. 

Lympaadcaam,  der  Niere  II.  207  ;  —  des  Hodens  IL  232; 

—  Verhältnisse  zur  Leukämie  II.  23S,  239;  —  Be- 
ziehung zum  Tuberkel  II.  239;  —  der  Conjunctiva 
IL  450. 

Lymphangleclaslt,  s.  Lymphgefasse. 

Lymphangiom,  des  Magens  II.  179. 

Lymphdrüse*,  Verhalten  bei  der  Impfung  II.  47;  — 
Affection  bei  Larynxphthiso  II.  120;  —  Fisteln  nach 
Vereiterung  ders.  II.  276:  —  Sarcom  der  Halsdrüsen 
II.  279;  —  Arsen  dag.  II.  279;  —  s.  o.  Drüsen. 

Lymphe,  Kohlcnsäurespaiinung  I.  121;  —  Uebergang 
von  gallensauren  Salzen  in  dies.  I.  124;  —  röthiiehe 
Färbung  ders.  I.  124;  —  Qualität  ders.  I.  522;  — 
Verbal ten  des  Contagium  bei  der  Impfung  II.  46;  — 
Identität  von  humanisirter  und  Kuhpockenlymphe 
II.  52;  —  animale  II.  53. 

Lymphgefiai«,  der  Gehörknöchelchen  I  15;  II.  489;  — 
subscröse  des  Uterus  1.  15,  43;  —  der  Haut  I.  15, 
42;  —  in  Beziehung  zu  Capillaren  I.  42;  —  der 
Muskeln  I.  42;  —  Eindringen  von  Farbstoff  in  dies. 

I.  43;  —  des  Gehirns  I.  43;  —  der  Nasenscbleira- 
haut  I.  43;  —  Verhalten  bei  Mammacarcinom  1.  232; 

—  Thrombose  und  Ectasie  ders.  bei  Lungenaffec- 
tionen  I.  232;  —  Erweiterung  im  Gehirn  I.  247. 

Lymphberi,  Innervation  dess.  I.  186. 

Lymphkörperrben,  Ursprung  ders.  I.  43;  —  Entstehung 

der  Milch  aus  L.  II.  609. 
Lymphom,  maligne  I.  267;  II.  237. 
LyuiphoMrcom,  der  Schilddrüse  II.  405;  —  Arsen  dag. 

II.  279. 

Lyai,  med.  Statistik  I.  302;  —  Impfung  das.  II.  45. 
Lyssa,  s.  Uundswuth. 


IL 


■acragltMle,  Thermocauter  dag.  II.  397. 
Madrid,  Gelbfieber  das.  IL  7. 

Magm,  Muskeln  des  Pylorus  I.  21;  —  Isolation  der 
M. -Drüsen  I.  29;  —  M.-Drüscn  I.  133;  —  Verhalten 
des  Fundus  I.  133;  —  Verdauung  des  Mageninhalts 
I.  134;  —  Temperatur  dess.  I.  163;  —  Vagus  als 
motorischer  Nerv  I.  187;  —  Erzeugung  metallischer 
Geräusche  bei  Defect  in  dems.  I.  197;  —  Lage  dess. 

I.  199;  —  Entfernung  der  Gase  aus  dems.   1.  207; 

—  Complication  von  Laryngitis  mit  M.-Affectioncn 

II.  111;  —  M.-Consonanz  bei  Herzbeutclverwachsung 
II.  129;  —  Herzerweiternng  bei  M.-Affectionen  II. 
131:  —  Ursache  der  mangelnden  Sclbstverdauung 
II.  175;  —  Grenzen  des  M.  II.  175;  —  Geräusche 
dess.  II.  176;  —  Verdauungskraft  von  künstl.  Pepsin, 
l'anereatin  und  Diastase  II.  176;  —  Einfluss  heisser 
Getränke  II.  176;  —  Doppelsonden  II.  176;  —  Ge- 
halt an  Salzsäure  I.  133;  II.  176;  —  Einfluss  des 
Speichels  II.  176;  —  Verletzung  bei  Ausspülung  des 
M.  II.  177;  —  Eintritt  der  Sonde  in  den  M.  II.  177; 

—  Fall  von  M  Erweichung  II.  177;  —  nervöses  M.- 
Lci-len  II.  177;  —  Intoxicatiun  durch  Schwefelsäure 
II.  177;  --  Fälle  von  plegmonöscr  Gastritis  I.  235; 
11.  177,  178;  ~  M.-Geschwür  II.  178,  179;  — Krebs 
des  M.  II.  179;  —  Lymphangiom  dess.  II.  179;  — 


Affection  bei  pernieiöser  Anämie  II.  241;  —  M.-Ca- 
tarrh  als  Ursache  von  Diabetes  II.  246;  —  Fälle 
von  Gastrotomie  II.  415;  —  Resection  des  Pylorus 
wegen  Carcinom  II.  416;  —  Erblindung  nach  Blut- 
brechen II.  464;  —  Chloral  gegen  M  •  Darincatarrh 
der  Kinder  II.  650;  —  s.  a.  Magensaft. 

Magensaft,  Einfluss  des  Schwitzens  auf  dens.  I.  134;  — 
Secretion  bei  Reizung  der  Hirnrinde  I.  190;  —  bei 
Fiebernden  I.  203;  —  Salzsäuregehalt  I.  134;  IL 
176;  —  Einfluss  des  Speichels  II.  176. 

Magnesium,  physiol.  Wirkung  der  M. -Salze  I  409,  410; 

—  borsaure  Magnesia  gegen  Harnsteine  11.  219. 
Magnet,  zur  Entfernung  von  Eisensplittem   aus  dem 

Auge  II.  479. 

Magnetismus,  Einfluss  auf  das  befruchtete  Ei  I.  83;  — 
Anwendung  gegen  hysterische  Lähmungen  I.  470, 
473;  —  gegeu  motor.  Lähmungen  I.  473;  —  s.  a. 
Mctalloscopie. 

Mabalca,  Aussatzmortalität  I.  333 

Mal»,  als  Ursache  der  Pellagra  1.  337;  —  gegen  Niercn- 
und  Blasenleiden  I.  433;  —  Stigmata,  Mittel  gegen 
Cystitis  II.  214. 

MaUrlakrankhellen,  in  heissen  Himmelsstrichen  I.  328; 

—  Vergleich  mit  Chininint<mication  II.  10;  —  Epi- 
demie von  remittirendem  Fieber  IL  11;  —  Natur 
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der  Malaria  II.  11;  —  Verhalten  der  Leber  bei  M. 
II.  12;  —  Mischformen  mit  anderen  Infectionskrank- 
heiten  II.  13;  —  Cinchonidin  gegen  M.  II.  13;  — 
Chinin -Bromwasserstofrinjectioiicn  dag.  II.  13;  — 
Pilocarpin  dag.  II.  14;  —  Carbol  dag.  II.  14;  — 
Geheimmittel  dag.  II.  14 :  —  Electrici tat  dag.  II.  14; 

—  bei  Kindern  II.  G24;  —  perniciosc  bei  Kindern 
II.  625;  —  salicvls.  Nation  dag.  II.  625. 

Maltodextrln,  Entstehung  I.  110. 
Maltose,  Entstehung  ders.  I.  132. 
Malseitrad,  Wirkung  dess.  I.  458. 
Mamma,  s.  Brustdrüse. 

Bandeln,  phlegmonöse  Entzündung  ders.  II.  172;  — 

Krebs  ders.  II.  281. 
Manie,  acute,  Unterschied  von  Delirium  II.  62;  —  bei 

Diabetes  II.  246;   —  Entstehung   im  Wochenbett 

II.  608. 

Marine,  Statistik  der  deutschen  I.  306. 
Marlnesanltitswesrn,  Sanitätsbericht  der  deutschen  Marine 

I.  608;  —  der  englischen  I.  609;  —  Sanitätsdienst 
der  Marine  I.  609;  —  Seuchen  an  der  Donaumün- 
dung I.  609;  —  Erkrankung  durch  verschimmelten 
Kaffee  I.  609 ;  —  Assanisirung  der  Schiffe  I.  609;  — 
Schiffstragbahren  I.  609;  —  Verwundetentransport 
auf  Panzerschiffen  I.  610;  —  Kleidung  der  Marine- 
soldaten I.  610;  —  Bau  der  Kriegsschiffe  I.  610;  — 
Bleivergiftung  durch  Anstrich  auf  Schiffen  I.  610; 

—  Ausrüstung  der  Schiffe  mit  Korkgürteln  I.  610. 
Marineschulen,  Conjunctivitis  das.  I.  304. 
Marodrnhiuser,  Anlage  ders.  I.  594. 

Martinique,  Gelbfieber  das.  I.  324. 

Maschinenfabrik,  in  Motale,  Einrichtung  das.  I.  528. 

Filze  bei  M. -Kranken.  I.  351;  —  Epidemie  in 
II.  40;  —  Incubationsdauer  II.  41 ;  —  Diphtherie 
bei  M.  II.  623;  —  beim  Bund  I.  623. 
Mauke,  Mundm.  bei  putrider  Bronchitis  II.  152. 
Massage,  bei  Krankheiten  der  Nase  und  des  Kehlkopfs 

II.  110;  —  bei  Patcllarfractur  II.  333,  350;  —  bei 
Fractur  des  ülecranon  II.  334. 

Mastdarm,  Blutinjection  in  dens.  I.  284;  —  Ernährung 
durch  dens.  I.  286,  287:  —  Wasscreingiessungen  1. 
287;  —  Littre'sehe  Operation  bei  Atresie  dess.  II. 
419;  —  Excision  einer  M.-Strietur  II.  421;  —  Be- 
handlung der  Hämorrhoiden  II.  421;  —  Operation 
von  Prolaps  durch  elastische  Ligatur  II.  421 ;  —  sy- 
philit.  Verengerung  dess.  II  537. 

Mastitis,  s.  Brustdrüse. 

Male,  Wirkungsweise  I.  447. 

Maul-  und  Klauenseuche,  in  Prcusscn  1.  620;  —  in  Wür- 
teraberg,  Belgion.  England,  Dänemark  I.  621 ;  —  An- 
steckung durch  Milch  I.  621. 

Maulwurf,  Eierstock  dess.  I.  60. 

Mediastinum,  Sarcome  dess.  II.  150;  —  Verhältniss  der 
Thymus  zu  Mediast inaltumoren  II.  150;  —  Verände- 
rung der  Drüsen  des  M.  II.  150,  151;  —  Emphvsem 
des  M.  II.  151. 

Medlrln.  Geschichte  der  Pariser  Faeultät  I.  364,  365;  — 
Lehrbuch  der  Geschichte  der  M.  I.  365;  —  med. 
Unterricht  in  Edinburg  I  367;  -~  Universität  vor 
300  Jahren  I.  368;  —  med.  Unterricht  in  Leipzig  I. 
368;  —  med.  Unterricht  in  Venedig  I.  369;  —  vor- 
historische I.  371;  —  Homerische  I.  373;  —  grie- 
chische I.  373;  —  in  der  griechischen  Armee  I.  373;  — 
llippocratischc  M.  I.  374;  —  Vivisectionen  unter  Galen 
I.  375;  —  römische  M.  I.  376:  —  M.  unter  Tralles 
I.  376;  —  arabische,  jüdische  I.  377;  —  in  Polen 
I.  378;  —  Denkmal  des  Para<vlsus  I.  378;  —  Ein- 
fluss des  Dr.  Cajus  1.378;—  Colombo  als  Entdecker 
des  kleinen  Kreislaufs  L  380;  —  Harvey  als  solcher 
I.  382.383;  —  Einfluss  Sennert's  1.384;  —  Patin's 
I.  384;  —  Verwundung  Gustav  Adolf  II.  von  Schwe- 
den I.  386;  —  Linne  als  Arzt  I.  386,  387;  —  Be- 
deutung Spallanzam's  I.  387;  —  Verletzung  Gustav  III. 
von  Schwülen   I   387;  —  innere,  Bericht  II.  1;  — 


Hand-  und  Lehrbücher,  Wörterbücher,  Hospital-  UDd 

klinische  Berichte  II.  1. 
Mediriualwesen,  Reorganisation  in  Preussen  I.  494. 
Medulla  oblongata,  Einfluss  auf  die  Athmung   I.  186;  — 

als  Sitz  der  Hasedow'schen  Krankheit  II.  256. 
Medusen,  Bau  ders.  I.  74. 
Mccriwlebel,  neues  Kohlehydrat  I.  109. 
.Tbl  in.i,  der  Neugebornen  II.  644. 
Melaleuca  parasuvensls,  Wirkungsweise  l.  456. 
Melanin,  Genese  dess.  I.  260. 
Melanodermie  Fall  II.  510. 

Melanose,  der  Lungen  II.  171; —  der  Milz  beim  Pferde 
I.  629. 

Melbourne,  Tvphussterblichkeit  I.  326. 

Memphis.  Gelbfieber  das.  IL  7. 

Menage,  M.-Betrieb  im  Heere  I.  578. 

Meningitis,  s.  Hirnhaut,  Rückenmark. 

Menstruation,  in  Java  I.  325;  —  Exantheme  dabei  IL 
564;  —  Anomalien  ders.  II.  565;  —  vorzeitiger  Ein- 
tritt ders.  IL  566;  —  Trennung  der  U'.erusschleim- 
haut  bei  ders.  II.  566;  —  Fälle  von  Dysmenorrhoe! 
membranacea  II.  566;  —  M.  praecox  II.  566;  — 
mechanische  Dysmenorrhoe  II.  566. 

Meppen,  Lungenschwindsucht  das.  1.  327. 

Mesenterium,  s.  Netz. 

Mesopotamien,  Pest  das.  II.  16. 

Metallosroplr,  Darstellung  der  Methode  I.  469;  —  Be- 
handlung hysterischer  Lähmung  I.  469.  470;  — 
physiologische  Untersuchung  ders.  I.  471  ;  —  Er- 
klärung des  Transfert  I.  471,  472;  II.  75:  —  Ein- 
fluss der  Solenoide  auf  Sensibilität  I.  472;  —  Appli- 
cation von  Magneten  I.  470,  473;  —  Bleiläbmur.g 
geheilt  durch  M.  I.  473;  —  gegen  motor.  Lähmun- 
gen I.  473. 

Metallotheraple,  s.  Metalloscopie. 

Melatarsus,  Luxation  der  M -Knochen  II.  343. 

Melhimoglobln,  bei  Einwirkung  von  Amvlnitrit  aufs  Blut 
I.  123. 

Metbjlguanldlu,  Darstellung  I.  108. 
Mexiko,  Gelbfieber  das  IL  8. 
Mlcrocepballe,  Fälle  I.  251. 

Mlrroeocren,  bei   ulceroser  Endocarditis  I.  231 ;  —  im 

Tripperciter  II.  560.  —  s.  a.  Bacterien. 
Mlrrvphon,  Kategorien  dess.  1.  199. 

fflleroscop,  Micrometcr.-M.  1.27;— mit  Beleuchtung  I  27. 

Mkroscople,  Corrosion  und  Fettimprägnation  bei  micro- 
scopischen  Präparaten  1.  2S;  —  Färbung  mit  Illau- 
holz,  Carmin,  Purpurin  I.  29;  —  Collodium  zur  Ein- 
bettung I.  29;  —  Salpetersäure  zur  Isolation  I.  29; 

—  Eosin  zum  Färben  I.  30. 

Mlcsrhor'sche  Schläuche,  im  Oesophagus  des  Büffels  I  626. 
Mllrb,  Art  der  Secretion  I.  60;  —  Gährung  I    112:  — 
Bildung  von  Milchzucker  in  der  Brustdrüse    I  126; 

—  Gerinnung  durch  Pancreasauszug  I.  126;  —  Nähr- 
werth des  Quarks  I.  126;  --  Infusion  I.  285.  2S6, 
457;  —   Einfluss  der  Bacterien  auf  Gährung  der  M. 

I.  342;  —  Controle  der  M.  I.  514,  516;  —  M  -Kur- 
anstalten I.  515,  516;  —  Ansteckung  von  Milzbrand 
durch  M.  I.  614;  —  von  Maul-  und  Klauenseuche  I. 
621;  —  Typhoid  dad.  II.  26;  —  Transfusion  bei  An- 
ämie II.  241:  —  Uebergang  der  Salicylsäure  in  die 
M.  I.  42S;  —  Uebergang  der  Salicylsäure  in  die  M.  von 
Wöchnerinnen  II.  608;  —  M.  bei  einer  icteriscbrn 
Wöchnerin  II.  6i)S;  —  Entstehung  aus  Lymphk,,r- 
perchen  II.  609;  —  Einfluss  der  Mutterra.  auf  den 
Zahndurehbrueh  II.  615;  —  Milehsäurebildurii;  in  der 
Kuhm.  II.  617:  —  M  -Kuranstalten  II.  617;  —  Kuhm 
als  Nahrungsmittel  für  Kinder  II.  61S;  —  Fütterung 
der  Kühe  II.  618:  —  Nährwerth  der  M.-Surr..^te 

II.  61S,  619;  —  Aphthen  in  Folge  von  schlechter 
M.  II.  643. 

Milchsäure,  Entstehung  durch  Gährung  I.  112;  —  in 
den  Muskeln  I.  128;  —  Einfluss  aut  Entstehung  von 
Rachitis  I.  624:  —  Bildung  in  der  Kuhmilch  II  617. 
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Milchzucker,  s.  Zucker. 
Miliaria,  beim  Kinric  IL  654. 

ffllltäririle,  Mangel  in  Oesterreich  I.  559,  569;  —  Cbirur- 
gencurs  in  Oesterreich  [,  560,  569;  —  wissenschaft- 
liche Arbeiten  der  M.  L  570. 

Militärdienst,  Einfluss  auf  Körpcrentwickelung  I.  584, 
5S5;  —  M.-Taug)ichkeit  in  Italien  I.  586. 

Mllltärsanltitsnurn,  Bericht  I.  556  IT.;  —  Geschichtliches 
I.  556;  —  Organisation  I.  557;  —  Allgemeines  I. 
557:  —  Spccieiles  I.  557;  —  Deutsehland  I.  557; 

—  Oesterreich  I.  558;  —  Frankreich  I.  560;  —  Eng- 
land I.  562:  —  Niederlande  I.  563;  —  Belgien, 
Schweiz  I.  564;  —  Spanien,  Portugal  I.  565;  — 
Türkei,  Serbien,  Rumänien,  Montenegro,  Griechenland 
I.  566;  —  Nordamerika  I.  567;  —  Förderung  der 
Wissenschaft  I.  Thätigkeit  im  Sanitätsdienst 
I.  567:  —  besondere  Wissenschaft!.  Institutionen, 
Ausbildung  des  Sanitätspersonals  I.  568;  —  militär- 
är/tl.  Arbeiten  in  wissenschaftl.  Versammlungen  I. 
570;  --  Preisfragen,  Journalistik  und  Büeherkunde 
I.  571;    —   Mili  tärgesundheitsp;lcgc   I.  571; 

—  Allgemeines  I.  572;  —  Speciclle»  I.  573;  — 
hygienische  Topographie  1.573;  —  Unterkunft 
der  Truppen  I.  573;  —  Cascrnen  I.  573;  --  La- 
ger I.  576;  —  Verpflegung  I.  577;  —  Bekleidung 
L  5SU;  —  Beseitigung  der  Abfälle,  Desinfcction  l. 
581;  —  Hygiene  des  Dienstes  I.  583;  —  Dicnst- 
brauchbarkeit  und  deren  Feststellung  I.  5S4;  — 
Armeekrankheiten  1.  589;  —  simulirte  Krankheiten 
I.  589;  —  besondere  durch  den  Dienst  erzeugt« 
Krankheiten,  Alcoholismus  I.  591:  —  Mititärkrankcn- 
pflege  I.  592;  —  die  Hülfe  in  ihren  verschiedenen 
Siadien  I.  593;  —  Unterkunft  der  Kranken  I.  594; 

—  Sanitätszüge,  Kvacuation  und  schwimmende  La- 
zarethe  I.  596;  —  Berichte  aus  einzelnen  Ueilanstal- 
ten  und  über  dieselben,  freiwillige  Krankenpflege  I. 
598;  —  technische  Ausrüstung  I.  599;  —  Gesund- 
heitsberichte I.  601;  —  besondere  militär. 
Unternehmungen  I.  (JOS;  —  russisch-tüikischer 
Krieg  I.  602;  —  Occupation  von  Bosnien  I.  606;  — 
anderweitige  Berichte  I.  607;  —  Deutschland, 
Russland,  Niederlande  I.  607;  —  Portugal,  Nord- 
amerika I.  608:  —  Marinesanitätswesen  I  608:  — 
Ilomer's  M.  I.  556;  —  zu  griechischen  Zeiten  1.  556; 

—  des  sächs.  Armeecorps  I.  556;  —  im  russisch- 
türkischen  Kriege  I.  602  IT. 

Mil»,  Pilocarpin  gegen  M.- Vergrößerung  I.  454;  — 
Faradisation  der  M.-Tumoren  I.  475;  —  Aetiologie 
der  M.-Sehwellung  II.  190;  —  Splenotomie  bei  Leu- 
kämie IL  236;  —  M.  bei  Lymphadenom  II.  238;  — 
Kxstjipation  ders.  II.  413;  —  melanotische  beim 
Pferde  I.  629. 

Mllibrand,  Entwicklung  der  M.-Bactcrien  I.  345;  — 
Natur  des  Giftes  1.  543;  —  Untersuchung  der  M.- 
Pustel I.  543;  —  Fälle  I.  543:  —  Betheiligung  der 
Kücken  der  Finger  I.  543;  —  in  Preussen,  Sachsen, 
Würtemberg.  Belgien,  England,  Niederlande,  Däne- 
mark, Russland  I.  613;  —  Versuche  mit  Milzbrand- 
sporen I.  613,  615;  —  Ansteckung  durch  Milch 
1.  614;  —  bei  Ratten  I.  614:  -  beim  Geflügel 
I.  614;  —  Wirkung  des  Giftes  auf  Schleimhäute 
I.  614;  —  Immunität  marokkanischer  Schafe  gegen 
M.  I.  614;  —  Virulenz  des  M.  I.  615;  —  M.  beim 
Dammwild  I.  615. 

Mineralwasser,  alkalische,  Einfluss  auf  den  Barn  I.  485; 

—  Absorption  von  Sauerstoff  dad.  I.  486;  —  Wir- 
kungsweise ders.  I.  486;  —  künstl.  und  natürliche 
I.  492. 

Minnesota,  Krankheiten  das.  I.  323. 

Mlssbilduugen,  Duplicitas  parasitica  l.  249,  250;  —  Ent- 
stehung der  Acaidiaci  I.  249,  250:  —  Gastrodidymus 
des  Lachses  I.  250;  —  Fälle  von  Microeephalie  und 
Ueuirnm.  I  251;  —  der  Nieren  I.  253:  —  der 
Harnblase  I.  254;  —  Fall  von  Bcrmaphroditismus 
I.  254,  255;  —  abnormer  Verlauf  des  Ureter  I.  255  ; 


—  M.  der  äusseren  Gesrhlechstheile  I.  255;  —  Ent- 
stehung der  Fissura  spinalis  I.  256:  —  SpaUbeeken 
I.  256;  —  abnorme  Färbung  und  Behaarung  der 
Baut  I.  256;  —  Fälle  von  Riesenwuchs  1.  257;  — 
M.  der  Finger  und  Zehen  I.  258;  —  Defect  des  nu- 
merus I.  259;  —  Defect  der  Tibia  I.  259;  —  über- 
zählig.; Zehen  I.  259;  —  des  Herzens  I.  252:  II. 
139.  140:  --  der  Aorla  II.  14i>;  —  der  Gefasse 
IL  140;  —  Doppelm,  des  Foetus  II.  602 

Missouri,  Krankheiten  der  dortigen  Indianer  I.  324. 

Mlllelsalxe,  therapeutischer  Effect  ders.  1.  485. 

Mitralklappe,  s.  Herz,  End^cardium. 

Molken,  Nutzen  ders.  I.  457. 

Mollusken,  Bericht  I.  74. 

Monaden,  bei  Diarrhoen  I.  355 

Mant-Dore,  gegen  Schwindsucht  I.  491. 

Montana,  Krankh.  das.  I.  323. 

Montasslk-West,  Bivouac  das.  I.  576. 

Montenegro,  Mililärsanitätswesen  das.  I.  566. 

Montevideo,  Klima  das.  I.  325. 

Moral  Insanltj,  Erscheinungen  ders.  IL  63. 

Morbilli,  i.  Masern. 

Morbus  Addison!!,  Basedow  Ii,  s.  Addisonsche,  Basedowsche 

Krankheit. 
Morhui  Brigbtll,  s.  Niere. 

Morbus  marulosus,  Microcyten  im  Blute  II.  252. 
Mord,  Fälle  1.  553,  554. 
Morüilltit,  s.  Statistik. 

Morphium,  Cheyne- Stokcs'schcs  Phacnomcn  bei  M -Ver- 
giftung I.  450:  —  acute  M. -Vergiftung  I.  450;  — 
Verhalten  bei  ehron.  Morphinismus  I.  450,  451 ;  — 
M.  Entziehung  bei  chron.  Morphinismus  1.  451;  — 
M.  tartaricum  zu  Injectionen  I.  451;  —  Dosirung  des 
M.  I.  451;  —  bromwasserstofls.  M.  I.  452;  —  Ein- 
fluss auf  das  Gefässsystem  1.  461 ;  —  Kohlensäure- 
ausscheidung  dabei  1.464;  —  gegen  Asthma  II.  154; 

—  gegen  Diarrhoe  der  Phthisiker  II.  168;  —  gegen 
Convulsioncn  der  Kinder  II.  630 

München,  med.  Statistik  I.  315 

Mundhöhle,  Verfahren  bei  Operation  anders.  II.  391;  — 
Ulceralionen  bei  Neugeburnen  11.  643;  —  Stomatitis 
aphthosa  in  Folge  von  Milch  IL  643. 

Musrarin,  Antagonismus  mit  Pilocarpin  I.  451 ;  —  Ein- 
wirkung auf  das  Sehwcisscentrum  I.  463. 

Museum,  Parkesinus.  I.  572. 

Muskeln,  des  Gorilla  I.  3;  —  der  Finger  und  Zehen 
beim  drang  I.  9;  —  M.  thoracicus  I.  10;  —  Ein- 
trittsstelle der  Nerven  I.  10;  —  Varietäten  I.  10,  11; 

—  Mangel  des  äusseren  Kopfes  vom  Oastrocueminus 
I.  11;  —  des  Psoas  minor  1.  11;  —  des  Palmaris 
longus  und  Plantaris  I.  11;  —  der  Sternaiportion 
des  Pectoralis  major  I.  11;  —  des  Pectoralis  minor 
I.  11;  —  Varietät  des  Biccps  brachii  I.  12;  —  Vor- 
kommen des  Supracostalis  posterior  1.  12;  —  des 
Verdauungscanais  1.21;  —  Regeneration  der  glatten 
I.  31;  —  Lymphgefässo  ders.  I.  42;  —  Natur  des 
Sarculemm  1.44;  —  Verhalten  nach  Circulationsstö- 
rung  I.  44;  —  Verhalten  während  der  Contraction 
1.  44;  —  motor.  Nervenendigungen  I.  51,  174;  — 
Ncrvencintritt  in  dies.  I.  51,  52;  —  Kohlensäure  ders. 
I.  128;  —  Zusammensetzung  I.  12S;  —  ehem.  Ver- 
halten 1.  128;  —  Verhalten  des  Glyeogen  in  deus. 
I.  129;  —  Einfluss  der  Coutractionen  auf  das  YViirmc- 
aequivalent  I.  162;  —  zweigelenk'ge  I.  158;  —  in- 
nere Strömung  der  M. -Faser  I.  168;  —  Querstreifung 
I.  168;  —  kleinste  M.-Anstrengung  I.  169;  —  La- 
tenzstadium  des  M.-Elements  I.  169;  —  zeitlicher 
Verlauf  der  Zuckung  1. 169;  —  Zuckung  des  Schwanzin. 
beim  Flusskrebs  I.  169;  —  mechanische  Wirkung 
doppelter  Zuckungstriebe  I.  170;  —  Länge  bebtsto- 
ter  M.  I.  170;  —  Absterben  nach  Abtrennung  des 
Nerven  I.  171;  —  Auftreten  der  Schliessungszuckung 
I.  171;  —  polare  Wirkung  des  electr.  Stroms  I.  171; 

—  secundäre  Nerveiieiregung  vom  M.  aus  I.  172;  — 
lacunäre  Usur  der  M.-Fascru  I.  247;  —  Simulation 
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durch  Bewegung  ders.  I.  590;  —  Zuckung  bei  Be- 
klopfen ders.  II.  72;  —  Wesen  der  Coutractur  II. 
84;  —  Krampf  der  Zungen-  und  Lippenm.  II.  85;  — 
Steifigkeit  ders.  II.  85;  —  bei  spinaler  atrophischer 
Lähmung  II.  96;  —  Atrophie  ders.  II.  98; —  Hyper- 
trophie ders.  II.  i'8,  244;  —  Pseudohyperlrophie'ders. 
IL  244;  -  M.  bei  Diabetes  IL  245;  -  forcirte  Deh- 
nung  ders.  II.  286;  —  Hernie  ders.  IL  351;  —  Con- 
tractur  in  Folge  von  Syphilis  II.  526;  —  Schleif- 
sieinexsudat  des  M.  rectus  I.  591 ;  —  Hernie  des  M. 
adduetor  long,  und  semimemhran.  I.  591;  —  Läh- 
mung der  Mm.  arytaenoidei  postici  II.  123,  400;  — 
M.  masseter,  Fibrochondrom  das.  II.  280;  —  M.  rec- 
tus, Durchtrennung  bei  Patellarfractur  II.  333;  — 
Coutractur  der  M.  des  Halses  II.  399;  —  M.  orbieu- 
laris  oculi.  Muskelgeräusch  dess.  11.471;  —  Muskel- 
geräusche des  Attgta  I.  167;  —  M.  bieeps,  Cysticer- 
cus in  dems.  I.  356;  —  M.  bieeps,  syphilit.  Affection 
dess.  II.  525;  —  M.  eiliaris,  s.  Auge. 
Muskeliinn,  Versuche  über  dens.  I.  187. 


Musterung,  s.  Rckrutirung. 

Mntterbinder,  Entzündung  ders.  I.  245. 

Mutterkorn,  Wirkung  der  Sclerotinsäure  I.  432;  —  An- 
wendung des  M.  -  Extracts  I.  433;  —  Ergotinein- 
spritzungen  gegen  Blutungen  I.  433;  —  Ergotin. 
dialysat.  I.  433;  —  bei  Augenaffcctionen  11.446;  — 
gegen  Uterusfibroid  II.  577. 

Mjrosl»,  der  Luftwege  von  Tauben  I.  627;  —  der  Wir- 
belsäule II.  337. 

Mydriasis,  Accotnmodationsfähigkeit  dabei  II.  454. 

Mukoprotein,  Zusammensetzung  I.  111. 

Myorardlmn.  s.  Her/.. 

Mjologle,  Bericht  I.  9  ff.;  —  Varietäten  I.  10,  11. 
Mjoiu,  des  Hodens  I.  262. 

Mjople,  Zusammenhang  mit  Divergenzschielen  II.  476; 
—  Formen  von  M.  II.  476;  —  Militäraushebung  bei 
M.  II.  477;  —  bei  Schulkindern  II.  477;  —  der 
Schük-r,  Ursache  ders.  I.  531. 

Myxom,  des  Uterus  II.  578. 


N. 


Nabel,  Ursache  der  Nabclblutungen  Neugeborner  II.  609; 

—  Blutungen  bei  Haemophilic  der  Kinder   II.  623. 
Nabelbrüche,  Operation  eingeklemmter  N.  II.  430. 
ViMsrhniir,   Unterscheidung  der  N.-Utnschlingung  von 

Strangulationsmarke  I.  547;  —  Strangulation  des 
Fötus  durch  N.-Umschlingung  II.  602;  —  Torsion 
ders.  II  603;  —  Verblutung  durch  die  unterbundene 
N.  II.  603. 

Nachgeburt.  Structur  bei  Meerschweinchen  I.  81 ;  —  Zu- 
rückbleiben bei  Abort  II.  590;  —  Blutgebalt  ders. 
II  593,  594;  —  Lösung  nach  der  Geburt  11.  599, 
600;  —  Sitz  ders.  II.  603. 

Nadel,  gestielte  II.  284. 

Naerus,  vasculosus,  Behandlung  dess.  II.  517;  —  Fall 

von  N.  hypertrophicus  II.  517. 
Nägel,  Wachsthum  ders.   I.  130;  —  Onyxis  ulcerosa  in 

Guyana  I  328;  —  Heilung  eingewachsener  II.  517. 
Nahrung,  Einfluss  auf  die  Harnstoffaussehcidung  I.  141};  — 

auf  die  Ammoniakausscheidung  durch  den  Barn  I.  141. 
Nahrungsmittel,  Verdauung  ders.  f.  136;   —   Fleisch  als 

solches  I.  152;  —  sanitätspolizeiliche  Überwachung 

I.  513;  —  Verpflegt! ngsregulativ  I.  520. 
Nabrungsstoffe,  Zusammenstellung  1.   116;  —   für  die 

Armeeverpflegung  I.  578. 
Narben,  Maschine  zur  Dehnung  ders.  II.  285. 
Na»*,  Anatomie  der  N.-Höhlc  1.7;  —  Lymphgefässe  der 

Sehleimhaut  I.  43;  —  fibröser  Polyp  ders.  I.  261; 

—  Eucalyptus  globulus  gegen  Schnupfen  I.  456;  — 
Krankh.  ders.,  Mericht  II.  108  ff  ;  -  Allgemeines 
und  Untersuchungsmethoden  IL  108;  —  Krankh.  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraums  II.  109;  —  Massage 
bei  Krankh.  der  N.  II.  110;  —  Natur  der  Ozaena 

II.  110,392:  —  anat.  Befund  bei  Ozaena  1.234;  II. 
110;  —  Operation  der  N.-Raehetipolvpen  II.  391, 
392;  —  Rhinoplastik  bei  Verlust  der  N.  II.  392;  — 
Exostose  am  Septum  II.  393;  —  Gebrauch  der  N.- 
Douche  II.  393;  —  Scotom  nach  Nasenbluten  II. 
469;  —  Adenom  des  N.-Richcnraums  II.  4>2 ;  — 
Instrument  zur  Entfernung  der  Adenome  II.  4S.'!,  484. 

Nasentuusrheln,  mangelhafte  Ausbildung  ders.  I.  6. 
Natal,  Augenenlzündungeii  L  323. 

Natrium,  phosphors.  Natron,  Zersetzung  durch  Diffusion 
I.  103;  —  melhvIsehwefeUaures,  Verhalten  dess.  I. 
146;  —  Absrheidung  des  indigoschwefels.iuren  N.  in 
den  Nieren  I.  146;  —  Chlorn.  u  Natrnnhydrat  zur 
Transfusion  L  284;  —  unterschwefligsaures  als  Heil- 
mittel I.  402;  —  Vergiftung  durch  chlorsaures  Natron 
I.  411;  —  Vergiftung  rlurch  Chilisalpeter  I.  412:  — 
Wirkung  des  methylacbwcfcK  \.  I.  .112:  —  betizoi- 
cum,  gegen  Krankh.  der  Luftwege  I.  436;  —  gegen 
Tuberculose  I.  215,  279,  436;  II.   169;  —  gegen 


Diphtheritis  I.  279,  437;  IL  117;  —  Wirkungsweise 
dess  I  437. 

Nebenhoden,  Verhalten  des  Scrotum  bei  der  Nebenhoden- 
Entzündung  II.  231:  —  Kntzündung  bei  Hernien 
oder  Anomalien  des  Genitalapparates  II.  560 

Nebennieren,  bei  Reptilien  I.  43;  —  Lecithinkörnehen 
darin  I.  107;  —  Erkrankung  bei  Typhoid  II.  28;  — 
Affection  ders.  als  Ursache  der  Addison'scheu  Krank- 
heit II.  255. 

Nematoden,  im  Blut  I.  359. 

Nephritis,  s.  Niere. 

Nerven,  Typus  der  Lcndennerven  I.  19;  —  Zugehörig- 
keit des  Ganglion  ophthalmicum  I.  19;  —  Anatomie 
der  Ciliarnerven  I.  19;  —  Variirung  der  N. -Plexus 
I.  20;  —  Varietäten  I.  20:  —  Ursprung  des  Troeh- 
Iearis  und  Trigeminus  I.  46:  —  Ursprung  des  Seh- 
nerven I.  49;  —  Structur  des  Axcncylinders  I.  49. 
50;  —  der  markhaltigen  Nervenfaser  I.  49,  50;  — 
Lautennan'sche  Einkerbungen  I.  49;  —  De-  und  Re- 
generation ders.  I.  50,  51;  —  bei  Decapolen  I.  50; 

—  Endigung  sensibler  I.  50;  —  Structur  der  Tast- 
körperchen I.  51;  —  motorische  Endigung  ders.  1. 
51;  -  Eintritt  in  den  Muskel  I.  10,  51,  52;  —  Ver- 
halten ders.  zu  den  Hiriiganglien  I.  52;  —  Er- 
ledigung der  Geruchstierven  I.  69;  —  Entwick- 
lung ders.  I.  91;  —  der  sensiblen  N.  I.  91:  —  des 
N.  olfactorius  I.  93;  —  Umbildung  der  N.-Plexus 
102;  —  Absterben  des  Muskels  nach  Abtrennung 
des  N.  I.  170;  —  Einfluss  der  Abkühlung  des  mo- 
torischen N.  I.  170,  171;  —  Verhalten  gegen  clec- 
trischen  Strom  I.  172:  —  Electrotonusversuehe  I. 
172;  -  Nervenstrom  markloser  Fasern  I.  172;  — 
secundärc  Erregung  vom  Muskel  aus  I.  172;  — 
Durchdringen  des  Axencylinders  durch  die  Nerven- 
platte  I.  174;  —  negative  Schwankung  I.  174;  — 
Versuche  mit  dem  Capillareleetrometer  1  174;  — 
Einfluss  des  Vagus  auf  das  Herz  I.  179,  180;  —  der 
N.  aco  lerantes  auf  das  Herz  I.  179.  181,  184  ;  —  Ein- 
fluss der  Laryngei  und  des  Recurrens  auf  dass.  I.  179; 

—  Einfluss  des  Vagus  Neugeborener  auf  das  Her:. 
I.  181 ;  — Einfluss  des  Vagus  auf  den  Blutdruck  I. 
179,  182;  —  spinale  GefiLsscentren  I.  182;  —  reftVcto- 
nsehe  Innervation  der  Blutgefässe  I.  182;  —  Einfluss 
des  R.  raaxillaris  superior  und  buccalis  trigemini 
auf  den  Hlutdruck  I.  182,  183:  —  Einfluss  vasomo- 
tor.  Nerven  I  183;  —  vasomotor.  Fasern  des  N. 
cruralis  I.  183;  —  Innervation  der  Hautgefässe  1. 
183;  —  Einfluss  der  Chorda  tympani  auf  die  Arte- 
rien der  Submaxillardrüse  I.  183;  --  dilatirende 
Irisnerven  I.  181; —  Einfluss  der  Vagusdurchschnei- 
duug  auf  die  Lungen  I.  184;  —  Rückenmarksn.  zur 
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Brustdrüse  des  Hundes  L  185;  —  Verhalten  der  N. 
erigcntcs  I.  185;  —  Wirkung  des  Sympathicus  auf 
den  Sch weiss  I.  185;  —  Einfluss  des  N.  Jacobson ii 
und  der  Chorda  auf  Secretion  der  Parotis  und  Sub- 
maxiilaris  I.  185;  —  Kinfluss  des  N.  ischiadicus  auf 
Schwimmhautdrüsen  1.  185;  —  Innervation  der 
Lymphherzen  I.  186;  —  intracranielle  Durchschnei- 
dung des  N.  facialis  I.  187;  —  Vagus  als  motor. 
Nerv  für  Pharym,  Speiseröhre,  Magen  I.  187;  — 
Steigen  der  Erregbarkeit  nach  Verletzungen  I.  187; 

—  Einfluss  der  Wärme  auf  dies.  I.  187;  —  Versuche 
über  den  Muskelsinn  I.  187;  —  Einfluss  des  Reizes 
auf  die  Reactionszeit  I.  187;  —  der  Hornhaut  I.  188; 

—  Quakversuch  nach  Durchschneidung  der  Spinain. 
I.  190;  --  Verlauf  der  Rückenmarksn.  I.  190;  — 
Mechanismus  der  Lähmungen  I.  206;  —  Exstirpation 
des  Facialis  I.  206;  —  Einfluss  der  Trigeminus- 
durchschneidung  auf  die  Paukenhöhlenschleimhaut 
I.  207;  —  Einfluss  der  sensiblen  N.  der  Lunge  auf 
die  Athmung  I.  209;  —  Wesen  der  Corpora  amyla- 
cea  1.  230;  —  Wirkung  der  Carbolsäure  auf  dies. 
I.  426;   —  Oeynhausen   gegen  Nervenkrankheiten 

I.  491;  —  Lähmung  bei  Schnitten  durch  das  Ge- 
hirn II.  70;  —  Leitungswiderstand  der  Gewebe  bei 
eleotr.  Untersuchungen  11.  72;—  Einfluss  peripherer 
Heize  auf  die  Ccntralorgane  II.  72;  —  Veränderun- 
gen bei  Diabetes  IL  72;  —  Fall  von  Ncuromen  II. 
72;  —  Muskelzuckung  beim  Beklopfen  der  Sehne 

II.  73;  —  Untersuchung  des  Sehnenphaenomen  IL 
73;  —  Sehnenphaenomen  bei  Geisteskranken  II.  74; 

—  paradoxe  Contraction  bei  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  IL  74;  —  Fälle  von  Neuritis  IL  81; 

—  Myelitis  in  Folge  von  Neuritis  II.  81;  —  Fälle 
von  Paralysis  agitans  II.  82;  —  Athctosc  IL  82, 
83;  —  Schreibkrampf  IL  84;  —  Entstehung  der 
Sprache  IL  86;  —  Untersuchungen  über  die  Schrift 
II.  86:  —  Empfindung  nach  Nadelstichen  IL  94;  — 
Neuritis  olfactoria  nach  Tabes  II.  103;  —  Fälle  von 
Lähmung  peripherer  Nerven  II.  106;  —  Fälle  von 
Erkrankung  peripherer  Nerven  II.  106;  —  Lähmung 
der  N.  der  Oberextremitäten  II.  107;  —  N.-Dehnung 
II.  107;  —  vasomotorische  AHection  der  Finger  II.  107; 

—  des  Beins  II.  107;  —  symmetr.  Gangrän  II.  108;  — 
Vagusreizung  bei  Phthise  IL  168;  —  Neurome  der 
Armnerven  1.263;  —  N.  ischiadicus,  cystisches  Sar- 
cora  des.  II.  279;  —  Neurom  am  N.  peroneus  pro- 
fund. IL  281;  —  Naht  des  N.  ulnaris  II.  296;  — 
Trennung  des  N.  ischiadicus  IL  2J6;  —  Naht  des 
N.  medianus  II.  296;  —  Resection  des  N.  trigemi- 
nus  II.  297;  —  Dehnung  des  N.  supraorbitalis  II. 
297;   —   Neuralgie  im  Amputationsstumpf  II.  297; 

—  N.  opticus,  Kreuzung  im  Chiasroa  I.  18,  65,  66; 
IL  440,  441;  —  Structur  dess.  I.  67,  68;  —  N.  op- 
ticus, Neurotomia  optico-ciliaris  II.  447;  —  N.  op- 
ticus, neue  Ursprünge  dess.  II.  458;  —  Atrophie 
dess.  in  Verbindung  mit  Netzhautblutung  II.  459; 

—  ungewöhnl.  Erkrankung  dess.  II.  459;  —  Neu- 
ritis deseendens  dess.  bei  Diabetes  II.  459:  —  N. 
opticus,  Neuroretinitis  nach  Sonnenstich  II.  460;  — 
Neuritis  dess.  bei  llimleidcn  II.  460;  —  Atrophie 
dess.  beim  Säufer  II.  460;  —  traumatische  Atrophie 
dess.  II.  460;  —  Tumoren  dess.  II.  460;  —  Ab- 
reissen  dess.  vom  Bulbus  II.  479;  —  N.  facialis,  Ein- 
fluss der  Lähmung  dess.  auf  die  Ohrmuskeln  II.  487; 

—  Trophoneuroscn  als  Ursache  von  Hautkrankheiten 
II.  498,  499;  —  Eczcm  als  vasomotor.  Neurose  II. 
503;  —  Veränderung  bei  Herpes  zoster  l.  217;  — 
Erregbarkeit  sensibler  N.  bei  Neugeborenen  II.  614; 

—  Pavor  nocturnus  bei  Kindern  II.  629:  —  Hcmi- 
cranie  bei  Kindern  II.  635;  —  N.  facialis,  Krampf 
im  Gebiete  dess.  beim  Kinde  II.  635;  —  s.  a.  Ner- 
vensystem, Hysterie,  Hystcro- Epilepsie,  Epilepsie, 
Veitstanz,  Schwindel,  Alcoholismus,  Delirium,  Läh- 
mungen, Gehirn,  Hirnhaut,  Rückenmark. 


Nervensystem,  Entwicklung  dess.  I.  91,  95  ;  —  Thätig- 
keit  nach  Eröffnung  des  Thorax  bei  Kaninchen  I. 
156;  —  Krankheiten  dess.,  Bericht  II.  70  ff.;  — 
Anatomisches  und  Physiologisches  II.  70;  —  All- 
gemeines, Lehrbücher,  neuropathologischc  und  thera- 
peutische Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  71;  — 
Sehnen-  und  Muskelphänomcne,  Metalloscopie  und 
Verwandtes  11.72;  —  centrale  Neurosen  II.  75; 

—  Hysterie,  Hysterocpilepsie  IL  75;  —  Epilepsie  II. 
76;  —  Chorea  "iL  77:  —  Tetanie,  Schwindel  II.  78; 

—  Seekrankheit,  Alkoholismus  und  Delirium  tremens 
II.  79;  —  Lähmungen  IL  79;  —  Paraplegie  II. 
79;  —  cerebrale  Hemiplegie,  Hemianästhcsie,  Herai- 
chorea,  Reflexlähmung,  Bleilähmung  II.  80;  —  Neu- 
ritis II.  81;  —  Krämpfe  II.  82:  —  Zitterkrämpfe, 
Paralysis  agitans,  Athctose  11.82;  —  Schreibkrampf, 
Krämpfe  und  Contracturcn  einzelner  Muskclgruppen 
II.  84:  —  Muskelsteifigkeit  IL  84:  —  Neurosen 
des  Empfindungsapparats  11.85:  —  Neuralgie 
II.  85;  —  cerebrale  Functionsstörung  II.  85; 

—  Stottern  II.  85;  —  Aphasie,  Störung  der  Sprache 
und  Schrift  II.  86;  —  Krankheiten  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  II.  87;  —  Allgemeines, 
Beiträge  verschiedenen  Inhalts,  Krankheiten  der  Hirn- 
häute II.  87;  —  Ischämie,  Hyperämie,  Hämorrhagie, 
Commotio,  intracranielle  Geschwülste  II.  SS:  — 
Cysticercen,  Erabolie,  Thrombose,  Aneurysma  II.  89; 

—  Erweichung,  Abscess,  multiple  Sclerose  II.  90;  — 
Syphilis  des  Gehirns,  Pathologie  einzelner  Hirn- 
bezirke IL  91;  —  Grosshirnlappen,  l'ons  und  Me- 
dulla  oblong.  II.  92 ;  -  Kleinhirn  II.  93;  —  Krank  h. 
des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblong. 
II.  94;  —  Beiträge  verschiedenen  Inhalts  II.  94;  — 
Meningitis  spinalis  II.  95:  —  Myelitis,  Poliomyelitis 
anterior,  atrophische  Spinallähmung,  Kinderlähmung, 
acute  aufsteigende  Paralyse  II.  96; —  Muskelatrophie 
und  Hypertrophie,  ßulbärparalyse  II.  9S;  —  Spasti- 
sche Spinalparalyse,  amyotrop'hische  Lateralsclerose 
II.  99:  —  combinirtc  primäre  Erkrankungen  einzel- 
ner Rückenmarksstränge  II.  100:  —  secundäre  Dege- 
neration II.  101:  —  Tabes,  Alaxie  locomotricc  pro- 
gressive, Degeneration  der  Hinterstränge  II.  102;  — 
Compression  und  Trauma  des  Rückenmarks  II.  104; 

—  Tetanus  und  Hydrophobie  II.  105;  —  spinalirri- 
tation  II.  106;  —  Erkrankungen  einzelner  Muskeln 
und  Nerven  IL  106;  —  Nervendehnung,  vasomoto- 
rische und  trophischo  Störungen,  Affectionen  des 
Sympathicus  II.  107;  —  symptomatische  Affectionen 
der  Sinnesnerven  II.  108. 

Net»,  Entwicklung  dess.  1.96;  —  Entzündung  dess.  11.426. 

Viihaul.  Ganglienzellen  ders.  1.31,  64;  —  Zusammen- 
setzung des  Netzhaut- Strahls  I.  64;  —  Structur 
ders.  I.  64,  68;  —  Ermittelung  der  theoreti- 
schen I.  165;  —  Lichtempfindlichkeit  ders.  I.  166; 

—  Einwirkung  des  Lichts  auf  Pigment  ders.  I. 
166;  —  Zusammensetzung  des  Sf-hpurpur  I.  166;  — 
Atrophie  der  Sehnervenpapille  in  Folge  von  Gesichts- 
rose II.  58:  —  geometr.  Gestalt  der  theoretischen  Netz- 
haut II.  436:  —  Fall  von  citriger  Retinitis  11.  442; 

—  Neurotomia  optico-ciliaris  11.  447:  —  Grösse  des 
Bildes  II.  458;  —  Farbensinn  bei  verschiedener  Be- 
leuchtung II.  458;  —  Untersuchungen  über  Seh- 
schärfe IL  458;  —  Iucongrucnz  der  Netzhaut  II. 
458;  —  Netzhaut-Infiltration  Ihm  Amyloid  II.  459; 

—  Nct/haut-Ilämorrhagiein  Verbindung  mit  .Sehnerven- 
atrophie II.  459;  —  Thrombose  der  NetzhaulgefiLs.se 
II.  459;  —  Sehvermögen  bei  Rotinitis  pigmentosa  II. 
459:  —  Statistik  der  Netzhaut-Ablösungen  II.  459; 

—  Drainage  dabei  11.  459;  —  Neuroretinitis  nach 
Sonnenstich  II.  460;  —  Ursache  der  Stauungspapille 
und  der  Neuritis  bei  Hirnleiden  II.  460;  —  Sch- 
Itervenatrophic  beim  Säuf>-r  II.  J60;  —  traumatische 
Sehnervenatrophie  II.  460;  —  Geschwulst  der  Netz- 
haut II.  460;  —   Sarcom  ders.  I.  267;  II.  460;  — 
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Tumoren  des  Sehnerven  II.  460;  —  Sehschärfe  und 
Farbensinn  von  Nubiern  II.  461:  —  Sehschärfe  von 
Lappländern,  von  Georgiern  11.  4G1 ;  —  Untersuchung 
auf  Farbenblindheit  II.  461,  462,  403;  —  centrales 
Scotom  ohne  Veränderung  der  Netzhaut  II.  464;  — 
plötzliche  Erblindung  II.  464;  —  Erblindung  nach 
Blutbrechen  II.  464;  —  nach  Blepharospasmus  II. 
464;  —  Fälle  von  Amaurosen  II.  464 j  —  Sehstö- 
rungen  vor  Aphasie  II.  464;  —  Scotom  nach  Nasen- 
bluten II.  464;  —  Schneeblindheit  11.  464:  —  hyste- 
rische Blindheit  II.  464;  —  Epidemie  von  Heme- 
ralopie II.  465;  —  angeborene  Blindheit  II.  465; 

—  linkssseitige  Amblyopie  mit  Anästhesie  II.  465; 

—  epileptische  Amaurose  II.  466;  —  s.  a.  Auge. 
Neugeborene,  Verhütung  der  Sterblichkeit  I.  498;  — 

Balten  der  Pflegekinder  I.  498:  —  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  in  Frankreich  I.  499;  —  Fall  von 
Kindesmord  I.  499;  —  Ophthalmie  ders.  II.  449, 
451;  —  Behandlung  hereditärer  Syphilis  II.  553; 

—  septische  Schleimhauterkrankungen  ders.  11.  609; 
Ursache  der  Nabelblutungen  II.  609;  —  Icterus  bei 
dens.  II.  609;  —  Pemphigusepideraie  bei  N.  II. 
609;  —  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bei  dens.  II. 
614;  —  Gewicht  uud  Temperatur  bei  N.  II.  616  ; 

—  s.  a.  Kinder. 
Neueiidorf,  Quellen  das.  I.  4SI. 
Neuralgie,  im  Amputationsstumpf  II.  297. 
Neurln,  gegen  Diphtherie  II.  623. 
Neuritis,  s.  Nerven. 

Neurologie,  anatom.  Bericht  I.  16  ff. 

Neurom,  am  Aimnerven  I.  263;  —  Fall  II.  72;  —  am 

N.  peron.  prof.  II.  281. 
Neurosen,  Tmphon.  als  Ursache  von  Hautkrankheiten  11. 

498,  499;  —  Eczem  als  vasomotorische  N.  II.  503; 

—  syphilitische  II.  538;  —  s.  a.  Nerven. 
Keuroloiula,  optico-ciliaris  II.  447. 

v   -Orleans,  Gelbfieber  das.  II.  7. 

Niederlande,  Phthisissterblichkcit  I.  298;  -  Militärsani- 
tätswesen das.  I.  563;  —  Statistik  der  Arraeekrank- 
heiten  1.  607,  608;  —  Milzbrand  das.  I.  613;  — 
Lungcn.scuche  das.  I.  616;  —  Schafpocken  das.  1. 
618;  —  Rotz  das.  I.  619;  —  Hundswuth  das.  I. 
620. 

Niere,  einseitiges  Vorkommen  I.  22;  —  Structur  der 
Rindencanälchen  I.  58;  —  Gefässschlingen  der  Glo- 
meruli  I.  61,  62;  —  Entwicklung  der  Glomeruli  I. 
94;  —  als  Theil  des  Wolff schon  Körpers  I.  95; 
Abseheidung  des  indigschwefelsauren  Natron  1.  146; 

—  Einfluss  von  Nicreu-Affectioncn  auf  Bildung  von 
Bippursäure  I.  219;  —  Secretion  ders.  I.  219;  — 
Oettern  und  Albuminurie  ohne  Nieren-Erkrankung  I. 
220;  —  Missbildung  ders.  I.  253,  254;  —  Stigmata 
inaidis  gegen  Nierenaffection  I.  433;  —  Tilocarpin 
gegen  Urämie  I.  454;  —  Coraplication  von  Laryngi- 
tis mit  Nierenaffection  II.  111;  —  Complication  von 
Pneumonie  mit  Nephritis  11.  165;  —  Darmgeschwür 
bei  Nierenaffection  IL  181 ;  —  Ischämie  und  Necrose 


ders.  I.  237;  —  verschiedene  Formen  der  Nieren- 
entzündung I.  237 ff.,  IL  203;  —  primäre  diffuse 
Nephritis  1.  241;  —  künstlich  erzeugte  Nephritis  I. 
242;  —  Verhalten  der  Nierenepsthelien  bei  Nephri- 
tis  1.  242;  —  Verhalten  der  Malpighi'schen  KGrper- 
chen  bei  Nephritis  I.  24.">;  —  Scharlachnieren  I. 
244,  II.  202;  —  Cylinderbildung  bei  Nephritis  I. 
244;  —  Eiweiss  im  Harn  ohne  Symptome  des  Nieren- 
Leidens  IL  195;  —  Zusammenhang  von  Nierenaffec- 
tion mit  Herzhypcrtrophte  II.  193,  201:  —  dasselbe 
bei  Nierenmangcl  II.  195;  —  Beziehung  zwischen 
Oedem  und  Herzhypertrophie  IL  195;  —  Nephritis 
in  Folge  von  Eczem  IL  196;  —  Veränderung  bei 
Unterbindung  des  Ductus  choledochus  IL  196:  — 
Fall  von  langdauernder  Anurie  II.  196;  —  Fuchsin 
gegen  Albuminurie  II.  197;  —  Tuberculose  der  Niere 
II.  197;  —  Eintheilung  der  Nieren-Krankheiten  und 
Nieren- Entzündung  IL  198,  199,  200;  —  Entstehung 
der  (Minder  IL  200;  —  desquamativ-hämorrhagische 
Nephritis  II.  200;  —  Beziehung  d.'s  Morb.  Brigbtii 
zu  anderen  Krankheiten  IL  200;  —  Schrumpfnere  als 
Folge  von  Gefässerkrankung  IL  201 ;  —  Druckstei_-  - 
ruug  bei  Nephritis  11.204:  —  Mischformen  von  Ne- 
phritis IL  202,  204;  —  Ursache  der  Urämie  II.  203: 

—  Verbindung  von  l'hthisis  mit  Albuminurie  II. 
203;  —  Pilocarpin  gegen  Nephritis  I.  454,  II.  203: 

—  leichte  Formen  von  Nephritis  II.  204;  —  amy- 
loide  Degeneration  ohne  Albuminurie  II.  204;  — 
Wesen  der  Pyelonephritis  11.  205;  —  Ausgang  pen- 
nephritischcr  Abscesse  IL  205;  —  Fälle  von  paroxys- 
maler Uaemoglobinurie  II.  205,  206;  —  Collo;d?e- 
schwulst  der  N.  II.  207;  —  Lymphadcnom  ders.  II. 
207;  —  Anurie  in  Folge  von  N.-Steiu  II.  207;  — 
Ursache  der  Hydronephrosc  II.  208;  —  Fall  von 
Wanderniere  11.208;  —  Behandlung  der  Nierensteine 
II.  209;  —  Krebs  des  Ureter  IL  209;  —  Fälle  von 
Chylurio  IL  209,  210:  —  Entstehung  ders.  II.  209: 

—  Beziehung  der  Nephritis  zur  Gicht  II.  251 ;  —  Ex- 
stirpation  der  N.  II.  414;  -  Cysten  der  N.  IL  415; 

—  Erkrankung  bei  Tripper  IL  560;  —  Exsurpation 
bei  Uterus-Uretetentistel  11.  583;  —  N.-Afleetionen 
bei  Kindern  11.  650;  —  Nierencyste  beim  Kinde  11. 
652;  —  bewegliche  Niere  beim  Kinde  IL  652;  — 
tubcrculöse  Nephritis  beim  Rind  1.  624. 

Nlleala,  Krankheiten  das.  I.  322. 
Nllrobeuiln,  Wirkungsweise  1.  430. 

Nltrebeniol,  Einwirkung  auf's  Blut  I.  123;  —  Wirkungs- 
weise I.  430. 
Niiia,  Klima  1.  329. 

Non-restralnt,  bei  Behandlun?  Geisteskranker  II.  61.  70. 
Notzucht,  Fall  I.  545,  546. 

Nubler,  Sehschärfe  und  Farbensinn  ders.  I  168 1  IL  461. 
Nurlein,  Zersetzung  dess.  1.  106;  —  in  der  Hefe  I.  109. 
Nucleolen,  s.  Zelle. 

Nystagmus,  bei  Tabes  11.  103;  —  Gesichtsfeld  be;  N 
IL  472;  —  Ursache  des  N.  IL  473;  —  N.  der  Berg- 
leute II.  473. 


0. 


Oberarm,  coneenitalcr  Defect  I.  259;  —  Schussfractur 
des>.  IL  332;  —  Pseudarthrose  dess.  IL  332. 

Oberflärhe,  Messung  des  Körpers  I.  3. 

Oberkiefer,  Diastase  ders.  II.  395;  —  ResecL  wegen 
Osteosarcorn  II.  396;  —  wegen  Carcinom  IL  396;  — 
Odontom  dess.  II.  497;  —  s.  a.  Kiefer. 

Obersehenkel,  Sarcom  dess.  I.  267;  —  Cysten  das.  II. 
278;  —  Schussfractur  dess.  IL  319;  —  Heftpflaster- 
extension  bei  Fractur  IL  333;  —  Auswärtsrollung 
bei  Fractur  des  Halses  II.  333;  —  Fall  davon  IL 
333;  —  eingekeilte  Fractur  des  Schaftes  II.  333;  — 
Nearthrosenbildung  des  O.  IL  333:  —  Fractur  durch 
Muskelzug  IL  333;  —  Luxation  nach  vorn  II.  341; 


—  Luxatio  suprapubiea  II.  341:  —  Durchmeisselung 
wegen  Ankylose  im  Hüftgelenk  11.  348:  —  Verbrei- 
terung der  Coudy  len  bei  Tumor  albus  IL  3*8;  — 
Amputationsmethode  IL  365;  —  Osteotomie  dess 
II.  378:  —  Operation  des  Genu  valgum  dadurch 
IL  379. 

Oedem,  der  Haut  ohne  Nierenerkrankung  I.  220:  — 
mechanisches  I.  223;  —  Kntstchung  durch  venöse 
Stauung  I.  224;  —  der  Lunge.  Fälle  11.  162;  — 
Beziehung  zur  Horv.hypertroplno  II.  195:  —  suln-u- 
tanes,  bei  Gelenkrheumatismus  II.  249:  —  Function 
unter  Antiseptik  IL  286. 

Oefen,  in  den  Casernen  I.  573. 
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Oel,  Einreibung  gegen  Scharlach  II.  40. 
Ösophagotomie,  Fälle  II.  403. 
Oesophagus,  s.  Speiseröhre. 

Orsterreirh,  med.  Statistik  von  Böhmen  I.  315;  —  von 
Galizien  I.  316:  —  Organisation  des  Militärsanitäts- 
wesens  das.  I.  558;  —  Cascrnen  das.  I.  574;  — 
Wehrgesetz  das.  I.  58«. 

Oeynhausen,  gegen  Krankh.  des  Nervensystems  I.  491. 

Ohr,  Lymphgefässe  der  Gehörknöchelchen  I.  15;  II.  4S9; 

—  Function  der  Eustachischen  Röhre  I.  25;  —  Zusam- 
menhang der  Schädelräume  mit  dem  Canal.  seraicir- 
cul.  superior  I.  68;  —  Entwicklung  von  Hammer 
und  Ambos  I.  94;  —  Dämpfungsgrad  des  Trommel- 
felles I.  166;  —  höchste  Schwingungszahl  von  Tönen 

I.  167;  —  Wahrnehmung  der  Schallstärkc  I  167; 

—  Bestimmung  der  Tonscbwingungen  I.  167:  — 
Wahrnehmung  der  Muskclgeräusche  des  Auges  1.167  ; 

—  Einfluss  der  Trigetninusdurchschneidung  auf  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  I.  207;  —  telepho- 
nischc  Hörprüfungen  bei  Soldaten  I.  589;  —  Simu- 
lation von  Taubheit  I.  591;  —  Krankh.  dess. ,  Be- 
richt II.  479  ff. ;  —  Allgemeines  IL  479;  —  äusseres 
Obr  IL  484;  —  mittleres  Uhr  II.  486;  —  inneres 
Ohr  II.  490;  —  Veränderungen  durch  den  Valsal va- 
schen Versuch  II.  480;  —  Kingmesser  zur  Entfer- 
nung von  Polypen  II.  481 ;  —  Hörprüfungsmethoden 

II.  4SI  :  —  Erkennung  von  Simulation  durch  Tele- 
phone II.  481;  —  Pilze  an  Ohrspritzen  II.  481;  — 
maligne  Geschwulst  des  0.  II.  481 ;  —  Function  der 
Chorda  tympani  II.  481;  —  Necrose  des  inneren  0. 
II.  481;  —  Veränderungen  im  Labyrinth  11  4SI:  — 
Tumor  im  Kleinhirn  II.  481;  —  Geschwülste  des 
Nasenrachenraums  als  Ursache  von  Catarrh  II.  482; 

—  Verwachsung  des  Gaumens  mit  der  Bachenwand 
II.  482;  —  letale  Fälle  von  O.-Kitcrung  II.  482;  — 
Erhaltensein  der  Fissura  mastoidea  IL  483;  —  Be- 
ziehung von  Zahnaffeetion  zu  0. -Catarrh  II.  483;  — 
Verhalten  der  Plica  salpingopharyngea  11.  483;  — 
Instrument  zur  Entfernung  von  Vegetationen  im  Na- 
senrachenraum II.  483,  484;  —  Entfernung  eines 
Fremdkörpers  II.  483;  —  Uörschärfe  auf  der  ge- 
lähmten Seite  11.  4S3;  —  Casuistik  II.  484  :  —  Hirn- 
all'cction  bei  Otitis  media  II.  484;  —  Bindegcwcbs- 
strang  im  äusseren  Gehörgang  11.  484;  —  künstlich 
erzeugte  Verschliessung  des  äusseren  Gehörgangs  I. 
591 ;  II.  484;  —  Krebs  dess.  11.  484;  —  Fractur  des 
Hammers  II.  4S5;  —  Bepinselung  des  Trommelfells 
mit  Collodium  II.  485;  —  Ohrhusten  II.  485;  — 
Exostose  des  äusseren  Gehörgangs  II.  485;  —  Häma- 
tom des  Trommelfells  II.  485;  —  Kiementisteln  am 
äusseren  0.  II.  485;  —  Condylome  am  äusseren  Gc- 
hörgang  II.  4S5;  —  seltener  Fall  von  Otit.  med  pu- 
rtilenta  II.  486;  —  Ausschneiden  des  Trommelfells 
II.  487;  —  Gehirnerscheinungen  bei  Otit.  med.  pu- 
rulent.  II.  487;  —  Einfluss  der  Facialislähmung  auf 
die  Obrmuskeln  II.  487;  —  Eröffnung  des  Warzen- 
fnrtsatz.es  II.  -IST,  P.SO:  •  intitept  Behandlung  der 
O.-Eiterungen  mit  Borsäure  II.  488;  —  Bau  des  War- 
zenfortsatzes 11.489;—  Exfoliation  dess.  11.489;  — 
Statistik  der  primären  teilten  Otit  purulent.  med. 
11.489;  —  Erkrankung  de«  Warzenfortsatzes  11.489; 

—  Sarcnm  des  Ohres  II.  489;  —  Perlgeschwulst  des 
Mittels  II.  490;  —  Carcinom  des  Ohres  II.  490;  - 


Atropin  gegen  Otitis  II.  490;  —  Krebs  des  inneren 

II.  390;  —  Svphilis  dess.  II.  526. 
Okrenproke,  Werth  ders.  I.  552. 
Olecranoi,  s.  Ellbogengelenk. 

Oleum,  majoranae  und  rosmarini.  Einwirkung  desselben 

I.  440. 

Onanie,  Heilung  durch  Phimoseoperation  bei  Knaben 

II.  652. 

Onkologie,  Bericht  I.  259  ff;  —  Allgemeines  I.  259;  — 
Fibrom,  Myxom  I.  261;  —  Lipome,  Chondrome, 
Osteome,  Myome,  Neuroine.  Gliome  I.  262:  —  An- 
giome  I.  263;  —  Sarcomc  I.  265:  —  Cysten,  Stru- 
men I.  267;  —  Carcinoma  I.  269;  —  Leucocytomo 
bes.  Tuberculose  I.  272. 

Ontogeale,  Bericht  I.  81  ff.;  —  der  Vertebraten  I.  84  ff; 

—  der  Ks-ertcbraten  I.  97  ff. 
Onuls,  ulcerosa  in  Guyana  I.  328. 

OpmtlMW,  Feststellung  der  Glieder  dabei  II.  2S3;  — 
Watterespiratoren  bei  0.  II.  281;  —  Suspension  bei 

0.  II.  285. 
Ophthalmie,  s.  Bindehaut. 
Ophthalmoplegie,  rechterseits  II.  472. 

Opium,  Vergiftung  damit  I.  450;  —  Exanthem  dad.  I. 
451:  —  Futnigation  von  0.  I.  452;  —  Opiumsucht, 
behandelt  durch  centrale  Galvanisation  I.  474. 

Optometer,  neuer  II.  477. 

Orang,  Finger-  und  Zehcnmuskeln  dess.  I.  9. 

Orbiia.  Osteom  ders.  II.  475:  —  Krebs  ders.  II.  475; 

—  Sarcom  ders.  II.  475. 
Orrhills,  s.  Hoden. 

Organtlnhlnden,  zum  Verband  I.  601. 

Osrlllarlen,  Bewegung  ders.  I.  157. 

Os  japanleuin,  Vorkommen  I.  4,  5. 

Ossifikation,  des  Knochengewebes  I.  36. 

Osteoblastea,  Natur  derselben  I.  35;  —  vom  Periost  aus 

1.  38. 

Osteoklasie»,  Entstehung  ders  I.  38. 

Oslrologle,  Bericht  I.  5  ff:  --  Varietäten  1.  8,  9 

Osteom,  der  Orbita  II.  475. 

OsteoinaJacle,  künstliche  Erzeucung  bei  Thieren  I.  624. 

Osteomyelitis,  Beziehung  zur  Sareonibildung  I.  246;  — 
Wesen  ders.  II.  336,  338;  —  Diaphvsenrcsection  des- 
halb II.  384. 

Ostresarrom,  des  Oberkiefers  II.  396;  —  des  Kiefers  beim 
Kinde,  erzeugt  durch  Actinomyees  I.  <<27. 

Osteotomie,  des  Oberschenkels  11.  378.  379;  —  Opera- 
tion des  Genu  valgum  dadurch  H.  379;  —  O.  am 
Kniegelenk  bei  Genu  valgum  II.  349,  383,  384;  — 
wegen  winkliger  Ankylose  II.  384;  —  Ogstorfsche 
Operation  II.  384. 

Ostitis,  s.  Knochen. 

Otitis,  s.  Ohr. 

Orariolomle,  Otarlum,  s.  Eierstock. 

Otalsänre,  Wirkung  der  0.  und  ihrer  Salze  I.  423,  424. 
Oxalurle,  t'rsaehen  I.  222. 
thjhaldrlansaurr,  Gährung  ders.  I  112. 
Oxydation,  im  lebenden  Körper  I.  103. 
Oxjharmoglobln,  speetrnseop.  Bestimmung  I.  120; — Ver- 
schwinden des  O.-Slreifetis  I  120. 
Oiaena,  Natur  ders.  II.  110,  392;   —  anatom.  Befund 
I.  234;  II  110. 

i,  Löslichkeit  in  Wasser  I.  104;  —  Ozonisirung 
durch  Steinöl  I.  105;  —  Einfluss  auf  die  Athmung 
I.  159. 


P. 


Farhjdermatofele,  Fall  II.  516. 
Pachyiin-nlngllts,  s  Hirnbaut. 

Päderastie,  gewundener  Penis  bei  Pädci  asten  I.  547;  — 
passiv,-  I.  549. 

Paln-Expeller,  Simulation  von  Krankheiten  durch  Ge- 
brauch dess.  I.  590. 


Palladium,  zur  Harnstoffbestimmuns:  I.  107. 
Panrrea»,  Panrreatln,  s.  Bauchspeicheldrüse. 
PafllerscbitTe,  Wrwundetcntransport  auf  den-   I  610. 
Papaya,  Wirkungsweise  I.  447.  448 
Papillom,  der  Harnblase  IL  213;  -  der  Haut  II.  511. 

des  Herzbeutels  II   128;  —  s.  a.  Lunge. 
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Pararotoln,  Wirkungsweise  L  437. 

Parakresol,  Verhallen  gegen  Bromwasser  I.  108;  — 
ehern  Verhalten  I.  113;  —  Ausscheidung  durch  den 
Harn  I.  143. 

Paralyse,  progressive,  Erscheinungen  ders.  II.  64;  — 
Kigenthüralichkeitcn  ders.  II.  65,  66;  —  functionelle 
Dynamie  in  ders.  II.  65;  —  Demenz  bei  ders.  II.  65; 

—  Temperatur  dabei  II.  65;  —  Verhalten  zu  Sy- 
philis II.  65,  67,  541;  —  pathol.  Anatomie  dabei 
II.  65;  —  Statistik  II.  66;  —  Diagnose  ders.  II.  66; 

—  Fälle  von  P.  agitans  II.  82;  —  s.  a.  Lähmung. 
Paranüsse,  Darstellung  der  Krystalle  I.  105. 
Paraoxvbenioesäurt,  Entstehung  ders.  I.  113. 
Paraoijphenylesstgsiare,  Darstellung  I.  114. 
Paraplegle,  Einwirkung  der  Metalle  II.  79;  —  Fall  II. 

79;  —  s  a.  Lähmung. 
Parasiten,  pflanzliche  und  thierische,  Bericht  I.  342  ff. ; 

—  Pflanzliche  Parasiten  I.  342;  —  Schisto- 
myceten  I.  342;  —  Experimentelles  1.342;  —  Ca- 
suistisches  I.  350;  —  llyphomyccten  I.  354;  — 
Thierischc  Parasiten  I.  355;  —  Infusorien  I. 
355;  —  Würmer  I.  355;  —  Platyhelminthen 
I.  355;  —  Cestoden  I.  355;  —  Tremaloden  I.  358; 

—  Nemathelminthen  I.  359;  —  Nematoden  I. 
359;  -  Insecten  I.  362;  -  P.  bei  Eseln  1.625. 

Parese,  s.  Lähmung. 

Paris,  Geschichte  der  P.  med.  Facultät  I.  364,  365. 

Partus,  Speichel  aus  einer  Fistel  I.  132;  —  Einfluss 
des  N.  Jacobsonii  und  der  Chorda  auf  die  Secretion 
I.  185;  —  Epidemie  von  Parotitis  II.  173;  —  Orchi- 
tis dabei  II.  173;  —  Eudocarditis  dabin  II.  173;  — 

—  Adenom  der  P.  II.  173;  —  Spcichelgeschwulst 
ders.  II.  394. 

Patella,  s.  Kniescheibe 

Pathologtr,  allgemeine,  Bericht  I.  193  ff.j;  —  Lehrbücher, 
Allgemeines  I.  193;  —  Aetiologisches,  Diagnostik  I. 
194:  —  Necrose,  amyloide  Degeneration,  Ernährung, 
Stoffwechsel  I.  200;  —  Thierischc  Wärme,  Fieber  I. 
201;  —  Entzündung,  Eiter  I.  204;  —  Nervensystem, 
Muskeln  I.  205;  —  Intcstinaltractus,  Verdauung, 
Erbrechen  I.  207;  — Respiration,  Asphyxie,  Sputum 
I  208;  —  Circulation  I.  209;  —  Resorption,  Blut  I. 
210;  —  Thrombose  und  Embolie  I.  212;  —  Pyämie 
und  Septicämie  I.  213;  —  Infection.  Tuberculose  l. 
214;  —  Harn  und  Uarnsecretion,  Urämie  I.  217;  — 
Hydrops,  Transsudate,  Emphysen  I.  223:  —  Galle 
I.  225. 

Pau,  Klima  das.  I.  330. 

Paukenhöhle,  Einfluss  der  Trigeminusdurchscbneidung 

auf  die  Schleimhaut  ders.  I.  207. 
Pa»or  noetnmus,  bei  Kindern  II.  629. 
Pellagra,  Entstehungsweise  I.  337;  —   histol.  Befund 

I.  338. 

Pelletiert«,  gegen  Bandwurm  I.  455,  456. 
Prlouijia,  palustris,  Einfluss  der  Beleuchtung  I.  157. 
Pemphigus,  tödtlicher  Fall  II.  504;  —  congenitalc  Ul- 
ceration  durch  P.  II.  504;  —  Epidemie  von  P.  II  504. 

—  Epidemie  bei  Neugebornen  II.  609. 
Primolean,  als  Nahrungsmittel  I.  579. 

Penis,  gewundener,  bei  Päderasten  I.  547;  —  Herpes 
des  Präputium  p  II.  228;  —  Präputialsteine  II.  228 ; 

—  Atheroracyste  auf  der  Eichel  11.  229; —  Gangrän 
des  P.  II.  229;  —  Fall  von  Priapismus  II.  229;  — 
Operation  der  Epispadie  II.  229:  —  Operation  der 
Hypospadi«  II.  229;  —  Operation  der  Phimose  gegen 
Onanie  bei  Knaben  II.  652;  —  s  .  a.  Harnrohre. 

Prpsln,  verschiedene  Sorten  I.  458;  —  P.-Klixir  I.  458; 

—  Verdauungskraft  dess.  II.  176 

Pratau,  Analyse  dess.  I.  135;  —  Resorption  dess.  I. 
135;  —  Nachweis  im  Harn  I.  145,  221;  —  zur  Er- 
nährung I.  459. 

Prptenipirrksllbrr,  gegen  Syphilis  II.  549. 

Prrrusüiao,  schwache  I.  195. 

Prrlrardltls,  Perieardium,  s.  Herzbeutel 

Periost,  Verhalten  zur  Knochenbildung  1.  38. 


Peritoneum,  Peritonitis,  s.  Bauchfell. 
Perityphlitis,  Classification  ders.  II.  193;  —  bei  Kindern 
II.  648. 

Perlgtsrhwulst,  des  Mittelohrs  II.  490. 

Perlsueht,  Beziehung  zur  Tuberculose  I.  274. 

Per&leu,  Krankheiten  und  Medicin  das.  I.  320. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pes,  valgus,  varus,  s.  Fuss. 

Pessarlrn,  Anwendung  intrauteriner  II.  574. 

Pest,  Prophylaxe  ders.  I.  523;  —  im  Kaukasus  II  15; 

—  Quarantaine  dag.  11.  16;  —  Natur  ders.  II.  16; 

—  in  Mesopotamien  II.  16;  —  in  Hilleh  II.  17;  — 
Epidemie  in  Russland  II.  18;  —  Fall  von  P.  II.  13. 

Petersburg,  Typhoid  das.  II.  22. 

Petroleum,  gegen  Phtbisis  I.  431. 

Pttromyxon,  Structur  der  Haut  I.  G9. 

Pflanzen,  Entwicklung  von  Sauerstoff  durch  dies.  I.  110; 

—  Darstellung  des  Chlorophyll  I.  110;  —  Contnc- 
tiorien  an  Wurzeln  ders.  1.  156 

Pferde,  pustulöses  Exanthem  bei  dens.  1.  622;  —  Hä- 
moglobinurie bei  dens.  1  622. 
Pfortader,  s.  Venen. 
P   .  oueter,  Beschreibung  II.  437. 
Pharuiareulrn,  Militärph.  I.  558. 

Pharuacologle  und  Tuxlcalagle,  Bericht  I.  401  ff  ;  -  All- 
gemeine Werke  I.  401:  —  Einzelne  Arznei- 
mittel und  Gifte  I.  402;  —  Sauerstoff.  Schwefel, 
Chlor,  Jod  1  402:  —  Brom.  Stickstoff.  Phosphor  I. 
403;  —  Arsen  I.  401;  —  Antimon,  Quecksilber  I 
406;  —  Kupfer,  Blei  I.  407 :  —  Zink,  Eisen.  Barium. 
Magnesium  I.  409;  —  Kalium,  Natrium  I.  410;  — 
Kohlenoxvd  I.  412;  —  Schwefelkohlenstoff  I  413; 

—  Aethylalcohol  I.  414;  —  Aethyläther  I.  415;  — 
Chloroform  I.  416:  —  Jodoform  I.  418;  —  Chloral- 
hydrat  I.  419;  —   Amylnitrit,  Aethylnitnt   I.  421; 

—  Glycerin  1.  422;  —  Oxalsäure  1.  423;  —  Cya>t- 
Verbindungen,  Carbolsäure  I  425;  —  Salicylsäure  I 
427;  —  Benzin,  Nitrobcnzin,  Anilin,  Fuchsin  1.420: 

—  Teträthylammonium,  Petroleum,  Fungi  l  431;  — 
Gramineae.  Melanthaceae,  Liliaceae  I.  433;  -  Coni- 
ferae  1.  434;  —  Cupuliferac  I  435;  —  S'yraeeae  I. 
436;  —  Laurineae,  Solaneae  I.  437;  —  Serophula- 
rineac,  Labiatac  I.  439;  —  Loganiawae  I.  440:  — 
Apocyncae.  I.  112;  —  Synanthereac  1.  443:  —  Ru- 
biaceae  1. 444;  —  Ilicineae.  Cucurbitaceae,  Papayaeeae 
I.  447;  —  Umbellifcrae,  Sarracinieae,  Ranuneulaceae 
I.  448;  —  Papaveraceae  I.  449;  —  Sileneac  I.  452; 

—  Gynocardieae,  Rhamneae.  Erythroxyleae,  Rutaceae 
I.  453;  —  Myrthaceae  1.455;  —  Rosaceae,  Legum  - 
nosae  I.  456;  —  Articulata,  Mammalia  I.  457;  — 
Allgemeine  pharraacologische  u.  toxicologische  Studien 
I.  459. 

Pharynx,  s.  Rachen. 

Phenol,  Derivat  im  Eiweissmolekül  I.  105:  —  Einfluss 
auf  Brom  I.  107;  —   Entstehung  durch  Fäulnis'.  1 
113,  114;  —  Ausscheidung  durch  den  Harn  I.  143, 
144;  —  Reduction  zu  Hydroebinon  I.  144;  —  Bil- 
dung im  Darm  I.  223. 

Phei>lpraplonsäure,  Veränderung  im  Organismus  1.  143. 

Phenylsaure,  phenylsaures  Kali  gegen  BacUrien  I.  348. 

Philosophie,  chinesische  I.  372. 

Phimose,  Operation  ders.  II.  286. 

Phlrbeclasle,  Fall  II.  280. 

Phlebitis,  s.  Venen. 

Phosphor,  Phosphate  im  Blut  1   122;  —  Gehalt  des 
Gehirns  I.  129;  —  Lcucin  und  Tvnsin  bei  Ph.- Ver- 
giftung I.  154,  404  :  —  Lecithin  dabei   l  404 ;  — 
physiol.  Wirkung  I.  404 :  —  Verhalten  der  Uvpo 
phosphate  1.404:  —  Fall  von  Ph -Vergiftung  1.404; 

—  Lebert ntziindung  dad.  II.  186;  —   Einfluß  der 
Ph.-Ausscheidung  auf  die  Wuudheilung  II   271;  - 
Resection  bei  Ph  -Necrose  der  Kiefer  II.  395. 

Phosphorsäure,  Verhältni.vs  der  Harnstoff-  zur  Ph-Au- 
schoidong  I.  21  S;  —  Verhältnis  ders,  zum  Stickstoff 
im  Harn  1.  219. 
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Phlhlsls,  H.  Lunge. 
I'bylogenie,  Bericht  I.  101. 

Physiologie,  Bericht  I.  155  ff.;  —  allgemeine  Ph.  I.  155; 
A'.hmung  I.  159;  —  Wärmelehre  i.  1  Gl ;  —  Physio- 
logie der  Sinne,  Stimme  und  Sprache  1.  163;  — 
Allgemeine  Muskel-  und  Nervenphysiologie  1.168;  — 
Physiologie  des  Kreislaufs,  seine  Beziehung  zum 
Nervensystem  I.  175  fl'  ;  —  periphere  Nerven  und 
Sinnesorgane  I.  186;  —  Physiologie  der  nervösen 
(Vntralorgane  I.  ISO. 

Physiologische  Chemie,  Bericht  1.  103  ff.;  —  Lehrbücher, 
Allgemeines,  über  einige  Bestandteile  der  Luft,  der 
Nahrungsmittel  und  des  Körpers,  Gährungsvorgänge 
1.  103;  —  Blut,  seröse  Transsudate ,  Lvmphe,  Kiter 
1.  119;  —  Milch  1.  126;  —  Gewebe' und  Organe 
I.  127;  —  Verdauung  und  verdauende  Sccrete  I.  131; 

—  Harn  I.   139;  —  Stoffwechsel  und  Respiration 

I.  148. 

Piedra,  Natur  ders.  I.  341. 

Plguientatlon,  abnorme,  der  Haut  II.  510. 

Pilocarpin,  s.  Jaborandi. 

Pille,  Einwirkung  auf  die  Fäulniss  I.  111;  —  Gährung 
durch  dies.  I.  112;  —  im  Harn  I.  223;  —  Fall  von 
Krkrankung  und  Tod  dad.  I.  352;  —  bei  Eczema 
marginatum  I.  354;  —  bei  Tinea  I.  354;  —  s.  a. 
Baeterien. 

Pinus,  Präparate  ders.  I.  434. 

Piturln,  Wirkungsweise  I.  438. 

Plirenta,  s.  Naehgeburt. 

Plalttuss,  Symptome  dess.  II.  357. 

Platysma  myoides,  Innervirung  I.  10. 

Plalsangst,  Beobachtungen  II.  62. 

Pleura,  Pleuritis,  s.  Brustfell. 

Pllra,  salpingopharyngea,  Verhalten  ders.  II.  483. 

Pneumatische  Apparate,  Anwendung  bei  Lungenkrankhei- 
ten I.  290,  291;  —  Einwirkung  des  pn.  (,'abinets  in 
Reichenhall  I.  291. 

Pneumatische*  loaUtnt,  Statistik  I.  149. 

Pneuuiatometrle,  Acndernngen  in  ders.  1.  160;  —  physi- 
cal.  Grundlagen  I.  195. 

Pneumomyesals,  Fall  II.  166. 

Pneumonie,  s.  Lunge. 

Pneumopcrlrardlain,  Fall  II.  130. 

Pneumothorax ,  Veränderung  der  Athmung  dadurch  II. 
149;  —  Formen  dess.  II.  149;  —  Pn.  nach  Thora- 
centese  II.  158;  —  doppelseitiger  II.  160;  —  Pn. 
durch  Emphysem  II.  160;  —  in  Folge  von  Tubercu- 
lose  II.  160;  —  Pn.  in  Folge  von  Perforation  der 
Bauchorgane  II.  160;  —  Pyopneumothorax  phrenicus 

II.  161;  —  operative  Behandlung  des  Pn.  II.  161; 

—  beim  Kinde  II.  642. 
Pnoometer  I.  160. 

Pocken,  Geschichtliches  I.  397;  —  sanitütspolizeiliche 
Massregeln  dag.  1.522;  —  Schafpocken  in  Preussen, 
Niederlanden,  England  I.  61S;  —  Kuhpocken  in 
Württemberg,  Dänemark  I.  618;  —  Schweinepocken 
in  .lütland  1.  618;  —  Enzootie  von  Kuhpocken  I. 
618;  —  Uebertragung  der  Schafpoeken  auf  Kinder 

I.  618;  —  Statistik  11.42;  —  Epidemie  in  Bordeaux 

II.  42;  —  Organismen  der  P.  II.  43;  —  Bau  der 
Pusteln  II.  43;  —  Verschiedenheit  von  Windpocken 
Ii.  44 ;  — Verhalten  dos  Kuhpockcncontagium  11.46. 

Podophyllln.  sogen  Obstruction  I.  465. 

Ptlen.  Statistik  der  Geisteskrankheiten  II.  69. 

Poliomyelitis,  s.  Rückenmark. 

Polygraph,  neuer  I.  176,  198,  199. 

Polyp.  Bindegewebsdegeneiation  eines  Nascnp.  I.  261. 

Polypen,  Athmung  ders.  I.  186. 

Polyurie,  bei  verschiedenen  Krankheiten  II.  246. 


Porrenlruy,  med.  Statistik  I.  304. 

Portugal,  Militärsanitätswesen  das  I.  565;  —  Statistik 
der  Armeekrankheiten  I.  608. 

Priparlrübungen,  Leitfaden  bei  dens.  I.  2. 

Präputium,  s.  Penis. 

Prag.  Schlachthäuser  das.  I.  534. 

Preisfragen,  milttärärztl.  I.  571. 

Presbyopie,  Verschwinden  im  Alter  II.  478. 

Preussen.  Reorganisation  des  Medicinalwesens  I.  494 ;  — 
wissenschaftl.  Arbeiten  der  Militärärzte  I.  570;  — 
Statistik  der  Armeekrankheiten  1.  607;  —  Rinderpest 
das.  I.  612;  —  Milzbrand  das.  I.  613;  —  Lungen- 
seuche das.  I.  616;  —  Schafpockcn  das.  I.  618;  — 
Rotz  das.  I.  619;  —  Hundswuth  das.  I.  620;  — 
Maul-  und  Klauenseuche  das.  I.  620;  —  Trichinen 
und  Finnen  bei  Schweinen  I.  625;  —  Räude  das.  1. 
626. 

Priapismus,  Fall  davon  II.  229;  —  Verhältniss  zur  Leu- 
kämie II.  237. 
Proc.  inastoldeos,  s.  Warzenfortsatz 
Projeetll,  s.  Gcschoss. 
Propylamln.  gegen  Keuchhusten  II.  155. 
Prostata,  Hypertrophie  complicirt  mit  Harnstein  11.222; 

—  acute  Abscesse  ders.  II.  223. 
Protagon,  ehem.  Verhalten  I.  129. 
Protisten,  Bau  der  Radiniarien  I.  71. 
Prataplerns,  Extremitäten  dess.  L  102. 
Prurigo.  Pilocarpin  dag.  II.  505. 

Pseudartbrtse,  des  Schlüsselbeins,  Behandlung  ders.  H. 

332;  —  des  Oberarms  II.  332. 
Pseudoleukiinle,  lienalc  II.  239. 

Psoriasis,  Salicylsäure  dag.  II.  507;  —  raycotischc  Natur 
ders.  II.  507;  —  Histologie  ders.  II.  507;  —  syphi- 
litica. Behandlung  ders.  II.  549. 

Psorospermlea,  Entwicklung  ders.  1.  626. 

Psychiatrie.  Bericht  II.  60 ff.;  —  Pathologie,  Sym- 
ptomatologie, Diagnostik  und  Prognostik 
11.60;  —  Allgemeine  Beiträge  verschiedenen  Inhalts, 
Lehrbücher  II.  60;  —  Specielles  II.  61;  —  ein- 
zelne Formen,  Casuistik  II.  61;  —  Dementia  para- 
lytica  II.  64;  —  Idiotie,  Verhältniss  zu  andern 
Krankheiten  II.  66;  —  Othaematom,  Rippenbrüchc 
II.  67;  —  Aetiologie,  Therapie  II.  67;  —  Patholo- 
gische Anatomie,  Statistisches  II.  6S;  —  Inenwcseii, 
Anstaltsberichte  II.  69. 

Psychosen,  s.  Geisteskrankheiten. 

Pterygtnui,  Opeiation  dess.  11.  451. 

Plyalln.  Unterschied  von  Diastase  I.  133. 

Puerperalfieber,  Puerperium,  s.  Wochenbett. 

Pulmonalklappen,  s.  Endocardium,  Herz. 

Pulmoualea,  Entwicklung  ders.  I.  100. 

Puls,  Darstellung  der  P.-Curven  I.  177;  —  Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit der  P.-Wellen  I.  178;  —  Ein- 
lluss  der  Gehirnthätigkeit  auf  dens.  I.  182;  —  Ver- 
halten des  Jugularvenenpulses  I.  197;  —  Verhalten 
des  P.  bigeminus  I.  198;  —  paradoxer  P.  I.  198; 

—  graphische  Untersuchungen  I.  198;  —  sphygmo- 
phon.  Untersuchung  I.  199. 

Pupille,  Veränderung  ders.  I.  165;  —  Bildung  ders.  II. 

448.  —  s.  a.  Auge. 
Purpura,  nach  Diphtherie  II.  117;  —  Fall  II.  252;  — 

Wesen  ders.  II.  501. 
Purpurin,  als  Färbemittel  I.  29. 
Pyamle,  beim  Kinde  II.  623. 
Pyelonephritis,  Wesen  ders.  II.  205. 
Pylorns,  s.  Magen. 
Pyrenien,  Curortc  das  I.  490. 

Pyragallussinre,  Wirkung  ders.  I.  1 12;  —  Giftigkeit  ders. 
I.  435;  —  Anwendung  ders.  I.  436. 
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<|iiak*fr»nrh,  nach  Entfernung  von  Gehirnthcilen  l.  190. 
Huark,  Nährwerth  dess.  I.  126. 

((urbrarl»,  Wirkungsweise  I.  412;  —  gegen  Uvspnoe  1. 
442. 

Qiirrksllber,  Wirkung  des  Calomcl  I  280;  —  Speichel- 
fluss  na<-h  ^ii.  I.  4tlfi;  —  Schädlichkeit  der  Sllbli- 
matinjectioncn  I.  40f>;  —  Ci «brauch  des  Calomel  I. 
Ute,;   —  Calomelcinstäubung  ins  Auge  bei  Jodkali- 


gebraueh  II.  445;  —  llydrarsyr.  protojod.  gegen  Ca« 
taract  II.  46t«;  —  Injectiomn  Ihm  Syphilis  II.  ">47 : 
—  Nachweis  des  Sublimat  im  Körper  II.  548:  —  - 
reitung  des  Pepton-^u.  11.548;  —  Pepton-t^u.  g.-gi  n 
Syphilis  II.  54'.»;  —  Verhalten  des  Qu.  zum  Speichel 
IL  54t»;  —  Schicksale  im  Körper  II.  550. 
Quito,  Krankheiten  das.  L  324. 


IL 

Rar  hm,  Anatomie  der  Tonsilla  pharyn<;ea  I.  22;  — 
Vagus  als  motor.  Nerv  I.  187;  — "  Fall  von  Rctro- 
phaYyngealsarcom  II.  110;  —  sen.phulöse  Ulceration 
dcss.  IL  172;  —  Operation  der  Nasenrachcnpolvpcn 
II.  391,  392;  —  Kesect.  des  (iaumens  wegen  EL- 
<i<  schwulst  IL  392;  —  Verwachsung  mit  dem  weichen 
Gaumen  11.  398,  482:  —  Kxstirpation  dess.  II.  399, 
400;  —  Kxcision  eines  Stückes  II.  403;  —  Tubcr- 
culose  dess.  beim  Kinde  IL  642. 

Rarhltls,  Ursache  II.  254,  620,  027;  —  Behandlung  ders. 
IL  254;  —  künstl.  Erzeugung  und  Heilung  bei  Thie- 
ren  1.  624;  —  Einfluss  von  Milchsäure  auf  die  Ent- 
stehung von  R.  I.  G24;  —  in  Beziehung  zu  Genu 
valgum  IL  348;  —  Pulver  dag.  II.  617;  —  Cataract 
als  Symptom  der  R  II.  027;  —  Veränderung  der 
Sehneidezähne  bei  R.  IL  027. 

Radlolarlen.  Bau  ders.  I.  71. 

Radius,  isolirter  Bruch  des  oberen  Endes  II.  332;  — 
Bruch  des  unteren  Endes  II.  332. 

Rajt,  pseudoelectrischcs  Organ  I.  158.  I 

Ratt-u,  Verhalten  gegen  Milzbrandgift  I.  614;  —  Orga-  1 
nismen  im  Blute  I.  620.  | 

Raubaufall,  in  ger.  Beziehung  I.  545. 

Räudr,  in  Prcussen,  Würtcniberg  I.  626. 

Raiisrhkrankhrlt,  der  Rinder  I.  G15. 

Rrrmus,  duodcuo-jejunalis  I.  23. 

Rriiniu,  s.  Mastdarm. 

Rfdurllon,  im  lebenden  Körper  I.  10:'». 

Reiratlltn,  Bestimmung  ders.  IL  437;  —  monoculare 
R.. Bestimmung  II.  470:  —  Bestimmung  bei  Kindern 
IL  477;  —  (iraphoscop  II.  477. 

R-R-nbofrnbaut,  Fortsätze  ders.  I.  64;  —  Bewegungen 
I.  105;  —  Veränderung  der  Pupille  I.  165;  —  dila- 
tirende  Nerven  ders.  184;  —   Operation  der  Irido- 
dialyse  II.  448;  -  Pupillenbildung  IL  448;  —  Tu- 
berkel auf  ders,  11.453;  — Aceommodationsfähigkeit  I 
hei  Mydriasis  II.  454;  —  Iritis  serosa  IL  454;  —  I 
Behandlung  ders.  mit  Eserin  II.  455:  —  Iridocyclitis  I 
sympathica  II.  455;  —  Cyste  der  Iris  IL  455. 

Regeneration,  verschiedener  Organe  I.  4.  I 

Rrlrbnihall,  Wirkung  des  pneumatischen  Cabinets  1.291. 

Rrliaarkelt,  faradischo  der  Haut  I.  466;  —  bei  Tabi- 
schen  I.  407. 

Rrkrullrung,  (ieschichtlichcs  I.  584;  —  Messungen  an 
Rekruten  I.  585;  —  in  Italien  I.  585;  —  in  Belgien 
I.  585;  —  in  Oesterreich  I.  586;  —  in  Russland  I. 
580:  —  in  Schwellen  I.  5S6;  —  llerzaffectionen  bei 
der  Musterung  1.  5S7;  —  Augenuntersuchung  1.587, 
588;  —  Optometer  I.  588;  —  Prüfung  des  Farben- 
sinns I.  588:  —  telephonische  Hörprüfunpen  1.589; 

—  bei  Myopen  IL  477. 
Rm  niobllls,  s.  Niere. 

Reptilien,  Nebennieren  ders.  I.  43;  —  Haut  ders.  1.54. 
Rrse-tlanen,  Gelenkr.  nach  Schussverletzungen  II.  321  ff.; 

—  der  Rippen  bei  Empvem  IL  159 ;  — anaplastische 
Gelenkr.  IL  368;  —  Statistik  II.  369,  370;  -  Fälle 
von  Knochenr.  LI.  369;  —  Fälle  von  GelcnJcr.  II. 


370;  —  der  Rippen  wegen  Chondrom  und  Sarcom 
IL  371;  —  Statistik  der  Sehulterr.  II.  372;  —  Bl« 
stirpation  der  Scapula  IL  373,  374;  —  des  Kllen- 
bogcngelenks  IL  374,  375;  —  des  Handgelenks  II. 
374;  —  de-s  Hüftgelenks,  Fälle  IL  370,  377,  380;  — 
Statistik  IL  376,  377;  —  neue  Metbode  IL  377;  — 
Frühresection  bei  Colitis  II.  377;  —  Gebrauehs- 
fähigkeit  nach  Res.  II.  378;  —  Statistik  der  hrwr- 
gclenkr.  II.  381;  —  Totair.  des  Kniegelenks  11.382; 

—  R.  dess.  wegen  winkliger  Ankylose  II.  382,  384, 
385:  —  Abmeisselung  der  Patella  bei  Ankylose  dm 
Kniegelenks  IL  383;  —  der  Diaphyse  bei  Osteomyelitis 
IL  384;  —  des  unteren  Endes  der  Tibia  II.  385;  — 
Kxstirpation  des  Calcaneus  II.  386;  —  R.  des  Stirn- 
beins 11.390;  —  einer  Exostose  am  Schädel  II.  390; 

—  des  Gaumens  wegen  Rachengeschwulsi  II.  392;  — 
des  Kiefers  bei  Phosphomecrosc  IL  395;  —  we$;en 
Osteosarcom  II.  396;  —  wegen  Carcinom  IL  396. 

Rrsldualluft,  der  Lungen  I.  2S9. 
Resplrallau,  s.  Athmung. 
Rrsplrator,  Wattcr.  bei  Operationen  II.  284. 
Rrsplratliusorgan*,  Krankheiten  ders.,  Bericht  II.  148; 

—  Allgemeines  II.  148;  —  Krankh.  des  Mediastinum, 
der  Broncbialdrüsen  etc.,  Neubildungen  in  der  Brust- 
höhle II.  149;  —  Krankh.  der  Bronchien  IL 
151;  —  Bronchitis,  Bronchiectasen ,  Fremdkörper  in 
den  Bronchen  IL  151;  —  Emph}scm,  Asthma  II. 
152;  —  Keuchhusten  IL  154;  —  Krankh.  der 
Pleura  IL  155;  —  Pleuritis  iL  155;  —  Pneumo- 
thorax 11.  160;  —  Krankh.  der  Lun»;e  II.  101: 

—  Lungeublutung  II.  161;  —  Lungenödem,  Pneu- 
monie II.  102  ;  —  Pneumomycosis,  Lungenganirrän 
und  Lungenabscess,  Phthisis  und  Tuberculose  11. 
160;  —  Neubildungen  und  Parasiten  der  Lunge  II. 
170;  —  Inhalationskrankheiten  IL  171. 

Retina,  Retinitis,  s.  Netzhaut. 
RrtrevarrlnatUn,  s.  Impfung. 
Retarclnaüan,  s.  Impfung. 
Rkrlapravlni,  med.  Statistik  I.  316. 
Rheumatismus,  Einfluss  des  Klimas  I.  295;  —  Vcrhiil?- 
niss  zu  Veitstanz  II.  7S;  —   Complication  von  Ge- 
lenkr. mit  Pneumonie  II.  164;  —   Gelenkr.  als  In- 
fectionskrankheit  IL  248,  249;  —  localcr  und  allge- 
meiner R.  II.  249;  —  Urin  bei  Gelenkr.  11.  249;  — 
Einfluss  von  Wunden  auf  Gelenkr.  II.  249  j  —  Cere- 
bralr.  II.  249;  —  subcutanes  Oedem  bei  R.  IL  249: 

—  R.  des  Kiefergelenks  II.  250;  —  rheumat.  Ure- 
thritis IL  250;  —  Lungengeräusch  bei  R.  II.  250: 

—  chron.  fibröser  Gelenkr.  II.  250;  —  Ursache  der 
Arthritis  deformans  IL  250;  —  Salicylsäure  gegen 
Gelenkr.  I.  429;  IL  250,  251;  —  Salicin  dag.  IL 
251;  —  Benzoesäure  dag.  II.  251;  —  Gymnastik 
gegen  chron.  Gelenkr.  II.  251;  —  Jod  dag."  IL  251: 

—  Ammoniak  dag.  II.  252;  —  R.  der  Kinder,  sali- 
cylsaures  Natron  dag.  II.  628. 

Rhlnaplaatik,  bei  Verlust  der  Nase  IL  392. 
Ricinus«!,  Art  des  Kinnehmens  I.  465. 
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Rlerhhaare,  der  Säugethiere  [.  69. 

Riesenwuchs,  d<-r  Extremitäten  [.  257;  —  Geschichtliches 

i.  395. 

Rieseniellen,  Beziehung  zur  Tubereulose  I.  278. 
Rinderpest,  in  Preussen,  Aidin,  Russland,  Schellenbcrg 
l.  Gl 2. 

Rlnderseurhe,  neue  1.  615. 

Rippen.  Varietäten  I.  7:  —   En» Wickelung  beim  Triton 

I.  89,  90;  —  Reseetion  bei  Empyem  II.  159;  — 
Reseetion  wegen  Obondrom  und  Sarcom  IL  371-,  — 
I'erichondritis  der  R.  IL  337. 

Rlvlera,  Seebäder  ders.  I.  491. 

Rithein,  Beriebt  II.  41. 

Rohr,  Verbände  aus  R,  I.  600. 

Rohriorker,  s.  Zucker. 

Rolando'sche  Spalte,  Bedeutung  ders.  I.  18. 

Rose,  Kalle  von  Gesiebter.  D.  58;  —  gangränöse  Form 

II.  58;  —  Atrophie  der  Sehnervenpapille  in  Folge 
von  Gesiebter.  IL  58;  —  patfeol.  Anatomie  der  EL 
II.  59;  —  R,  der  Lunge  II.  164. 

Rathlauf,  der  Schweine,  Bacterien  dabei  L  345. 

Rtthwlld,  Milzbrand  bei  dems.  I.  615. 

Rati,  Fälle  L  544;  —  in  Preussen,  Sachsen,  Württem- 
berg, Niederlanden,  Belgien,  Dänemark,  England  I. 
619;  —  Impfung  mit  R. -Material  L  619;  —  Behand- 
lung mit  Chlor  1.  619. 

Rürkemnark,  von  Petromyzon  I.  46;  —  microscopischo 
StruetUT  I.  47;  —  Zellgruppe  aus  dem  R.  von  Frö- 
schen I.  48;  —  Ent Wickelung  dess.  I.  95:  —  spinale 
(refässcentren  I.  182;  —  Leitung  der  Temperatur- 
empfindg.  durch  dass.  I.  187;  —  Quakversuch  nach 
Durchschncidung  der  Spinalnerven  L  190;  —  Verlauf 
der  R.-Vrven  I.  190;  —  Entstehung  der  Fissura  spi- 
nalis  I.  256;  —  Syringomyelie  I.  262:  —  Sensibilität 
der  Baut  bei  Tabes  I.  467;  —  als  Sitz  der  Hundswuth 
I.  592;  —  Einfluss  peripherer  Reize  auf  dass.  II.  72; 
—  Veränderungen  bei  Diabetes  II.  72;  —  Myelitis  in 
Folge  von  Neuritis  II.  81 ;  —  Empfindung  nach  Nadel- 


stichen II.  94;  —  llöhlcnbildung  im  R.  II.  95:  ~ 
Aehnlichkeit  einer  Meningitis  mit  Strychninvergiftung 
II.  95:  —  Fall  von  Meningitis  spinalis  II.  95;  — 
Verhalten  der  Muskeln  bei  spinaler  atrophischer  Läh- 
mung II.  96;  —  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  II. 
97;  —  R.  bei  Kinderlähmung  II.  97;  —  Fall  von 
atroph.  Spinallähmung  II.  97;  —  Atrophie  und  Pseu- 
dohypertrophie  der  Muskeln,  Fälle  II.  98;  —  Bulbär- 
paralyse  II.  99;  —  Lateralsclerose  II.  99,  KM);  — 
combinirtc  Erkrankung  der  R.-Stränge  II.  100;  — 
secundäre  Degeneration  des  R.  II.  IUI :  —  Sympto- 
matologie bei  Tabes  II.  102;  —  Theorie  der  Tabes 
II.  103;  —  Neuritis  olfactoria  bei  Tabes  II.  103;  — 
Strangförmige  Degeneration  der  Hiutcratränge  II.  103; 

—  locomotorischc  Ataxie  mit  Nystagmus  II.  103;  — 
Fälle  von  Ataxie  II.  104;  —  Veränderungen  bei  Com- 
pression  des  R.  II.  104;  —  R.-Erschütterung  II.  104; 

—  Verwundung  des  R.  II.  105:  —  Einwirkung  des 
Luftdrucks  II.  105;  —  Ataxie  nach  Diphtherie  II. 
117;  ~  Fälle  von  Verletzung  dess.  II.  331;  —  Sy- 
philis dess.  II.  539,  544;  —  Fälle  von  spastischer 
Spinallähmung  bei  Kindern  IL  635;  —  s.  a.  Läh- 
mungen, Nerven. 

Rückl'illfieher,  Spirochaeten  im  Blute  II.  30;  —  Statistik 
11.  31;  —  in  Finnland  II.  31;  —  Epidemie  in  Berlin 
II.  315;  —  künstl.  Züchtung  der  Spirochaeten  11.  32. 

Ruhr,  in  Japan  II.  182. 

Rumänien,  Militärsanitätswescn  das.  I.  566. 

Russlseh  türkischer  Krieg,  Desinfection  das.  f.  581;  — 
freiwillige  Krankenpflege  in  dems.  I.  599;  —  Schil- 
derungen aus  dems.  I.  602,  603,  604. 

Russlaad,  med.  Statistik  I.  316;  —  Statistik  von  Samara 
I.  317;  —  räthselhafte  Krankh.  das.  I.  317;  — 
Diphtherie  das.  I.  524;  —  Rccrutirung  das.  I.  586; 

—  Statistik  der  Armeekrankheiten  I.  607;  —  Rinder- 
pest das.  I.  612;  —  Milzbrand  das.  I.  613;  —  Lun- 
genseuche das.  I.  616;  —  Pest  das.  II.  18. 


S. 


Saamrn,  Entwicklung  dess.  I.  86. 

Saamrnladen,  von  Triton  und  Salamandra  I.  59;  —  bei 
Wirbelthieren  I.  59:  —  Structnr  ders.  I.  SO;  —  Ent- 
wicklung ders.  I.  87. 

Saameswege,  Verstopfung  des  Duet.  ejaculatorius  II. 
234;  —  clectr.  Behandlung  der  Spermatorrhoo  II. 
234;  —  Atropin  dag.  II.  234. 

Sachsen,  Verunreinigung  der  Flüsse  das.  I.  500;  — 
Sanitätswesen  des  sächs.  Armeecorps  1.  556;  —  Sta- 
tuten des  Sanitätscorps  I.  568 ;  —  Fortbildungscursc 
des  Sanitätscorps  I.  568,  569:  —  wissenschaftliche 
Arbeiten  der  Militärärzte  I.  570;  —  Casernen  das. 
I.  573;  —  Statistik  der  Armeekrankheiten  I.  607; 
—  Milzbrand  das.  I.  613;  —  Lungenseuchc  das.  I. 
616;  —  Rotz  das.  I.  619;  —  Hundswuth  daselbst 
I.  620 

Sachverständige,  Regeln  für  medicinische  S.  I.  544. 

Sarralgesehwülste,  Fälle  (I.  283. 

Sänger,  Untersuchung  der  Brust  I.  536. 

Säuerlinge,  alkalische  I.  480. 

Säuglinge,  s.  Kinder. 

Säuren,  Xanthinbiidung  bei  Einwirkung  auf  Fibrin  I. 
105;  —  Veränderung  des  Chondrin  dad.  I.  106;  — 
zur  Abscheidung  von  Bacterien  I.  111;  —  antisepti- 
sche Wirkung  I.  113. 

StOranln,  als  Reagens  für  amyloide  Substanz  I.  200. 

Salamandra,  Saamenfäden  I.  59:  —  maculata,  Eier  ders. 
I.  81. 

Salfart,  Krankheitsstatistik  I.  298. 
Salldn,  gegen  Gelenkrheumatismus  II.  251. 
Salle  jlsiure,  Inhalation   gegen   Lungenschwindsucht  I. 
280 ;  —  Wirkungsweise  der  S.  und  des  Natronsalzes 


I.  428:  —  Wirkung  auf  normale  Temperatur  I.  428; 

—  Uebergang  in  die  Milch  1.  428;  —  S.  gegen  Ty- 
phus I.  429;  —  S.  gegen  Rheumatismus  1.  429;  — 
gegen  Gelenkrheumatismus  II.  250,  251 ;  —  gegen 
Gicht  II.  251 ;  —  salicyls.  Ammoniak  gegen  Gicht 

II.  251;  —  gegen  Psoriasis  II.  507:  —  Uebergang 
von  S.  in  die  Milch  von  Wöchnerinnen  II.  608;  — 
salicyls.  Natron  gegen  Intermittens  der  Kinder  II. 
625:  —  gegen  Rheumatismus  der  Kinder  II.  628; 

—  S.-Salbc  gegen  Eczom  der  Kinder  11.  653. 
Salpetersäure,  Isolation  von  Präparaten  damit  I.  29. 
Salisänre,  Einfluss  auf  thierische  Producte  I.  106;  — 

Gehalt  des  Magensaftes  I.  133;  II.  176;  —  Vergiftung 
I.  402. 

Salislauh,  zur  Inhalation  I.  291. 

Saliuflen,  Kinderheilanstalt  das.  I.  487. 

Samara,  Gcsundheitsverhältnisse  I.  317;  —  räthselhafte 
Krankheit  das.  I.  317. 

Sanltätsrerps,  Fortbildungsmittel  dess.  1.568;  —  Statu- 
ten für  das  sächsische  I.  568:  —  Fortbildungscursc 
für  das  sächsische  S.  I.  568,  569. 

Sanltätspolhwl,  Bericht  I.  493ff.;  —  Allgemeines  I.  493; 

—  Specielles  I.  498;  —  Neugeborene  I.  498;  — 
Wohnstätten  und  deren  Complexc  als  Infectionshcrdo 
1.  499;  —  Desinfection  I.  504;  —  Luft  I.  507;  — 
Wasser  I.  510;  —  Nahrungsmittel  I.  512;  —  An- 
steckende Krankheiten  I.  520;  —  Hygiene  der  ver- 
schiedenen Beschäftigungen  und  Gewerbe  I.  524;  j— 
Oeffentlichc  Anstalten  I.  529;  —  Gefährdung  der 
Gesundheit  durch  besondere  Schädlichkeiten  I.  535; 

—  Tod,  Scheintod,  Wiederbelebung  I.  540. 
Sesltitowesen,  s.  Miütär-Sanitätswesen. 
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Sanllatsi&ge,  des  Maltheser- Ordens  I.  597;  —  Einrichtung 

ders.  1.  597. 
Sarcolemiu,  Natur  dess.  I.  44. 

Sarean,  Beziehung  zur  Osteomyelitis  1.  24G;  —  Fibrös, 
der  Inguinalhaut  I.  261;  —  Fälle  von  Angiosarcom 

I.  265,  266;  —  des  Oberschenkels  1.  267;  —  Fall 
von  Retropharj  ngeals.  II.  110;  —  des  Mediastinum 

II.  150,  151;  —  cvstisehes  am  Ischiadicus  II.  279; 

—  der  Halsdrüscn  II.  279;  -  Arsen  dag.  II.  279; 

—  der  Knochen  II.  339;  —  der  Conjunctiva  II.  450; 

—  melanotisches  der  Conjunctiva  und  Cornea  II.  450; 

—  der  Choroidea  II.  455;  —  der  Netzhaut  I.  267; 
11.  460;  —  der  Orbita  11.  475;  —  des  Obres  II.  489; 

—  des  Cervix  uteri  II.  578. 

Sarramila,  Einwirkung  auf  Gicht  und  Rheumatismus 
I.  448. 

Sauerstoff,  Ozonisirnng  durch  Stcinöl  I.  105;  —  Be- 
stimmung des  in  Wasser  gelösten  I.  105;  —  Bildung 
durch  die  Pflanzen  I.  110;  — Bestimmung  des  Bluts. 
I.  120;  —  Spannung  im  arteriellen  Blut  1.  120;  — 
Erklärung  der  Apnoe  I.  120;  —  Verschwinden  aus 
dem  Blute  I.  ISO;  —  Einfluss  des  S.-Mangels  auf 
den  Körper  I.  149;  —  Oxydation  nach  Entziehung 
von  S.  I.  149;  —  S.-Gehalt  des  Blutes  I.  154,  210; 

—  Aufnahme  von  S.  ins  Blut  I.  537;  —  Einfluss 
der  Blausäure  auf  S.-Aufnahme  I.  159;  —  Einfluss 
auf  Herzaction  I.  179;  —  Spannung  in  grossen  Höhen 
1.  208;  —  in  Verbindung  mit  Stickoxydul  als  An- 
ästheticum  I.  289,  403;  —  Absorption  durch  Mine- 
ralwasser I.  486. 

Scapula,  s.  Schulterblatt. 
Srarlatlna,  s.  Scharlach. 

Srhidrl,  Ursache  der  Verunstaltung  I.  3;  —  australische 
1.  5;  —  bei  den  Wirbelthiercn  I.  7;  —  Varietäten 

I.  7;  —  Venen  innerhalb  dess.  I.  14;  —  Zusammen- 
hang der  Lymphräume  mit  dem  Canal.  semicircul. 
super.  I.  68;  —  progenere  Form  bei  Geisteskranken 

II.  60;  —  Trepanation  wegen  Verletzungen  II.  388; 

—  Verletzungen  der  A.  meningea  media  bei  Sch.- 
Fractur  II.  389;  —  Abfliessen  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  bei  Sch.-Fractur  II.  389;  —  Fractur  des 
Canalis  opticus  II  389;  —  Rescction  des  Stirnbeins 
II.  390;  —  Resection  einer  Exostose  II.  390;  —  Car- 
cinom  des  Warzenfortsatzes  II.  390;  —  Erhaltensein 
der  Fissura  mastoidea  II.  483;  —  Schstörungen  nach 
Sch.- Verletzungen  II.  478;  —  Fractur  beim  Foetus 
IL  603:  —  geplatzte  Coronalnaht  am  Sch.  des  Foe- 
tus IL  603;  --  Impressionen  bei  der  Geburt  IL  652. 

Sckafe,  marokkanische,  Immunität  gegen  Milzbrand 
L  614. 

Schall,  Wahrnehmung  der  Sch.-Stärkc  I.  167;  —  Wahr- 
nehmung der  Muskelgeräuschc  des  Auges  I.  167;  — 
Sch  -Wechsel  bei  Lungencavernen  IL  148. 

Schamlippen,  Oedem  der  grossen  bei  Syphilis  IL  529. 

Schanker,  der  Plica  semilunaris  II.  450;  —  Jodoform 
dag.  IL  519;  —  Beziehung  zur  Syphilis  II.  520;  —  Sta- 
tistik 11.  521;  —  Narbenbildung  beim  Sch.  IL  529; 

—  Behandlung  dess.  II.  558. 

Scharlach,  Unterschied  der  genuinen  und  Sch.-Diphthe- 
rie  I.  235;  II.  39,  624;  —  Nierenentzündung  dabei 

I.  244;  IL  202;  —  Pilze  dabei  I.  352;  —  Prophy- 
laxe gegen  Verbreitung  I.  523;  —  in  St.  Gallen 
II  3.'i;  —  in  Chicago  II.  36;  —  Incubationsdauer 

II.  36;  —  Haemoglobinurie  bei  Sch.  11.36;  —  Sch. 
nach  Operationen  II.  37;  —  sch.-ähnliche  Ausschlage 
IL  37:  —  in  Kopenhagen  IL  38;  —  Erweiterung 
des  L  Herzens  bei  Scharlachhydrops  IL  39;  —  Speck- 
und  Oeleinreibungen  gegen  Sch.  II.  40. 

Scheide,  Operation  des  Sch.-Gebärrauttcrvorfall  II.  574; 

—  Mangel  ders.  IL  580;  —  Verletzung  des  Septum 
rectovaginale  II.  581 :  —  Verletzung  des  Corp. 
cavern.  clitoridis  II.  581;  —  Anatomie  der  Sch.- 
Entzündung  11.581;  —  Blasen  bei  Colpohyperplasia 
cvstica  IL  582;  -  Nähte  bei  Sch-Operationen  IL 
582;  -  Atresie  der  Sch.  II.  582;  -  totale  Ver- 


wachsung der  Sch.  IL  582;  —  Operationen  der 
Blasen-Scheidefisteln  II.  583,  584;  —  Vorfall  als 
Geburtshinderniss  II.  597;  —  Ruptur  des  hinteren 
Sch.-Gewölbcs  bei  der  Geburt  IL  598. 

Schenkelbruch,  Excision  des  Darms  dabei  II.  424;  — 
Uerniotomie  bei  Einklemmung  dess.  IL  429. 

Schleim,  s.  Strabismus. 

Sehlen»,  Nutzen  der  Ilolzscb.  I.  600;  —  Hanfgypssch. 
I.  601;  —  Kautschuksch.  f.  Kicferfracturen  II.  395. 

Schiffe,  zum  Krankentransport  I.  597,  598;  —  Assani- 
sirung  ders.  I.  609;  —  Sch.- Tragbahren  I.  609;  — 
Krankentransport  auf  Panzersch.  I.  610;  —  Bau  der 
Kriegssch.  I.  610;  —  Bleivergiftung  durch  den  An- 
strich ders.  1.  610;  —  Ausrüstung  mit  Korkgürteln 
I.  610. 

Schilddrüse,  Geschwülste  ders.  I.  268;  —  Krebs  ders.  I. 
270;  —  Jodoform  gegen  Struma  I.  419;  —  Erkran- 
kung der  Nebensch.  II.  404;  —  maligne  Strumen  II. 
405;  —  metastasirender  Kropf  II.  405;  —  Lympho- 
sarcom  der  Sch.  11.405;  —  Chirurg.  Behandlung  des 
Kropfes  IL  405;  —  Function  und  Injection  bei  Cysten- 
kropfll.406;  —  Exstirpation  ders.  11.406;  —  acute 
Entzündung  II.  406;  —  Kropf  bei  Kindern  IL  G40. 

Schlachtfeld,  Hülfe  auf  dems.  I.  593. 

Schlachtbiuser,  Einrichtung  des  Schl.-Zwangs  I.  534  ;  — 
in  Prag  I.  534. 

Schlachtswang,  in  Berlin  I.  513. 

Schlaf,  Beurtheilung  der  Tiefe  L  188;  —  Verhalten  der 
Augen  I.  192. 

Schlangen,  Gift  von  Vipera  Redi  IL  3;  —  Biss  der  Ja- 
racussuschl.  II.  3;  —  Biss  der  Klapperschi.  II.  3. 

Schlangenbad,  Statistik  I.  4S7. 

Schleifatetneisudat,  des  Muse,  rectus  I.  591. 

Schleiwlg-Iolsteln,  med.  Statistik  I.  307. 

Schlüsselbein,  der  Säugethiere  I.  102;  -  Behandlung 
der  Fracturen  IL  331;  —  Behandlung  der  Pneumar- 
throse II.  332. 

Schlund,  s.  Rachen. 

Schnecken,  Einwirkung  von  Giften  auf  dies.  I.  4G4. 

Schneeblindheit,  Fälle  II.  464 

Schottland,  zvmotische  Krankh.  das.  I.  297. 

Sehrelbkranpf,  Natur  dess.  IL  84. 

Schrift,  Untersuchungen  II.  86. 

Schule,  Einrichtung  der  Sch.-Bauten  I.  530,  532;  — 
Vertheilung  des  Unterrichts  I.  530;  —  Ursache  der 
Kurzsicbtigkeit  I.  531;  —  Schulbänke  I.  531;  — 
Einrichtung  der  Dorfsch.  I.  531;  —  Sch.-Abtrittc  I. 
532;  —  Einfluss  auf  Entwicklung  der  Mädchen  I. 
535;  —  Myopie  bei  Sch.-Kindern  U.  477. 

Schulterblatt,  Grösse  bei  verschiedenen  Rassen  14;  — 
Morphologie  I.  102;  —  Resectionen  dess.  II.  372;  — 
Exstirpation  dcss.  II.  373,  374. 

8ebultergele»k,  Exarticulation  in  dems.  IL  362;  —  s.  a. 
Oberarm. 

Scbumerletiuag,  Fall  1. 552;  —  an  verschiedenen  Körper- 
teilen IL  273,  274;  —  Erbrechen  bei  Sch.  des 
Bauches  II.  274;  —  durch  neue  Geschosse  IL  299, 
300;  —  Antiscptik  dabei  II.  273,  302  9",  317;  — 
Antiseptik  bei  Sch.  im  Frieden  II.  307;  —  im  serb  - 
türkischen  Krieg  IL  314;  —  im  bosnischen  Feldzug 
IL  315,  316,  317;  —  der  Harnblase  IL  315,  319;  - 
des  Oberarms  II.  319;  —  des  Oberschenkels  II  319; 
—  des  Kniegelenkes  II.  320,  321;  —  Gelenkresec- 
tionen  nach  Sch.  IL  321  ff;  —  des  Gehirns  IL  387. 

Schwangerschaft,  Prädilectionsmonate  ders.  IL  586;  — 
Einfluss  der  Blutveränderungen  der  Mutter  auf  den 
Foetus  IL  586;  —  physiol.  Bedeutung  des  Frucht- 
wassers II.  586 ;  —  Spannung  der  Baucbhaut  in  der 
Schw.  IL  587;  —  Menge  der  Blutkörperchen  in  der 
Schw.  II.  587;  —  Ovulation  in  ders.  IL  587;  —  Vcr- 
grösserung  des  Cenricalcanals  in  ders.  U.  587;  — 
Schw.  bei  Syphilitischen  IL  588;  —  Complication 
mit  Carcinom  des  Uterus  IL  588;  —  Typhus  bei 
Schw.  11.  589;  -  Infectionskrankheiten  bei  Schw. 
U.  589;  —  Cerium  oxalicum  gegen  Erbrechen  IL 
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5S9;  —  Uebcrwandcrung  des  Eis  durch  die  Bauch- 
höblo  II.  591;  —  Fälle  von  Tubarsch  w.  U.  581;  — 
Abort.  Evtrautcrinschwangerschaft,  s.  d. 
Schweden,  Lungenschwindsucht  das.  I.  331,  332;  — 
Wunden  (iustaf  Adolph  II.  1.  386;  —  Verletzungen 
Gustavs  III.  I.  387;  —  Fortbildungscur9e  der  Militär- 
ärzte I.  569;  —  wissensebaftl.  Arbeiten  der  Militär- 
ärzte I  570;  —  Casernen  das.  I.  576:  —  Recrutirung 
das.  I.  586. 

Schwefel,  i.egcn  Diphtherie  I.  402;  —  unterschweflig- 
saures  Natron  als  Heilmittel  I.  402;  —  schweflige 
Säure  zur  Desinfection  I.  505,  506. 

SrhwerelkeUeuttff,  Einwirkung  der  Dämpfe  1.  413;  — 
Zersetzung  trisulfocarbons.  Alkalien  1.  413;  —  Spal- 
tung der  Xanthogensäure  in  Schw.  I.  414. 

Schwefelsäure,  Magenaffection  durch  Vergiftung  damit 
II.  177 

Sehwcfclwässcr,  Analysen  I.  479. 

Schweine,  Typhus  ders.  I.  623;  —  Rothlauf  ders.  I. 
623;  —  Trichinen  u.  Finnen  bei  dens.  I.  625. 

Schweis»,  Einfluss  auf  die  Magenverdauung  I  134;  — 
Seeret  ion  abhängig  vom  Sympathicus  1.  185;  — 
Steigerung  des  Hämoglobingehalts  dad.  I.  281 ;  — 
Einwirkung  von  Muscarin  auf  das  Schw.-Centrum  I. 
46(5;  —  locale  Schw.- Erzeugung  bei  Pilocarpinein- 
spritzung  I.  464;  —  Einwirkung  von  Atropin  auf 
Schw.  I.  464;  —  epileptischer  II.  77;  —  Strychnin 
gegen  Nachtsehw.  der  Phthisiker  II.  168. 

Scbwclssdrusea,  Structur  ders.  1.  54;  —  Betheilung  an 
der  Krehsbildung  I.  248;  —  Dysidrosis  als  Krankh. 
ders.  II.  506;  —  Adenom  ders.  II.  506;  —  syphilit. 
Erkrankung  ders.  II.  527. 

Srburli,  med.  Topographie  von  Dax  1.304;  —  Statistik 
von  Bas-^l  I.  3u4 ;  —  von  Porrentruy  I.  304;  —  Ge- 
setz gegen  Verbreitung  der  Seuchen  I.  521;  —  Mili- 
tärsaniiätswesen  das.  I.  564;  —  Fortbildungscurse 
das.  I.  56?;  —  Krankcnträgerlehrbuch  I.  569. 

Schwindel,  Fälle  von  Vertigo  gastrici  II.  78. 

Schwindsucht,  s.  Lunge. 

Sfllhiin,  Wirkungsweise  I.  434. 

Sfllllplcrln,  Wirkungsweise  1.  434. 

Sclllitoxin,  Wirkungsweise  I.  434. 

Sclarenkütte,  Klima  ders.  I.  323. 

Sclereui,  s.  Sclcrodermie. 

Sclerodermie,  Fälle  II.  509. 

Scleroae,  Lateralscl.  des  Rückenmarks  IL  99,  100;  — 

s.  a.  Gehirn,  Rückenmark. 
ScIeroUnsiure,  Wirkung  ders.  I.  432. 
Sclerototuie,  bei  Glaucom  IL  447. 

Scoliosc,  Theorie  der  Entstehung  1.246;  —  Entstehung 
ders.  II.  353;  —  Behandlung  nach  Sayrc'schcr  Me- 
thode IL  353,  354,  355,  356;  —  permanente  Exten- 
sion der  Wirbelsäule  IL  356. 

Seorbut,  Vorsichtsmassregeln  dag.  I.  528;  —  Blutunter- 
suchung beim  Hunde  I.  625;  —  Exantheme  dabei 
IL  501. 

Scotoat,  s.  Netzhaut. 

Scrofulodenna,  Formen  dess.  IL  514;  —  Behandlung 
dess.  II.  514. 

Srrophulose,  Verhältniss  zur  Tuberculose  II.  253;  —  Ha- 
bitus dabei  II.  253;  —  Ernährung  dabei  II.  253;  — 
Seebäder  gegen  Scr.  II.  613. 

Scrolum,  s.  Hodensack. 

Sec»le  cornutum,  s.  Mutterkorn. 

8ec1lo,  bilateralis  etc.,  s.  Harnsteine. 

Seebäder,  physiol.  Einwirkung  I.  484;  —  der  Riviera  I. 
491;  —  bei  Augenkrankheiten  IL  448;  —  gegen 
Scrophulose  II.  613. 

Sehnen,  Verbindung  an  Fingern  und  Zehen  I.  9;  — 
überzähliger  Strang  I.  9;  —  Fingers,  des  Frosches 
I.  34:  —  Zusammensetzung  ders.  L  44. 

Sthnenpbänauiea,  Untersuchungen  über  dass.  IL  73;  — 
bei  Geisteskranken  II.  74. 

Sehnerr,  s.  Auge,  Nerven. 

Scborgaa,  s.  Auge. 

J»hrt.b«richt  d.r  gesinnten  Medteta.   187».   Bd.  II. 


Sehpurpur,  ehem.  Verhalten  I.  131;  —  Zusammensetzung 
l.  166. 

Sehschärfe,  Untersuchungen  über  dies.  II.  458:  —  bei 
Retinitis  pigmentosa  IL  459;  —  von  Nubiem  I.  166; 
IL  461;  —  von  Lappländern,  von  Georgiern  11.461. 

Selbstmord,  Fälle  I.  553,  554;  —  in  Indien  IL  68. 

Seuslbllitit,  Steigerung  durch  Reiz  I.  167;  —  der  Haut, 
electr.  Prüfung  ders.  I.  467  ;  —  bei  Tabischen  I.  467; 

—  Verhalten  bei  Metalloscopi«  I.  469  iL;  —  Verhal- 
ten gegen  S>.  lenoide  I.  472 :  —  Eiufluss  von  lnjeetio- 
nen  auf  die  S.  I.  472:  —  Empfindung  nach  Nadel- 
stichen IL  94;  —  s.  a.  Anästhesie. 

Septkiinle,  Wesen  ders.  I.  213,  350;  —  Ursache  puer- 
peraler IL  611. 
Serblea,  Militairsanitätswescn  das.  I.  566. 
Serbisch-türkischer  Krieg,  Bericht  über  dens.  I.  603,  605; 

—  kriegsebirurg.  Erfahrungen  II.  314. 

Seuchen,  Geschichtliches  1.  399;  —  Schweizer  Gesetz 
dag.  I.  521;  —  Verbreitung  durch  Heconvalcscenten 
L  521;  —  benn  Geflügel  1.  622;  —  Schweineseuche 
I.  623. 

Simulation,  von  Verletzung  1.  547:  —  von  Krankheiten, 
Geschichtliches  I.  584;  —  bei  Soldaten  I.  589;  — 
von  Epilepsie  1.  589.  590;  —  durch  Gebrauch  von 
Pain-Expeller  1.  590  ;  —  durch  Muskelbewi  -jungen 
I.  590;  —  von  Fieber  I.  590;  —  von  Blindheit  I. 
590;  —  von  Taubheit  I.  591;  —  von  Taubheit,  Knt- 
deckung  durch  Telephon  IL  481 ;  —  von  Blasenent- 
zündung I.  591;  —  künstl.  erzeugte  Flexion  der  Zehe 
I.  591. 

Slnlstrln,  Vorkommen  in  der  Meerzwiebel  I.  109. 
Sinnesorgane,  Anatomie  ders.  I.  23. 
Sinus,  S.- Thrombose  der  Dura  raater  bei  Kindern  IL 
639. 

Skatol,  Entstehung  bei  Fäulniss  I.  114,  115. 

Solaneen,  Immunität  von  verschiedenen  Thieren  dagegen 

I.  438. 

Soleaoldf,  Einfluss  auf  die  Sensibilität  I.  472. 
Sollk,  Quellen  das.  I.  481. 

Sonnenstich,  Prophylaxe  I.  5S3;  —  Neuroretinitis  danach 

II.  460;  —  s.  a.  Hitzschlag. 

Spanien,  Militärsanitätswesen  das.  I.  565;  —  Irrenanstal- 
ten das.  II.  69. 
8peck,  Einreibung  gegen  Scharlach  II.  40. 
Speichel,  Einwirkung  auf  Stätkc  und  Glycogen  I.  132; 

—  aus  einer  Parotisfistel  I.  132;  —  Ausscheidung 
von  Stoffen  I.  133;  —  Sp.-Fluss  nach  Quecksilber- 
gebrauch I.  406:  —  Blei,  Arsen,  Eiweiss  im  Sp.  I. 
463;  —  Einfluss  auf  den  Magensaft  II.  176;  — 
Nachweis  des  Quecksilber  im  Sp.  II.  549. 

Speicheldrüsen,  beim  Echidnus  I.  23;  —  Structur  ders. 

I.  55;  —  Ferment  der  Gl.  submaxillaris  I.  133;  — 
Speichelgeschwulst  der  Parotis  II.  394;  —  Entzün- 
dung des  Ausführungsgangs  der  Submaxillaris  II.  394; 

—  Adenochondrom  der  Submaxillaris  IL  394. 
Speiseröhre,  Anatomie  ders.  1.  21;  —  Vagus  als  motor. 

Nerv  I.  87;  —  Ruptur  ders.  II.  174;  —  Geschwüre 
durch  Selbstvcrdauung  11.  174;  —  Perforation  ders. 

II.  174;  —  Divertikel  ders.  IL  179;  —  Oesophago- 
tomie  wegen  Fremdkörper  II.  403;  —  Fremdkörper 
in  der  Sp.  IL  404;  —  Gastrotomie  bei  Krebs  ders. 
IL  416;  —  Strictur  beim  Kinde  IL  644. 

Spenuaiocele,  Entstehung  ders.  IL  232. 

SpermaUrrhoe,  electr.  Behandlung  ders.  II.  234;  —  Atro- 
pin dag.  II.  234. 

Spermatozoon,  s.  Saamenfäden. 

Sphyginograph,  Modification  dess.  I.  176. 

Sphjgmophon,  Bedeutung  dess.  I.  199. 

Splrochaeten,  bei  Rückfallfiebcr  IL  30;  —  künstl.  Züch- 
tung ders.  IL  32. 

Splanehnologle,  Bericht  I.  21  ff.;  —  Varietäten  I.  23. 

Splenotomle,  s.  Milz. 

Spenglncn,  Bau  ders.  73. 

Sprache,  Entstehung  ders.  II.  86. 

Spray,  Nutzen  dess.  II.  268. 

47 
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Spulwürmer,  Eindringen  in  die  Luftwege  II.  18G. 
Sputum,  Harnstoff  in  dems.  I.  124;  —  Bestandteile 

dess.  I.  124;  —  Infusorien  im  Sp.  Ki  Lungenbrand 

I.  209. 
SUar,  s.  Linse. 

Starke,  Körnchen  in  Hoden  und  Nebennieren   I.  107: 

—  Einwirkung  von  Diastase  I.  110;  —  Umbildung 
in  Zucker  I.  110;  —  Umwandlung  durch  Fermente 

.    I.  132. 

SUpbjlom,  des  Auges  II.  442. 

SlapbvUrapble,  bei  Gaumendefeci  II.  393. 

Statistik,  mcdicinischc,  von  Salfort  I.  298:  —  von  Gro- 
ningen I.  299;  —  von  Brüssel  I.  299;  —  von  Frank- 
reich L  299,  230;  —  der  Irrenanstalten  das.  1.299; 

—  von  Lyon  I.  302:  —  von  Lille  I.  303;  —  von 
Dax  I.  304;  —  von  Basel  1  304;  —  von  Porren- 
truy  I.  304;  —  von  Italien  I.  305:  —  Sterblichkeitsst. 
für  Deutschland  I.  305;  —  von  Hamburg  I.  306;  — 
von  Schleswig-Holstein  I.  307;  —  von  Danzig  I. 
308;  —  für  Greifswald  I.  310;  —   Breslau  I.  311; 

—  Rheinprovinz  und  Westphalcn  I.  311;  —  von 
Wiesbaden,  Frankfurt  I.  312;  —  Würzburg,  Kirch- 
heim, Stuttgart  I.  313,  314;  —  München  I.  315;  — 
Böhmen  1.  315;  —  Galizicn  I.  310;  —  Russland  I. 
316;  —  Dobrudscha  1.  318;  —  Dänemark  I.  318;  — 
Stockholm  I.  319;  —  Indien  I.  320;  —  Sundainseln 
L  322;  -  Niigata  I.  322;  -  Montevideo  I.  325;  - 
der  Menstruation  in  Java  I.  325;  —  der  Typhus- 
stcrblichkcit  in  Berlin  I.  325;  —  in  Melbourne, 
Capland  I.  326;  —  der  Lungenschwindsucht  in 
Meppen,  in  Stuttgart  I.  327;  —  des  Echinococcus  in 
Australien  I.  328;  —  der  Malaria  in  heissen  Ge- 
genden I.  328;  —  der  Lungenschwindsucht  in  Vic- 
toria, in  Schweden  I.  331,  332;  —  des  Aussatzes  in 
Mahaica  I.  333;  —  von  Schlangenbad  I.  487;  — 
aus  Krankenhäusern  1.598; —  der  Arraeekrankheiten 
in  Prcusscn  I.  607;  —  Sachsen  1.607;  —  Russland 

I.  607;  —  Niederlande  I.  607,  608-,  —  Portugal, 
Amerika  I.  608:  —  der  deutschen  Marine  I.  306, 
608;  —  der  englischen  Marine  I.  609;  —  der  an- 
steckenden Krankheiten  in  Basel  II.  33;  —  der 
Impfungen  II.  48,  49,  53,  55,  56;  —  der  progressiven 
Paralyse  II.  66;  —  der  Geisteskrankheiten  in  Polen 

II.  69;  —  der  Pneumonie  II.  163;  —  der  Ver- 
letzungen im  bosnischen  Krieg  II.  315,  316,  317;  — 
der  Amputationen  und  Exarticulationcn  II.  361;  — 
der  Rescctionen  IL  369,  370;  —  der  Schnlterrescc- 
tionen  II.  372;  —  der  Kniegclcnkreseetionen  II. 
381,  383;  —  der  Mammacarcinome  II.  407;  —  der 
Cataractoperationen  II.  433,  468;  —  der  Mittelohr- 
eitcrung  II.  489;  —  der  Kinderkrankheiten  II.  612, 
613. 

Stank,  Zusammensetzung  dess.  I.  508;  —  in  Kranken- 
räumen I.  509. 
Staupe,  Ursache  den».  I.  622. 
St  Kalenberg,  Klima  das.  I.  330. 
St.  Caterlna,  Quellen  das.  I.  480. 
Stelen,  Quellen  das.  I.  481. 

Stein,  Anuric  in  Folge  von  Nierenstein  II.  207;  —  Be- 
handlung der  Nierensteine  II.  209;  —  Präputialst. 
II.  228;  —  Harnsteine  s.  d. 

Stelnil,  Ozonisirung  dad.  1.  105. 

Sttlnsehnltt,  s.  Harnsteine. 

Sterblichkeit,  s.  Statistik. 

St.  Sailen,  Scharlach  das.  II.  35. 

Slltksxjdul ,  in  Verbindung  mit  Sauerstoff  als  Anästhe- 
ticum  I.  289,  403. 

Stickstoff,  Bestimmung  im  Harn  I.  141,  219;  —  Aus- 
scheidung aus  Eiweissstoffen  I.  150;  —  Verhältniss 
dess.  zur  Pbosphorsäure  im  Harn  I.  219. 

StleM,  in  der  Armee  I.  580. 

Stluimkand,  s.  Kehlkopf. 

Kilmrarltie,  s.  Kehlkopf. 

Silrnkeln,  Resection  dess.  IL  390. 

SU  Hargnerlte,  Quellen  das.  I.  481. 


Starkhalra,  med.  Statistik  I.  319. 

Stollwecbsel,  Kinfluss  von  Alcohol  und  Eisen  auf  den 
Kiweisszerfall  I.  151;  —  bei  Leukämie  I.  152;  — 
Fleisch  als  Nahrung  I.  152;  —  Bedeutung  der  Aspa- 
ragin  1.  153;  —  Inanitions-  und  Fieberst,  bei  Hüh- 
nern I.  154,  200;  —  Einfluss  des  Lichts  I.  148;  — 
Oxydation  nach  Entziehung  von  Sauerstoff  I.  149;  — 
Eiweissbcdarf  des  Körpers  I.  150;  —  Einfluss  des 
Glycerin  auf  den  Eiweissumsatz  I.  151,  423;  —  Ei- 
weisszersetzung  im  Fieber  1.  203;  —  bei  Hydrothe- 
rapie chron.  Krankheiten  I.  282. 

Stomatitis,  s.  Mund. 

St.  Pellegrlna,  Zusammensetzung  der  Quelle  I.  479. 

Strabismus,  im  Schlafe  IL  472;  —  Str.  convergens  bei 
Hypermetropie  II.  472;  —  Zusammenhang  von  Myo- 
pie mit  Divergenzschiclen  II.  476. 

Strahlenplli,  beim  Rind  I  627;  —  als  Ursache  der  Kie- 
ferosteosarcome  I.  627;  —  epulisartige  Geschwulst 
dad.  I.  627. 

Strangulatknsmarke,  Unterscheidung  von  Nabelschnurum- 
schlingung I.  547. 
Strlrtureu,  s.  Harnröhre. 
Struma,  s.  Schildrüse. 

SirTchnos,  Immunität  der  Schnecken  gegen  Strychnin  I. 
410;  —  Darstellung  der  Curare  aus  Str. -Arten  I. 
441;  —  Nachweis  in  gerichtl.  Beziehung  I.  549,550; 

—  Vergiftung,  Aehnlichkeit  mit  Meningitis  spinalis 
II.  95;  —  gegen  Nachtsehwcissc  der  Phthisiker  II. 
168;  —  Injection  bei  Schwachsichtigkcit  II.  446. 

Stuttgart,  med.  Statistik  I.  313,  314;  —  Lungenschwind- 
sucht das.  I.  327. 
Stjlldluin  adnatlum,  Schleuderbewegung  dess.  I.  157. 
Sundainseln,  med.  Statistik  I.  322. 
Suspension,  bei  Operationen  II  2S5. 
Sjrosls,  bedingt  durch  Trichophyton  tonsurans  II.  518. 
SjntTltls,  s.  Gelenk. 

Sjpbllls,  Geschlechtliches  I.  396;  —  frühere  Kenntniss 
der  Eingeweides.  I.  396:  —  Geschichte  der  S.  d.*r 
Harnblase  I.  397;  —  Jcdoform  dag.  I.  419;—  End- 
arteriitis  dadurch  I.  231,  232;  —  durch  Impfung  II. 
57;  —  der  Trachea  II.  121;  —  Bindehauterbrankung 
dabei  II.  450;  —  Schanker  der  Plica  semilunaris  II. 
550;  —  angeborene,  in  Beziehung  zu  Sabstanzver- 
lusten  an  den  Zähnen  II.  492;  —  Bericht  II. 
519 ff.;  —  Sehanker  und  Bubonen  II.  519;  —  Sy- 
philis II.  523;  —  viscerale  und  Nervensyphilis 
II.  532;  —  Therapie  der  Syphilis  IL  544;  — 
hereditäre  Syphilis  II.  551;  — ■  Tripper  IL  556;  — 
Beziehung  des  Schanker  zur  S.  II.  520;  —  Statistik 
IL  522;  —  syph  Affect.  des  M.  biceps  II.  525;  — 
S.  in  Beziehung  zur  Wundheilung  IL  525;  — S.  des 
Ohres  IL  526;  —  Muskclcontractur  in  Folge  von  S. 
II.  526;  —  Excision  bei  Initialsclerose  IL  526.  531, 
545;  —  Ehe  bei  Syphilis  IL  526  ;  —  syph.  Sehweiss- 
drüsenerkrankung  II.  527;  —  Reizung  und  S.  IL 
527;  —  syph.  Wirbelcaries  IL  528,  529;  —  S.  und 
provocateur!  Aetzung  IL  528;  —  S.  im  Wochenbett 
II.  529;  —  Narbe  beim  syph.  Schanker  II.  529:  — 
Oedem  der  grossen  Schamlippen  durch  S.  LX  529;  — 
Natur  des  S.-Contagium  II.  529;  —  Blutkörperchen 
bei  S.  IL  530;  —  besonderer  Verlauf  der  S.  II.  530; 

—  Aortenaneurysma  bei  S.  530;  —  Uebertragung 
von  Sohn  auf  Vater  TL  531 ;  —  S.  der  Gcfässe  IL 
531;  —  der  Trachea  IL  533;  —  Symptome  bei  Ge- 
hirns. 11.533,  534  ff. ,  541,542;  -  Einfluss  auf 
Krankheiten  des  Gehirns  IL  533;  —  syphilit.  Herz- 
infaretc  II.  534;  —  syph.  Mastdarmverengerung  IL 
537;  —  Fall  von  Lungens.  IL  538:  —  syph.  Neu- 
rosen II.  538;  —  Unterschied  zwischen  S.  und  Tu- 
bcrculose  des  Larvnx  U  538;  —  S.  des  Rücken- 
marks II.  539,  544":  —  Phthisis  syphilitica  II.  540, 
544;  —  Icterus  bei  S.  II.  540,  542;  -  syph  Hy- 
drocephalus  internus  II.  541;  —  Verhältniss  der  S. 
zur  Dementia  paralytica  II.  65,  67,  541;  —  syphilit. 
Pneumonie  II.  543;'  —  syph.  Geschwüre  der  Harn- 
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blase  II.  543;  —  üeisteskrankh.  durch  S.  II.  548; 

—  Vereiterung  von  Gummata  des  Ilodens  II.  543; 

—  Injectionen  mit  Quecksilber  bei  S.  II.  547;  — 
Tavuva  gegen  S.  II  547;  —  S.  der  schulpflichtigen 
Kinder  11  548;  —  Nachweis  des  Sublimats  IL  548; 

—  Pilocarpin  gegen  S.  II.  548;  —  Behandlung  syph. 
Geschwüre  II.  548;  —  Bereitung  des  Peptonqueck- 
silber  II.  54S;  —  Pcptonquecksilber  gegen  S.  II. 
519;  —  Verhallen  des  Quecksilber  zum  Speichel  II. 
549:  —  Zeitpunkt  für  Einleitung  der  antisyph.  Bc- 
handlung  II.  549;  —  Behandlung  der  Psoriasis  syph. 
IL  549;  —  Schicksale  des  Quecksilber  im  Körper  U. 


550;  —  Behandlungsmethoden  der  S.  II.  551;  — 
Fälle  hereditärer  S.  II.  552.  553;  —  Immunität  der 
Frucht  bei  S.  des  Vaters  II.  552;  —  Behandlung 
hereditärer  S.  bei  Ncugebornen  II.  553;  —  Localisa- 
tion  der  heriditären  S.  IL  553;  —  Symptome  der  S. 
hereditaria  tarda  II.  55") ;  —  Fall  von  Infcctio  in 
utero  IL  555;  — in  der  Schwangerschaft  IL  588;  — 
congenitalc  der  Früchte  IL  588;  —  der  Haut  beim 
Fötus  L  256;  —  als  Ursache  der  Nabelblutungen 
Neugeborener  IL  609;  —  der  Knochen  bei  Kindern 
IL  683. 
Sjrlopmjelle,  Fall  I.  262. 


T. 


Tabak,  Vergiftung  durch  T.- Rauch  L  439. 

Takts,  s.  Rückenmark. 

Tacnla,  s.  Bandwurm. 

Talgdrüsen,  Function  ders.  IL  508. 

Tanareljl.  Versuche  damit  I.  443. 

Taniepidenile.  tiesehiehtliches  [.  395. 

Tastkörperchen,  Structur  ders.  I.  51. 

Taubheit,  Simulation  ders.  L  591;  —  Fälle  von  Wortt. 

II.  92;  —  Entdeckung  der  Simulation  durch  Telephon 

II  4SI. 

Tauh»toinme,  Dispositionsfähigkeit  ders.  I.  548. 

Taubstummenunterricht,  Geschichtliches  L  398. 

Tajuja,  gegen  Syphilis  IL  547. 

Tertnin  •ptleuw,  des  Fisehgehirns  I.  46. 

Trlrpbon,  zur  Erkennung  von  Simulation  von  Taubheit 
IL  481. 

Temperatur,  s.  Wärme. 

Tepllti-StbÖMU,  Thermen  das.  L  479. 

TerataUgle,  Bericht  I.  248  ff.;  —  Allgemeines,  Doppel- 
missbildungen I.  284;  —  Kopf  I.  251;  —  Circu- 
lationsorgane;  Digest  ionsorgane;  Urogenitalapparate 
1  252;  —  Rumpf  und  äussere  Bedeckungen  1.256;  — 
Extremitäten  I.  257. 

Terattm,  Fall  IL  280 

Terpenlhln,  mit  Chloroform  als  Anästheticum  L  418;  — 
Integrationen  durch  T.  I.  434;  —  Wirkung  der 
Einathmungcn  I.  537;  —  epileptoide  Zufälle  dad. 

I.  537. 

Tetanus,  bei  Kindern  IL  633. 
Tetraetbjlaromonluui,  Wirkung  des  Jodürs  L  431. 
Trtrtaervthrln,  Vorkommen  I.  108. 
Tbapsla,  Exanthem  dad.  I.  448. 
Tbeer,  Anwendung  dess  I.  434. 

Therapie,  allgemeine,  Bericht  I.  279  ff.;  —  Allgemeine 
Tberapcutik;  einzelne  Heilmethoden  und  Heil- 
mittel L  279;  —  Antimycosa  I.  279;  —  Antipyrcsc 
I.  280;  —  Vesicantia;  Diaphorese  und  Diuresc 
I.  281;  —  Hydrotherapie  I.  282;  —  Blutstillung; 
Transfusion  I.  283;  —  subcutane  und  rectale  Blut- 
injection  1.284;  —  intravenöse  Milchinfusion  1.285; 

—  künstliche  Ernährung  durch  subcutane  Injection 
und  Clystiere  I.  286;  —  pneumatische  Therapie 
I.  288;  —  künstliche  Respiration;  Massage  L  291. 

Thenn* auter,  Nachtheile  dess.  II.  286;  —  bei  Amputa- 
tionen EL  360:  —  gegen  Macroglossic  II.  397;  — 
zur  Traebeotomie  IL  4tj<). 

Thlerhrankheiten,  Bericht  I.  611  ff.;  —  Allgemeine  Schrif- 
ten und  thierärztliehe  Journale  I,  611;  —  Thier- 
seuchen und  ansteckende  Krankheiten  I. 
612;  —  Allgemeines.  Rinderpest,  Milzbrand  I.  612; 

—  Ratischbrand,  Wild-  und  Kinderseucbe  L  615;  — 
Lung.  nseuehe  I.  616;  —  Pocken  L  618;  —  Rotz, 
Wuth  I  619;  —  Maul-  und  Klauenseuche  I.  620;  — 
Verschiedene  Infectionskrankheilcn  I.  621:  —  Chro- 
nische constitutionclle  Krankheiten  I.  623; 

—  Tuberculose  I.  623;  —  Rachitis  und  Ostcomalacits  I. 
624:  —  Scorbut  I.  625.  —  Thierische  und 
pflanzliche  Parasiten  und  Parasitenkrank- 


heiten I.  625;  —  thierische  Parasiten  I.  626;  — 
pflanzliche  Parasiten  I.  626;  —  Sporadische  in- 
nere und  äussere  Krankheiten  I.  628;  — 
Krankheiten  der  Respirations-,  der  Circulationsorgane 
I.  628;  —  der  Digestionsorgane  1.  628;  —  der  Harn-, 
Geschlechts-,  Bewegungsorgane  I.  630;  —  der  Haut 
I.  631;  —  Vergiftungen,  Mißbildungen,  Verschiede- 
nes I  631. 

Tbonrrde,  Nachweis  ders.  I.  116;  —  essigs  ,  zum  Ver- 
band IL  269. 

Tbtrarentete,  Emb'Mie  bei  ders.  II  158;  —  Pneumo- 
thorax danach  II.  158;  —  durch  Aspiration  IL  158; 

—  Nachbehandlung  nach  Th.  IL  158;  —  Heilungs- 
vorgang danach  II.  158;  —  Rippenrcsection  dabei 
IL  159. 

Thränrnorgane,  Behandlung  der  Dacryocystitis  II.  473. 
Thrombose,  der  Lvmpbgefässe  bei  Lungenaffeclionen  I. 
232. 

Thjinol,  Anwendung  I.  439;  —  zum  Verband  II.  268, 

269. 

Thymus.  Vcrhältniss  zu  Mediastinalturaoren  II.  150. 
TbyreoUinle,  Fall  davon  II.  403. 

Tlbla,  Dcfect  ders.  1.  259;  —  Osteotomie  ders.  II.  384; 

—  Diaphyscnrcscction  wegen  Osteomyelitis  II.  384; 

—  Resect.  des  unteren  Endes  II.  385. 

Tic  fonvulslf,  electr.  Behandlung  dess.  I.  474. 
Tlnrtura  cap&lrl,  bei  Delirium  petatorum  II.  79. 
Tinea,  eigenthümliche  Form  I.  354. 
Todtenitarre,  Auftreten  ders.  I.  554. 
Tokograpb  IL  593. 

Ton,  höchste  Schwingungszahl  I.  167;  —  Bestimmung 

der  Schwingungen  I.  167. 
Tonsllla,  pharyngea  I.  22. 

Topographie,  medicinische,  von  Dax  I.  304;  —  von  Grcifs- 

wald  1.  310;  —  der  Dobrudscha  I.  317. 
Trachea,  s.  Luftröhre. 

Traeheottiiile,  Stenose  der  Luftwege  dabei  IL  111;  — 
prophylact.,  bei  Zungenexstirpation  IL  397;  —  mit 
dem  Thermocauter  II.  400;  —  wegen  Diphtherie  IL 
119,  401;  —  Nachkrankh.  bei  Tr.  IL  401;  — Affec- 
tionen  bei  Entfernung  der  Canüle  IL  641. 

Trage,  in  der  italienischen  Armee  I.  599;  —  neues  Mo- 
dell I  600;  —  Schiffstragbahren  l.  609. 

Transfer!,  Erklärung  dess.  1.  471,  472. 

Transfosl«,  l  alle  I.  283,  284;  — mit  Lammblut  1.284; 

—  Zusatz  von  Kochsalz  und  Natronhvdrat  1.  284; 

—  Blutinjcction  in  die  Bauchhöhle  I.  281. 
Transplantat!»,  s.  Uebcrpflanzung. 
Transsonnam,  percutorische  I.  195. 
Transsudate,  Kiweissgchalt  I.  224. 
Traubeninrker,  s.  Zucker. 

Trepanallan,  des  Schädels  II.  388. 
Trlrhlasls,  s.  Augenlider. 

Trichinen,  Epidemie  in  Württemberg  L  361 ;  —  im  ame- 
rikanischen Fleisch  L  362;  —  Fall  von  Trichinen 
I.  362;  —  Vorkommen  ders.  I.  514;  —  Prophylaxe 
der  Trichinose  I.  515; —bei  Schweinen,  in  l'reussen, 
Rostock  I.  625:  —  Epidemie  in  Hof  I.  626. 

47* 
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Trichophyton  tonsurans,  als  Ursache  von  Sycosis  II.  518. 

Trlcborrbexls,  als  Parasitenkrankheit  I.  341. 

Tripper,  Geschichtliches  I.  396;—  Symptome  des  chro- 
nischen II.  557;  —  Behandlung  des  acuten  II.  557, 
561;  —  Behandlung  hartnäckiger  II.  558;  —  Er- 
kennung durch  endoscop.  Untersuchung  II.  559;  — 
Tr-Nebenhodenentziindung  bei  Hernien  und  Anoma- 
lien des  (ienitalapparats  II.  560;  —  Nierenerkran- 
kung bei  Tr.  II.  560;  —  Micrococeen  im  Tr.-Eiter  I. 
351;  II.  5G0;  —  Behandlung  des  chronischen  Tr. 
II.  562. 

Trlsulfocarbonsaure,  Zersetzung  ders.  I.  154. 

Triton,  Blut  dess.  L  41;  —  Saamenfäden  I.  59;  —  Ent- 
wicklung der  Rippen  I.  89;  —  der  Extremitäten  I. 
90;  —  des  Körpers  I.  94. 

Troja,  Verhalten  der  Bevölkerung  I.  319. 

Trommelfell,  Dämpfungsgrad  dess.  I.  166; —  Bcpinselung 
mit  Collodium  II.  485;  —  JJaematom  dess.  II.  485; 

—  Ausschneiden  dess.  II.  487. 

Tropen,  Krankheiten  das.  I.  296;  —  Lazarethe  das.  I. 
455. 

Trunksucht,  Wesen  deru.  I.  415;  —  Bekämpfung  ders. 
I.  519;  —  s.  a.  Alcohol. 

Tuben,  Fall  von  Hydrocele  II.  580 ;  — Fälle  von  Tubar- 
gravidität II.  581,  591;  —  Ueberwanderung  des  Eis 
durch  die  Bauchhöhle  II.  591 ;  —  Interstitialschwanger- 
schaft  durch  T.-l\>lypen  H.  591 ;  —  Ruptur  bei  der 
Geburt  II.  598. 

Tuberrulose,  Impfung  ders.  L  214,  215,  216;  —  der 
Gcfässc  L  215;  —  Wesen  der  Lungent.  I.  272;  — 
experimentelle  Untersuchungen  über  T.  I.  273;  — 
Fütterung  mit  pcrlsüchticen  Massen  I.  274;  —  Ge- 
fässe bei  Lungent.  I.  275;  —  Fälle  von  Lungen- 
venent.  I.  275;  —  Beziehung  der  T.  zu  Lupus  I. 
277;  —  Ucberimpfung  auf  das  Auge  I.  277;  —  Ent- 
stehung der  Riesenzellen  I.  27S;  —  T.  des  Gehirns 
und  Myocardium  I.  278;  —  bei  Rindern  T.  623,  624: 

—  Impfungen  mit  Sputis  bei  Thiercn  I.  624;  — 
tuberculöse  Nephritis  beim  Rind  1.624;  — der  Hirn- 
haut II.  87;  -  des  Kehlkopfs  II.  120;  -  Affection 
der  Lymphdrüsen  dabei  II.  120;  —  Unterschied 
zwischen  Syphilis  und  T.  des  Kehlkopfs  II.  538;  — 
des  l'erieardium  II.  130;  —  der  Lungen,  Pneumo- 
thorax dad.  II.  160;  —  der  Lungen,  Complication 
mit  Krebs  II.  168;  —   Ansteckungsfähigkeit  ders. 


II.  168;  —  Natron  benzoic.  dag.  I.  215,  436;  II. 
169;  —  des  Darm,  Gesichtsfärbung  dabei  II.  181; 

—  Symptome  und  Anatomie  der  Darmt.  II.  181  ;  — 
der  Harnorgane  II.  197;  —  Beziehung  zum  Lympha- 
denom  II.  239;  —  Verhältniss  zur  Scrophulose  II. 
253;  —  Fall  acuter  Miliart.  II.  254;  —  Versuche 
über  T.  der  Gelenke  I.  276;  II.  346;  —  des  Auges 
II.  441;— der  Iris  II.  453;  —  der  Haut  I.  277;  II  514; 

—  Uebertragung  von  einer  Kuh  auf  ein  K;nd  II.  625:  — 
Heredität  bei  T.  der  Säuglinge  II.  626;  —  der  Hirn- 
haut bei  Kindern,  Temperatur  dabei  II.  630;  — 
Symptome  ders.  II.  63'»;  —  T.  des  Gehirns  bei 
Kindern  II.  631;  —  Heilung  von  Meningitis  tuber- 
culosa  bei  Kindern  II.  631;  —  Augenaffeetion  dabei 
II.  631;  —  Gehirnlähmung  in  Folge  von  T.  bei 
Kindern  II.  633;  —  des  Rachens  beim  Kinde  II. 
642;  —  der  Knochen  bei  Kindern  II.  653. 

Türkei,  Militärsanitätswesen  das.  I.  566. 

Tumor  albus,  s.  Kniegelenk. 

Tumoren,  s.  Geschwülste. 

Tnnlcaten,  Zucker  aus  T.-Mänteln  I.  107. 

Turkmenen,  Zelte  ders.  I.  596. 

Typhoid,  Sterblichkeit  in  Berlin  I  325;  —  in  Melbourne 

I.  326;  —  in  Capland  I.  326:  —  Statistik  II.  22; 

—  in  Petersburg  II.  22;  —  in  Caterham,  in  Cler- 
mont  Ferrand  II.  23;  —  in  Christiania.  in  Horsens, 
im  Homersonhospital  II.  24;  —  Entstehung   des  T. 

II.  25;  -  durch  Wasser  II.  25;  —  durch  M  ich  II. 
26;  —  bei  Thieren  II.  26;  —  Symptome  II.  27;  — 
Reeidiv  II.  27;  —  Gangrän  in  Folge  von  T.  II.  27 j 

—  Erkrankung  der  Nebenuiercn  dabei  II.  28;  — 
plötzl.  Tod  bei  T.  II.  28;  —  Behandlung  durch 
kalte  Bäder  II.  28,  29;  —  durch  kalte  Douchen  II. 
28;  —  Salieylsäure  dag.  I.  429;  —  Unterschied  von 
exanthematischem  Typhus  II.  29;  —  Bascdow'sche 
Krankheit  darnach  il.  256;  —  bei  Schwangerschaft 
II.  589;  —  bei  Kindern  II  624. 

Typhus,  exantheraatischer,  Unterschied  von  Typhoid 
11.29;  —  T.  recurrens,  Spirochaeten  dabei  II.  30; 

—  Statistik  II  31:  —  in  Finnland  II.  31;  —  Epi- 
demie in  Berlin  II.  31;  —  künstl.  Züchtung  der 
Spirochaet«  II.  32;  —  bei  Thieren  I  622  ;  —  Schweinet. 
I.  623;  —  s.  a.  Typhoid,  Rückfalltieber. 

Tjrosln,  ehem.  Verhalten  I.  113,  115;  —  in  der  Leber 
bei  Phosphorvergiftung  I.  154,  404. 


U. 


Feberpflaniung,  von  Gewebsthcilen  I.  259;  —  von  Epi- 
dermis U.  286,  287. 
Flcus  rodens,  Charakter  dess.  II  28. 
I'nlform,  Infection  dad.  I.  580. 

UnlTersItät,  vor  300  Jahren  I.  368 :  —  Leipzig  I.  368. 
Unterkiefer,  Entwicklung  dess.  I.  88;  —  Cysto  dess.  I. 

268 ;  —  s.  a.  Kiefer. 
Tnlrrlelb.  Entzündung  der  Mutterbänder  I.  245. 
l'nlerv  rhenkel  .  Heilung  der  U.-Geschwüre  II.  276,  295; 

—  durch  Gummibinden  II.  285. 
Trackos,  bei  Erwachsenen  II.  95. 

Urämie,  Veränderung  des  Blutes  dabei  I.  124;  —  bei 
Injection  von  Harnstoff  I.  223;  —  kohlcns.  Ammo- 
niak in  den  Geweben  dabei  I.  223;  —  I'ericarditis 
bei  U.  II.  129;  —  Ursache  ders.  II.  203;  —  Pilo- 
carpin dag.  I.  454,  455. 


Uranoplastlk,  bei  Gaumendefectcn  II.  398. 

Ureter,   Verdoppelung  dess.   I.   22;  —   Epithel  de««. 

I.  59:  —  abnormer  Verlauf  I.  255;  —  Krebs  dess. 

II.  209;  —  künstl.  Verbindung  mit  dem  Colon  II. 
411;  —  Operation  der  U.-Fistcln  II.  584. 

Urethra,  s.  Harnröhre. 
Urethritis,  s.  Harnröhre. 
Uretbrototu,  neues  II.  226.  227. 

Urethrotomie,  äussere,  Methode  ders.  II.  226;  —  Statistik 

II.  226,  227;  -  innere  II.  227. 
Urogenitalsystem,  Entwicklung  I.  89. 
Urticaria,  haemorrhagica  II.  503;  —  U.  pigmentosa  II. 

503;  —  perstans  II  503;  —  microscop.  Befund  bei 

U.  II.  503. 
Fterns.  s.  Gebärmutter. 
Urealtrartus,  Entwicklung  des  vorderen  I.  63. 


V. 


Vaccine,  s.  Impfung. 

Vagina,  s.  Scheide. 

Vals.  (gellen  das.  I.  480,  491. 


Varlcen,  der  Pfortader  I.  232. 
Variola,  s  Pocken. 

Yeltstans,  Fall  II.  78;  -  Symptome  dess.  II.  78; 
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nach  Amputation  II.  78;  —  Verhältniss  zu  Rheuma- 
tismus II.  78;  —   bei  Katzen   II.  78;  —  V.  und 
Basedowsche  Krankheit  beim  Kinde  II.  G3G. 
▼enedlg,  med.  Unterricht  das.  I.  369. 

Venen,  innerhalb  des  Schädels  I.  14;  —  Varietäten  I. 
14;  —  Entwiekelung  ders.  L  88;  —  Verhalten  des 
Blutes  in  Leben-,  und  Pfortader  I.  129;  —  Verhal- 
ten des  Jugularvenenpulses  I.  197;  —  Entstehung 
von  Oedein  durch  venöse  Stauung  1.224;  —  Varicen 
der  Pfortader  I.  232;  —  Folgen  der  unvollständigen 
Unterbindung  der  Pfortader  I.  236;  —  Fälle  von 
Lungenvenentuberculose  I.  275;  —  citrige  Phlebitis 
beim  Pferde  I.  629;  —  übliteraüon  der  Pfortader 
II.  190;  —  Fall  von  Phlebeetasie  II.  280;  —  Blut- 
cyste  der  V.  femoral,  extern.  II.  2S1 ;  —  Unterbin- 
dung der  V.  jugularis  interna  dextr.  11.295;  —  seit- 
liche V.-Ligatur  II.  295;  —  Excision  varieüser  V. 
II.  295;  —  Behandlung  varieüser  Unterschenkelgc- 
schwiire  II.  295;  —  Verstopfung  von  V.  II  295;  — 
s.  a.  Oe  fasse 

▼entllatlan,  der  Wohnräume  I.  503;  —  der  Kranken- 
häuser I.  509. 
»ratrum  tlrlde,  Anwendung  I.  433. 

Verband,  V.-Material  im  Kriege  I.  600;  —  Nutzen  der 
Kohrv.  I.  600;  —  aus  plastischem  Filz  I.  601;  — 
aus  Organtinbinden  I.  601 ;  —  Alcoholv.  II.  265,  269 
270;  —  Thymol  zum  V.  II.  268,  269;  —  essigsaure 
Thonerde  zum  V.  II.  269;  —  Camphcrspiritus  zum 
V.  II.  270;  —  Wasser  zum  V.  II.  270;  —  Watte v. 
II.  271;  —  Bleiwasser  und  Spiritus  zum  V.  II.  271; 

—  Aloe  zum  V.  II.  271;  —  Filzstoff  zum  V.  II.  284; 

—  Anwendung  von  Gutnmibindcn  11.285;  —  Wattev. 
in  der  Kriegschirurgie  II.  302;  —  Filz-Wasserglasv. 


II.  357;  —  V.  für  untere  Extremitäten  II.  357;  — 
antiseptischer  V.,  s.  Antiseptik. 

Vrrdauun«.  beim  Embryo  I.  133;  —  von  Seiten  des  Ma- 
genfundus I.  134;  —  des  Magens  und  Darms  I.  134; 

—  Pancreasv.  der  Vögel  I.  135;  —  durch  den  Dann 
I  135;  —  Ausnützungsversuehc  beim  Menschen  I.  136. 

Verdauungaeanal,  bei  Vögeln  I.  56. 

Verlttiungen,  Einfluss  auf  das  Nervensystem  I  187;  — 
Fälle  von  V.  in  gerichtl.  Beziehung  I.  545,  546,  547, 
552,  553,  554.  —  Schussv.,  s.  dies. 

Verpflegung,  der  deutschen  S  ddaten  I.  577;  —  im  Felde 
1.  578;  —  Zusammensetzung  der  NahrungsstotTo  I. 
578;  —  in  Bosnien  und  Herzegowina  I.  578;  — 
Käse  zur  V.  I.  579;  —  dureh  Eiweiss/.wieback  I.  579; 

—  durch  Pemmican  I.  597;  —  durch  Conscrven 
I.  579. 

VertebratfB,  Bau  der  Gymnophioncn  I.  79 ;  —  Ontogcnio 

ders.  I.  84  ff. 
Vertlga,  s.  Schwindel. 
Vlrhy,  Vergleich  mit  Carlsbad  I.  490. 
Vkterta,  Klima  das.  I.  331. 
Vielria,  Wirkung  dess.  I.  445. 

Ylriaeellon,  Zulässigkcit  ders.  I.  198;  —  unter  tialen 
I  375. 

▼»gel,  Verdauungscanal  ders.  [.  56;  —  Pancrcasverdau- 

ung  1.  135. 
Vorderarm,  Luxation  nach  aussen  II.  341. 
Varbaut  s.  Penis. 
Vurnl.Tr,  beim  Hühnchen  I.  87. 

Vulra,  Elephantiasis  des  Labium  majus  I.  512;  —  Sitz 
des  Hymen  II.  581;  —  Pruritus  vulvae  II.  582;  — 
Ulcerationen  der  V.  II.  582:  —  Thrombus  bei  der 
Geburt  II.  597. 


W. 


Wirme,  Erhöhung  bei  Immersion  von  Rohrzucker  I.  1 10, 
156;  —  Abhängigkeit  von  Muskeleontractionen  I.  162; 

—  Einfluss  der  Kohlensäure  bei  erhöhter  W.  Produc- 
tion  1.  162;  —  Einfluss  der  W.  auf  die  Körpertem- 
peratur I.  162;  —  Steigerung  der  Körperw.  bei  trock- 
ner  heisser  Luft  I.  163;  —  im  Magen  I.  163;  — 
Calorimetcr  zur  Bestimmung  der  thierischen  W.-Pro- 
duetion  I.  163;  —  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  Kör- 
perw. I.  163;  —  Verhalten  des  Temperatursinnes 
gegen  Reize  1.  167;  —  Einfluss  ders.  auf  das  Frosch- 
herz I  178,  179;  —  Herabsetzung  bei  Gelähmten  I.  185; 

—  Einfluss  auf  das  Nervensystem  I.  187;  —  Lei- 
tung der  Empfindung  durch  das  Rückenmark  I.  187; 

—  postmortale  Temperaturbestimraungen  I.  163,  202; 

—  subfebrile  Temperatur  I.  202;  —  Temperatur 
beider  Brusthälften  bei  Erkrankung  ders.  I.  203;  — 
Temperatur  des  Gehirns  I.  204;  —  Steigerung  der 
W.  bei  Unterbrechung  des  Blutstroms  einer  Arterie 
I.  204;  —  Wasserkissen  gegen  Fieber  I.  204;  —  des 
Entzündungsherdes  I.  204;  —  Regulirung  durch 
Wasserbehandlung  I.  282;  —  Einfluss  des  Collodium 
auf  Körperw.  I.  416;  —  Einfluss  des  Chloral  darauf 
I.  420;  —  der  Salicylsäure  auf  normale  Körperw.  II. 
428;  —  Einfluss  des  Pilocarpin  auf  Körperw.  1.454; 

—  trockene  Hitze  zur  Desinfection  I.  505,506.507; 

—  Messung  ders.  im  Militärsanitätswesen  I.  573;  — 
künstliche  W.-Erhöhung  des  Körpers  I.  590;  —  Kör- 
perw. Geisteskranker  II.  61 ;  —  Körperw.  bei  pro- 
gressiver Paralyse  II.  65;  —  Erhöhung  des  Leibes 
bei  Peritonitis  IL  191;  —  bei  einseitigen  Augen- 
krankheiten II.  432;  —  Temperatur  der  Genitalien 
bei  der  Geburt  II.  592;  —  Gewicht  und  Körperw. 
bei  Ncugebornen  II.  616;  —  Temperatur  bei  Menin- 
gitis tuberculosa  II.  630. 

Wag»,  zum  Krankentransport  I.  600. 


Wahnideen,  Definition  II.  60. 
Wanderniere,  s.  Niere. 

Warxenfartsaut ,  Carcinoro  dess.  IL  390;  —  Eröffnung 
dess.  II.  487;  —  Bau  dess.  II.  489;  —  Exfoliation 
dess.  II.  489;  -  Krankheiten  dess.  II.  489. 

Waaser,  Löslichkeit  des  Ozon  I.  104;  —  Bestimmung 
des  darin  gelösten  Sauerstoffs  I.  105;  —  Bestim- 
mung der  darin  vorhandenen  organischen  Substanzen 
I.  105;  —  Einfluss  der  subcutanen  Injection  I.  105; 

—  Wasserkissen  gegen  Fieber  I.  204 ;  —  Behand- 
lung des  Fiebers  1.  281;  —  als  Diureticum  I.  281; 

—  Einfluss  der  W.-Behandlung  auf  die  Wärmcregu- 
lirung  I.  282;  —  Stoffwechsel  bei  W.-Behandlung 
chron.  Krankheiten  I.  282;  —  Eingiessungen  in  den 
Darm  1.287;  —  W. -Behandlung  gegen  Geisteskrank- 
heiten I.  489;  —  schädlicher  Einfluss  des  kalten 
Bades  I.  490;  —  hygieniseh-microseopische  Unter- 
suchung I.  510;  —  W.  der  Stadt  Iserlohn  I.  510; 

—  Reinigung  des  Abfallw.  1.510;  —  Kisenschwamm 
und  Thierkohle  zur  Reinigung  des  W.  I.  511,  512; 

—  Reinigung  durch  Praccipitation  I.  580;  —  Ty- 
phoid dad.  II.  25  ;  —  Bihandlung  des  Typhoid 
durch  kalte  Bäder  und  Douchen  II.  28,  29;  —  Hy- 
drotherapie gegen  Chlorose  IL  243;  —  warmes,  zur 
Wundheilung  II  284;  —  heisses,  zur  Stillung  der 
Blutung  II.  28S;  —  Gehalt  der  Linse  II.  467. 

Waaserkalb,  Beschreibung  I.  629. 
Wassrrlekben,  Fettwachsbildung  I.  550. 
Wasserleitung,  Bleiröhren  ders.  I.  511. 
Wasserslalfsupert xyd ,  Reaction  darauf  I.  110;  —  Ver- 
halten dess.  1.  402. 
Wassersucht,  s.  Oedem. 

Watte,  zum  Verband  II.  270,  271;  —  W.-Verband  in 

der  Kriegschirurgie  IL  302. 
Werhselßeber.  s.  Malariakrankhcitcn. 
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Wrkrgneli,  Reform  des  österreichischen  I.  586. 

Wein,  Verfälschung  dess.   I.  517;   —   Färbung  mit 

Fuchsin  I.  517. 
Wellrnpanagtl,  Entwicklung  an  den  Eiern  L  88. 
Wntlndltn,  Gelbfieber  das.  II.  8. 
Wcslphal«,  med.  Statistik  I.  311. 
Wiesbaden,  med.  Statistik  I.  312. 
Wildbadrr,  Analysen  L  479. 
Wlldsenekf,  neue  L  615. 

Windpocken,  Epidemie  II.  43;  —  Verschiedenheit  von 
Pocken  II.  44. 

Wirbelsäule,  Altersverschiedenheiten  ders.  I.  5;  —  Be- 
wegungen zwischen  Atlas  und  Epistropheus  I.  6;  — 
Entstehung  der  Fissura  spinalis  I.  256;  —  Krebs 
der  Halsw.  II.  281;  —  Fälle  von  Verletzung  ders. 
II.  331;  —  myeotisebe  Wirbelcaries  II.  337;  — 
Ostitis  der  Dorsalwirbel  II.  337;  —  Dislocation  der 
llalsw.  II.  340;  —  Entstehung  der  Scoliose  I.  246; 
II.  353;  —  Behandlung  ders.  nach  Savre'scher  Me- 
thode II.  352  ,  354  ,  355  ,  356;  —  Behandlung  der 
Pott'schen  Kyphose  damit  II.  354  ,  355  ,  356;  — 
permanente  Extension  der  W.  II.  356;  —  syphilit. 
Caries  ders.  II.  528,  529. 

Wnckrnbett,  Syphilis  im  W  II  52D;  —  Blutungen  durch 
Stillen  hervorgerufen  II.  564;  —  Sterblichkeit  in 
derns.  II.  5S5;  —  Einfluss  der  Körperstellung  auf 
den  Uterus  im  W.  II  607;  —  Involution  der  L'terin- 
gefässe  im  W.  II  608;  —  Ucbergang  der  Salicylsäure 
in  die  Milch  II.  60S;  —  Milch  bei  einer  Icterischen 
II.  608;  —  Zucker  im  Harn  II.  608;  —  Entstehung 
der  Manie  II.  608;  —  Wundwerden  der  Brustwarzen 
II.  608;  —  Entstehung  der  Milch  aus  Lymphkörper- 
chen  II.  609;  —  septische  Schleimhauterkrankungcn 
bei  Neugeborenen  II.  609;  —  Ursache  der  Nabel- 
blutungen Neugeborner  II.  609;  —  Icterus  bei  Neu- 
gebornen  II.  609:  —  Pemphiguscpidemie  Ncuseborner 
II.  609;  —  Diaetetik  im  W.  II.  609;  —  Mortalität 
an  W.-Ficber  II.  610;  —  Blasencatarrb  im  \Y.  II. 
611;  —  Septicämie  im  W.  II.  611;  —  üble  Zufälle 
bei  Ausspülung  der  Gebärmutter  II.  611;  —  Hüpf- 
krampf im  W.  II.  612;  —  Prophvlaxe  des  W.-Fieber 
II.  612;  -  Bactcrien  bei  W.-Fieber  I.  346. 


Wohnungen,  Hygiene  ders.  I.  502;  —  Luft  in  Kranken- 
zimmern I.  502;  —  Einrichtung  bei  Aftervennt - 
thungen  I.  b<X',;  —  Canalaation  und  Ventilation  der 
W   I  503 

WolffVber  hürprr.  Verhältnis*  zur  Niere  I.  9.'». 

Wollstoffe,  S-Iiädliebkvit  ders.  I.  582. 

Württemberg ,  Trichinenepidemie  I.  361;  —  Milzbrar.i 
das.  I.  613;  —  Lungenseuche  das  I.  616;  —  Kub- 
pocken  das.  I.  618;  —  R.  tz  das  I.  619;  —  Hui  1  ■ 
wutb  das.  I.  620j  —  Maul-  und  Klauenseuche  das. 

I.  621 ;  —  Räude  das.  I.  626. 
Würiburg,  med.  Statistik  I.  313. 

Wanden,  Art  der  \V -Heilung  I.  228;  —  Bakterien  auf 
antiseptischen  I.  349;  —  Einfluss  auf  Gelenkrheuma- 
tismus II.  219;  —  W.-Heilung  ohne  Eiterung  11.263; 

—  Einfluss  des  Diabetes  auf  die  W.-Heilung  II.  263. 

—  Einfluss  der  Erkältung  darauf  II.  264;  — 
sorptionsfähigkeit  «rranulirender  Flächen  II.  264;  - 
Narberibildung  II.  264;   —  Pigmentbacterien  in  W. 

II.  2f.4;  —  Einhebung  von  Ca'.gut  II.  265;  —  Des- 
infection  von  Seide  und  Schwämmen  II.  265;  —  Werth 
antiseptisobrr  Substanzen  II  2»"5;  —  Alcoholverbar  i 
II.  265,  269.  270:  —  anüseptUche  Verhandweis«;  II. 
265,  2G6,  267.  26S.  270;  —  bei  Gelenk  wund  n  Ii 
268;  —  antisepti-cher  Dauerverband  II.  268;  - 
Nutzen  des  Sprav  II.  268;  —  Thvmd  zum  Verband 
II.  268,  269;  — '  Heilung  unter  dem  Schorf  II.  269: 

—  es-igs.  Thonerde  zum  Verband  II-  260 ;  —  pr  • 
longirtes  antiseptisehes  Bad  II.  269;  —  Canipb-r- 
Spiritus  zum  Verband  II.  270;  —  Waaser  zum  Ver- 
band II.  270;  —  Wattevertand  II.  271;  —  Blei- 
wasser  und  Spiritus  zum  V.  II.  271:  —  Casui>t.i 
von  W.-Heilung  II.  271,  275;  —  Aloe  als  Verbaul- 
mittel  II.  271;  —  Einfluss  der  PhosphorausscheiduQg 
auf  die  W.-Heilung  II.  271;  —  Sohusswundeti  s.  <l 

—  Nachbehandlung  der  W.  II.  2>3;  —  warn., 
Wasser  zur  W.-Heilung  II.  284;  —  WundtH-handlun; 
bei  Amput.i'ionen  11.  360;  —  Heilung  ders.  bei  Sy- 
philis II.  525;  —  s.  a.  Antiseptika 

Walk,  s.  Uundswuth. 


multiples.  Fall  IL  511. 
.  Bildung  bei  Einwirkung  von  Säuren  auf  Fibrin 
L  105;  —  in  den  Muskeln  I.  128. 


Zersetzung  ders.  I.  154,  414. 
\diilh«iD.  Fälle  II.  511,  512. 
\rrvdrniu,  Fall  11.  506. 


Taw»,  Auftreten  dess  L  339 


Tojote,  Wirkungvwei.se  L  442. 


Z. 


Structur  ders.  L  56;  —  Dentin  Varietäten  I.  57; 

—  Beziehung  von  Z.-Affectionen  zu  Ohrcatarrh  II. 
4S:t :  —  Krankheiten  ders.,  Bericht  II.  490 ff.;  — 
Entwicklung  ders.  II.  491;  —  Verhältnis*  der  Sub- 
stanzverluste ders.  zu  amreborn  Syphilis  11.  492:  — 
Erosion  der  Z  II.  493.  494:  —  Reimplantation  der  Z. 
II.  494;  —  Luxation  ders.  II.  495:  —  Krankheiten 
beim  Durehbruch  der  Weishcitsz.  IL  495.  496:  — 
Z.-Abscessc  IL  496;  — Z.  bei  Kiefernecrose  II.  496; 

—  I  rsm-he  der  Gingivitis  II.  497;  —  Odontom  d>s 
Oberkiefers  IL  497:  —  Behandlung  der  Caries  IL 
4'.»7:  —  Arsen  zur  Zerstörung  der  Z.- Pulpa  II.  497  ; 

—  Fälle  von  Alvv.tarbluiung  IL  497;  —  Einfluss 
der  Muttermilch  auf  den  Durehbruch  ders.  IL  615; 

—  Veränderung  der  Schneidez.  bei  Rachitis  11.  627. 


lahnflrlstk,  Ursachen  der  Gingivitis  II.  497;  —  Uerpa 
ders  IL  497. 

langt,  Prolapsus  bulbi  durch  Z.-Druek  II  47S:  —  Blu- 
tung in  Folge  von  Anlegung  ders.  II.  604  ;  —  Knfl 
bei  Anlegung  der  Z.  II.  604;  —  zu  häutiger  Gebrauch 
ders.  IL  604  ,  605. 
lekrn,  Muskeln  beim  Oranjt  I.  9;  —  Verbindung  der 
Sehnen  I.  9;  —  Missbildung  ders.  L  258;  —  intrau- 
terine Amputation  der».  I.  2>8;  —  überzählige  I 
259;  —  künstlich  erteilet«  Flexionsstellung  den 
I.  591;  —  Necrose  der  Knochen  II  337. 

Netze  des  Z.  Kerns  I.  30;  —  Nucleolen  als  M* 
sentl.  Bestandtheile  des  Kerns  L  31,  32;  —  Kern- 
theilung  1.  31.  32;  —  Verhalten  der  Knorpelzeller 
I.  31,  32;  —  Netze  der  Ganglienzellen   der  Retini 
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I.  31 ;  —  Regeneration  der  glatten  Muskelz.  1.  31 ; 

—  Struclur  dir  Epithel-  und  Drüsenz.  I.  31;  — 
glanduläre  Beschaffenheit  der  Z.  I.  32;  —  Verhalten 
des  Protoplasma  gegen  Lichtstrahlen  I.  IIS;  —  Ver- 
halten des  Zellkerns  L  22G;  —  Verhalten  der  Z.  zur 
Z  -Theilung  I.  226,  227;  —  des  Bindegewebes  L 
227;  —  Verhalten  der  Wanderzellen  bei  der  Binde- 
gewebsbildung I.  227,  228. 

Irlte,  der  Turkmenen  [.  596. 

Zink,  Vergiftung  mit  Z.-Vitriol  I.  409;  —  Schädlich- 
keit der  Z.-Asche  I.  698. 

Zlnkhüll.n,  Krankheiten  der  Arbeiter  L  527. 

Zonal«  Zlnnll,  Antheil  an  der  Accimmodation  I.  165. 

Zornes«,  Bericht  I.  540  ff.;  —  Uundswuth  L  540;  — 
Milzbrand  1.  512;  -  Rotz  I.  543. 

Zucker,   Natriumverbindung  des  Fruchtzuckers  I.  107; 

—  Z.  aus  Tunicatcnmäntaln  I.  107;  —  Verbindung 
des  Z.  mit  Kupferoxydliydrat  I.  107;  —  Spaltung 
des  Milchzuckers  I.  107:  —  Natriumverbindung  dess. 
I.  107;  —  Tcmperatiirerhühuni:  bei  Immersion  von 
Rohrzucker  I.  110;  —  Reaction  l.  116:  —  z.-bil- 
dende  Fermente  I.  118;  —  Bildung  des  Milchzuckers 


in  der  Brustdrüse  I.  126;  —  Einfluss  von  Z.-Injec- 
tion  auf  die  Harnsecrction  I.  140;  —  im  Harn  Ge- 
sunder I.  144,  145;  —  Quelle  dess.  bei  Diabetes 
I.  152;  —  Invertirung  bei  Temperaturerhöhung  I. 
156;  —  Verhalten  des  Ammoniak  bei  z. -kranken 
Menschen  I.  201;  —  -Gehalt  des  Blutes  I.  123,  211; 
—  Kinfluss  der  Asphyxie  auf  den  Z. -Gehalt  des 
Blutes  I.  211;  —  Anstellung  der  Trommerschen 
Prob«  I.  145,  221;  —  Untersuchung  auf  Z.  bei 
Kreatiningehalt  I.  222;  —  Wirkung  des  Arsens  auf 
Diabetes  l.  405;  —  Kinfluss  der  Alkalien  auf  die 
Zuckerbildung  I.  410;  —  im  Harn  von  Wöchnerin- 
nen II.  608;  —  s.  a.  Diabetes,  Glykosurie. 

ZündBoltfabrlken,  Krankh.  der  Arbeiter  I.  527. 

Zunge,  Geschmacksfähigkeit  der  Spitze  I.  187;  — 
schwarze  Färbung  I.  207;  II.  172;  —  prophyl.  Tra- 
cheotomie  bei  Exstirpation  ders.  II.  397;  —  Macro- 
glossie  durch  Ignipunctur  behandelt  II.  397. 

ZurechnuDgsfihigkell,  verminderte  I.  549. 

Zwerchfell,  Athembewegung  dess.  I.  161. 

Zwertiffllbruch,  Fall  II.  430. 

Zwlscbenklefer,  Entstehung  der  Spalte  I.  86. 
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